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RESUMEN

En este documento se presenta en el capitulo 1 un breve resumen de la
metodologia Scrum, los Sistemas Distribuidos, la Arquitectura Orientada a
Servicios, la Computacion en la Nube, se presenta ademas conceptos de
Arquitectura MVP, ASP.NET, posteriormente se expone sobre Servidores Web y

sus protocolos, cookies y la generacién de respaldos.

Se describe en el capitulo 2 la situacién actual del Centro de Salud, y se muestra
el disefio de cada uno de los componentes del sistema: Base de Datos,
interfaces, Servicios Web, se muestra ademas como se aplica la metodologia
Scrum y se determinan los requerimientos del sistema, para el correcto
funcionamiento de las aplicaciones, se detalla posteriormente los esquemas de
seguridad, la topologia de red y el mecanismo de respaldos que han sido

implementados.

En el capitulo 3 se presenta el desarrollo e implementacion del sistema, el cual
esta conformado por varios modulos que permiten, registro de usuarios, ingreso y
revision de historias clinicas, ingreso de signos vitales, revision, registro y
cancelacién de turnos, revision de receta médica, entre otros. Se muestran
ejemplos del cédigo que ha sido implementado, asi como las configuraciones

requeridas para el sistema.
En el capitulo 4, se muestran los resultados de las pruebas realizadas en
ambientes controlados, los mismos que permiten realizar la retroalimentacion del

proyecto y se detallan los costos referenciales.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos.
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PRESENTACION

Debido a la cantidad de pacientes que llegan al centro de salud Casa Cuna
“Gangotena Posse”, el numero de historias clinicas aumenta progresivamente, lo
cual dificulta tanto la administracion como el manejo de las mismas y produce una

pérdida de espacio fisico.

En este centro de salud, se tiene una politica de administracion basada en fichas
médicas, cada doctor tiene una determinada ficha dependiendo de la especialidad
en la cual se desempena, sin embargo, en muchas ocasiones se les envia
formularios innecesarios, lo cual implica pérdida de tiempo de atenciéon por

paciente.

Debido a que los archivos fisicos se encuentran almacenados de acuerdo al
numero de historia clinica, la pérdida del carnet de atencién por parte de los
pacientes constituye uno de los principales inconvenientes, ya que esto genera

una dilatacion considerable en el tiempo de busqueda de la informacion.

Actualmente, el transporte de las historias clinicas, se lo realiza de forma manual,

lo cual ha generado pérdida de la informacion.

Es por ello que nace este proyecto, con el objetivo de solventar las necesidades
presentadas por el Centro De Salud, el mismo que se enfoca en el disefo,
desarrollo e implementacion de un sistema que permita: facilitar el ingreso, la
consulta y la cancelacion de turnos, el ingreso y la revisién de historias cinicas y

optimizar el almacenamiento de la informacion.



CAPITULO 1

1. FUNDAMENTOS TEORICOS
1.1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentara una breve descripcion de la metodologia de
desarrollo Scrum, ademas se revisaran conceptos de sistemas distribuidos,
Servicios Web, Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), computacion en la
nube, Arquitectura Modelo Vista Presentacién para Android, ASP.NET, servidor
web IIS 8.0 y protocolos como: HTTPS, SSL y TLS, se tratara ademas temas

como cookies y respaldos en Base de Datos.

1.2. SCRUM [1], [2]

Es una metodologia agil, se usa comunmente para desarrollo de software, aunque
por lo general se puede aplicar a cualquier proyecto. En Scrum los proyectos
avanzan de acuerdo a una serie de eventos llamados sprint, que tienen una
duracién de entre 2 y 4 semanas. En la Figura 1.1 se muestra una descripcion

grafica de la metodologia.

Aportaciones de los ejecutivos,
equipo, clientes, usuarios y
partes interesadas

AL

g El Equipo

Duefio del Producto El equipo selecciona

Revision
del Sprint Py
e S
entregar en &l Sprint —
Sprint Fecha final de entrega del Sprint - -A Sprint
B::::::g y el equipo no cambian Entrega Proyecto  Retrospectivo
Product Reunion de
Backlog Sprint Planning

Figura 1.1 - DESCRIPCION GRAFICA DE SCRUM [3]

En esta seccion se detallan los términos empleados en esta metodologia.

1.2.1. INTEGRANTES [1], [2]

Los integrantes segun Scrum son: Product Owner, Scrum Master y equipo Scrum.



1.2.1.1. Product Owner

El Product Owner es un personaje clave en esta metodologia, su principal
responsabilidad es tener una vision clara de lo que desea que se construya, y
transmitir dicha vision al equipo.

Este rol requiere de una persona que tenga completa disponibilidad para estar en
contacto con el equipo y realizar todo lo que sea necesario para que el producto
sea desarrollado de la mejor forma posible.

El trabajo del Product Owner es fijar un objetivo para el equipo, el cual elegira de
las historias de usuario del Product Backlog la cantidad de trabajo que se puede
comprometer en cada sprint.

Durante cada sprint, el Product Owner no podra aumentar los requerimientos del

sistema o cambiarlos, sin embargo, al final de cada sprint se lo puede realizar.

1.2.1.2. Scrum Master

El Scrum Master es visto como un entrenador para el equipo en esta metodologia
y su principal responsabilidad es ayudar al equipo a trabajar de la mejor forma
posible, eliminando los impedimentos para el progreso, facilitando reuniones y
trabajando directamente con el Product Owner.

Cabe recalcar que el Scrum Master no tiene autoridad sobre el equipo, sino que
es el encargado de guiarlos para cumplir los objetivos mediante la metodologia y
de aconsejar sobre la cantidad de trabajo a la cual podran comprometerse en

cada sprint evitando que se sobrecarguen.

1.2.1.3. Equipo Scrum

En el equipo Scrum no se identifican roles para ninguno de los miembros, sino
que cada uno trabaja de la misma forma que los demas, con el unico objetivo de
cumplir todo lo que se ha comprometido en cada sprint. Los equipos Scrum

tradicionales estan formados por grupos conformados por 5 a 9 personas.

1.2.2. REUNIONES [1], [2]
En Scrum se definen las reuniones: Sprint Planning Meeting, Daily Scrum

Meeting, Sprint Review Meeting y Sprint Retrospective.



1.2.2.1. Sprint Planning Meeting

En esta reunién el Product Owner describe las caracteristicas mas importantes
del proyecto al equipo, mientras el equipo realiza las preguntas necesarias para
tener una idea detallada de lo que se requiere. En esta reunion se obtiene un
Sprint Backlog y un objetivo, el cual se realiza en conjunto entre el equipo y el
Product Owner, aqui se describe lo que el equipo desea obtener durante el sprint
y es la base para el Sprint Review Meeting, en la cual se define si fue 0 no exitoso
el sprint.

Cabe recalcar que el Product Owner no detallara todas las caracteristicas que
requiera el proyecto, sino unicamente el numero de caracteristicas que se puedan

desarrollar durante dos sprints.

1.2.2.2. Daily Scrum Meeting

Esta reunion tiene una duracion de 15 minutos, en ella se discute lo que se
trabajoé la jornada anterior y lo que se hara el presente dia.

Se discutira ademas cualquier impedimento que tengan los miembros del equipo
para poder continuar con el trabajo, es responsabilidad del Scrum Master la
solucion de todos estos inconvenientes, si el Scrum Master no los puede resolver,
él sera el responsable de hacer que alguno de los miembros del equipo resuelva

el dilema.

1.2.2.3. Sprint Review Meeting

Se la realiza al final de cada sprint, permite determinar que tan exitoso fue el
sprint de acuerdo con el objetivo planteado en el Sprint Planning Meeting. Esta
reunion se la debe realizar en conjunto con los clientes y las personas interesadas

en el desarrollo del proyecto.

1.2.2.4. Sprint Retrospective

Esta reunién por lo general tiene lugar después del Sprint Review Meeting, y en
ella se discute lo que se esta haciendo para lograr el objetivo y se toma en cuenta
las cosas que se deberia dejar de hacer, lo que se deberia continuar haciendo y

lo que se dejara de hacer para mejorar.



1.2.3. DOCUMENTACION [1], [2]
En esta seccion se describe la documentacion que debe generarse durante el

desarrollo de la aplicacion al aplicar la metodologia Scrum.

1.2.3.1. Product Backlog

Este es el documento principal para el desarrollo del proyecto mediante la
metodologia Scrum, ya que en él se describen las caracteristicas y
funcionalidades que debe tener el producto en orden de prioridad desde la
perspectiva del cliente, se puede almacenar cada una de las caracteristicas en
forma de “historias de usuario™ en donde se tiene una pequefia y simple
descripcion de las mismas.

Este documento puede ir creciendo a medida que se conocen los requerimientos

del cliente.

1.3. SISTEMA DISTRIBUIDO

Es una coleccion de computadoras independientes que se comunican mediante
una red de comunicaciones para trabajar en conjunto con el objetivo de brindar un
servicio. Estas computadoras no poseen un reloj fisico comudn, ni memoria
compartida, pueden poseer procesadores con diferentes velocidades y diferentes
sistemas operativos. El software que se encuentra en el sistema distribuido
también se conoce como Middleware?.

En un sistema distribuido se puede encontrar varias ventajas tales como el
compartimiento de los recursos y acceso a datos remotos, como lo son las Bases
de Datos, las mismas que se distribuyen en varios servidores y pueden ser
replicadas, con el objetivo de evitar problemas como cuellos de botella y obtener
un sistema tolerante a fallas, ya que en caso de que uno de los servidores falle,
se tendra un deterioro del servicio mas no se detendra el mismo.

Otra de las ventajas que se obtiene mediante este sistema es la confiabilidad ya

" Historia de usuario: Es la representacion de un requerimiento de software en el lenguaje comun
del cliente.
2 Middleware: software que permite a una aplicacion conectarse con otros programas,

aplicaciones y sistemas operativos para poder intercambiar datos.



que al tener los recursos distribuidos en el sistema es muy poco probable que en
circunstancias normales los recursos se dafien simultaneamente.

Entre las principales desventajas que se tiene en este tipo de sistemas se
encuentran: una mayor complejidad en la administracién de los mismos, y un

posible aumento en los costos de implementacidon y mantenimiento.

1.4. SERVICIOS WEB [4]

Un Servicio Web se encuentra constituido por un pequefo software que contiene
una funcionalidad concreta, el cual se puede utilizar para la creacién de una
aplicacion con mayores funcionalidades y caracteristicas, ya que tanto su funcion
como la manera en la que se lo debe utilizar se encuentran definidos por medio
de contratos, en los cuales se especifica tanto los datos que deben ser ingresados
para el correcto funcionamiento del programa como el resultado de la operacion.

Un Servicio Web puede ser utilizado por otras aplicaciones mediante protocolos

de Internet y se puede acceder a él desde cualquier parte del mundo.

1.5. ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA) [4]

En el mundo actual, se tienen clientes que son cada vez mas exigentes y es
necesario que los procesos de negocio puedan adaptarse de una forma rapida y
facil ante estas demandas. SOA es una arquitectura que permite desarrollar
software agrupando servicios auténomos e independientes para posteriormente
conectar y consumir los mismos mediante aplicaciones de alto nivel. Al tener un
sistema basado en servicios se puede facilmente agregar, cambiar y perfeccionar
el software, bien sea aumentando nuevas funcionalidades a la aplicacion o
creando un nuevo producto mediante los procesos actuales de una forma facil y
rapida, basandose en las demandas y requerimientos del negocio.

Existen varias ventajas que se presentan mediante el uso de este sistema una de
las principales se da en el sentido de que los servicios no se encuentran
embebidos dentro de una aplicacién, sino que se los puede ejecutar, gestionar,
cambiar y monitorizar de una manera versatil. Se tiene como consecuencia un
menor impacto en la aplicacion al momento de realizar cualquier tipo de

modificacion. Por otro lado este proceso favorece a la reutilizacion de uno o varios



servicios en diferentes ramas de una organizacién asi como también el uso de
aplicaciones existentes bien sea propias o de terceros empaquetando las mismas
en forma de servicios, habitualmente dichas aplicaciones se han ido desarrollando
con diferentes propdsitos, a diferentes intervalos de tiempo, enfocados en
diferentes tipos de clientes y creados mediante diferentes plataformas, este
proceso ayuda a disminuir notablemente tanto el tiempo de desarrollo como el
impacto de la evolucion tecnoldgica, ayuda ademas a mejorar la eficiencia de las
aplicaciones y garantizan la interoperabilidad de los servicios independientemente

de la plataforma en la que se los haya desarrollado.

1.6. COMPUTACION EN LA NUBE [5], [6]

Es un modelo tecnoldgico que permite el acceso a diferentes recursos
informaticos los mismos que se pueden configurar totalmente ajustandose a las
necesidades y requerimientos del usuario.

Segun el NIST, la Computacion en la Nube es: “un modelo tecnolégico que
permite el acceso ubicuo, adaptado y bajo demanda en red a un conjunto
compartido de recursos de computacion configurables compartidos (por ejemplo:
redes, servidores, equipos de almacenamiento, aplicaciones y servicios), que
pueden ser aprovisionados y liberados rapidamente con un esfuerzo de gestion
reducido o interaccion minima con el proveedor del servicio” [5].

La Computacion en la Nube permite el despliegue de servicios computacionales
de una forma facil, rapida, eficiente y a costos reducidos, ya que para el cliente no
es necesario implementar una infraestructura fisica para ofrecer sus productos y
aplicaciones sino que todos estos se encuentran alojados dentro de los servidores
del proveedor de servicios de la nube, ademas de ser una tecnologia bajo
demanda, es decir que el pago que debe realizar el cliente se encuentra en base
al uso que se dé del servicio contratado.

Otra de las ventajas que se tiene con esta tecnologia es que no se requiere
realizar mantenimiento de los componentes a usar ya que es el proveedor quien
tiene esta funcion.

A través de esta arquitectura se puede acceder a servicios como: infraestructura,

elementos de red, sistemas operativos, almacenamiento, entre otros.



1.7. ARQUITECTURA MVP (MODELO-VISTA-PRESENTACION)
PARA ANDROID [7]

Este patron de desarrollo se utiliza para separar los componentes de una
aplicacion en tres capas que son: Vista, Presentador y Modelo de datos.
o Vista: Se encuentra constituida por controles y ventanas, las cuales
corresponden a la interfaz grafica de usuario.
e Presentador: Escucha los eventos que se producen en la vista y ejecuta las
acciones pertinentes en el modelo.
e Modelo de datos: Es donde se lleva a cabo toda la légica del negocio.
Cada una de las capas tiene total independencia de las otras, lo cual permite
realizar pruebas y cambios individualmente sin afectar a las demas. Por esta
razén, se desarrollan aplicaciones mucho mas flexibles y de facil mantenimiento.
En la Figura 1.2 se presenta la estructura de las capas que conforman este

patron.

Vista Presentador

Py

Modelo

Figura 1.2 - MODELO-VISTA-PRESENTADOR

1.8. ASP.NET [8]

Es un framework creado por Microsoft y que permite el desarrollo de aplicaciones
web ya sean simples o complejas, las mismas que pueden ser publicadas en una
intranet o en Internet mediante el uso de un servidor web.

Gracias a su concepto code-behind® esta plataforma permite la creacion de

aplicaciones en varias capas, lo cual ayuda a incrementar la flexibilidad del

3 Code-behind: Es un modelo que permite el almacenamiento de las paginas web y su cadigo
fuente asociado por separado, lo cual permite que el programador y el disefiador web trabajen de

forma independiente.



software y permite un mantenimiento simplificado del mismo.

Permite ademas la implementacion de servicios WCF*, lo cual es de gran utilidad
al momento de implementar la arquitectura SOA, otra de las ventajas de esta
plataforma es la facilidad de usar la memoria caché para almacenar informacion
en el servidor, lo cual permite obtener una rapida respuesta del mismo.

Se puede hacer uso de ASP.NET con mas de cuarenta lenguajes de

programacion.

1.9. SERVIDORES WEB

1.9.1. 1IS (INTERNET INFORMATION SERVICES) 8.0 [9], [10]

Se encuentra conformado por un conjunto de servicios, los mismos que permiten
a un computador actuar como un servidor web flexible, seguro y administrable, el
cual permite publicar paginas web, a las que se puede acceder de acuerdo a las
configuraciones que se apliquen, bien sea desde la intranet como desde Internet
[8]. Entre los componentes del sistema se encuentran servicios como: FTPS,
HTTP®, SMTP’, HTTPS8, entre otros. Entre las nuevas caracteristicas que se
presenta en la version 8.0 se encuentra: CPU Throttling®, el mismo que limita el
uso de CPU de determinadas paginas web, mejoras en la gestion de SSL', de tal

forma que permita tener una administracion centralizada de los certificados de las

4 WCF (Windows Communication Foundation): Es un marco de trabajo para la creacion de
aplicaciones orientadas a servicios.

5 FTP (File Transfer Protocol): Protocolo para la transferencia de archivos entre sistemas que se
encuentran en la misma red.

8 HTTP (Hypertext Transfer Protocol): Protocolo utilizado para el intercambio de informacién en el
World Wide Web.

7 SMTP (Simple Mail Transfer Protocol): Protocolo utilizado para la transferencia de correo
electrénico.

8 HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure): Protocolo seguro utilizado para el intercambio de
informacién en el World Wide Web.

® CPU Throttling: Es una técnica en la arquitectura de las computadoras que permite una
disminucion de velocidad de CPU siempre que sea posible, lo cual ayuda a efectivizar el uso de
recursos.

0 SSL (Socket Secure Layer): Protocolo utilizado para el transporte seguro de informacion a

través de la red.



paginas web, y ayuda a realizar una restriccion dinamica de direcciones IP que

han realizado cierto numero de peticiones en un tiempo determinado.

1.9.1.1. Integracion con ASP.NET [9], [10]

Una de las principales caracteristicas es la integracion con ASP.NET y sus
procesos, lo cual ha hecho mas facil la publicacion de paginas creadas en el
entorno de desarrollo ASP.NET y permite una configuracion y administracion

simplificada de las mismas.

1.9.1.2. Seguridad [9], [10]
En la actualidad ninguno de los componentes de IS vienen instalados por defecto
y en caso de que se instalen, la mayoria de componentes estaran deshabilitados,
lo cual disminuye las brechas de seguridad existentes, por lo cual es importante

instalar y habilitar unicamente los componentes que se van a utilizar.

1.10.PROTOCOLOS UTILIZADOS EN SERVIDORES WEB
1.10.1. HTTP (HYPERTEXT TRANSFER PROTOCOL)

Es el protocolo utilizado en la transferencia de informacion en Internet. Esta
basado en un paradigma de peticion/respuesta, el cual permite al cliente
establecer una conexién con el servidor mediante una peticion, en la cual se
incluye la versidn del protocolo que se encuentra utilizando, el servidor responde
con: el status del mismo, la version de HTTP que esta usando y un mensaje de
error o éxito de la conexion. Se puede tener uno o varios intermediarios en la
conexion, los cuales reciben la peticion, reescriben la misma y la reenvian al

servidor, entre estos intermediarios se puede tener: proxy'!, gateway™.

1.10.2. HTTPS (HYPERTEXT TRANSFER PROTOCOL SECURE) [11]

En un principio para la transmision de datos a través de Internet se utilizaba

" Proxy: Programa intermediario que permite manejar y controlar las peticiones de los clientes
hacia los servidores.
12 Gateway: Equipo cuyo propdsito es traducir la informacién del protocolo usado en la red inicial

al protocolo usado en la red de destino, en caso de ser necesario.
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HTTP, sin embargo, a medida que avanza el tiempo las aplicaciones cada vez
requieren medidas de seguridad mas altas, por la sensibilidad de los datos que
transmiten, tal es el caso de las transacciones bancarias. Es asi que se cre6
HTTPS, que no es mas que el encapsulamiento del protocolo HTTP sobre SSL o

TLS'3, brindando seguridad al canal de transmision.

1.10.2.1. SSL (SECURE SOCKET LAYER) [12], [13]

Es un protocolo que provee privacidad y confiabilidad en las conexiones de
Internet y permite que las aplicaciones cliente/servidor se comuniquen de manera
segura, cifrando los datos que circulan en la comunicacién, utilizando un algoritmo
simétrico. Una conexién SSL siempre debe ser iniciada por el cliente, quien envia
un mensaje hello al servidor en el cual se incluye la versiéon SSL, los grupos de
programas de cifrado y métodos de compresion de datos que soporta el cliente.
En base a esta informacion se da una respuesta por parte del servidor, la misma
que contiene el método criptografico, y el método de compresion que han sido
elegidos por el servidor y un ID de la sesién. Cabe recalcar que el servidor
siempre elegira el método de cifrado mas potente que tengan en comun, en caso
de que no se tenga ninguno se presentara un error.

Una vez elegido el método de cifrado, el servidor envia su certificado digital y de
ser necesario una peticion de certificado al cliente (digital certificate request) en la
cual se incluye una lista de las autoridades de certificacion que se aceptan y los
tipos de certificados digitales soportados.

Ademas de esto se envia un mensaje de hello done, con lo cual el servidor queda
en espera de una respuesta por parte del cliente. Cuando el cliente recibe el
mensaje hello done comprueba la validez del certificado digital y que los datos del
mensaje sean correctos, si se ha solicitado un certificado digital por parte del
servidor y se dispone del mismo se lo envia, caso contrario se envia un mensaje
de no digital certificate, sin embargo, la conexion puede presentar errores en caso
de que sea obligatoria la autenticacion por parte del cliente. Conjuntamente envia
un mensaje client key exchange, cifrado con la clave publica del servidor, en el

cual se incluye un numero aleatorio de 46 bytes conocido como secreto pre-

8 TLS (Transport Secure Layer): Protocolo que proporciona una comunicacion segura en una red.
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maestro, el mismo que se utiliza en la generacion de claves de cifrado y las claves
MAC™. En caso de que se haya enviado un certificado digital por parte del cliente,
este envia ademas un mensaje digital certificate verify, el mismo que se firma con
la clave privada del cliente. En caso de que el servidor no tenga la clave publica
perteneciente al certificado digital sera imposible descifrar el secreto pre-maestro,
por lo cual no podra crear las claves correctas para el algoritmo de cifrado y se
presentara un error en el enlace. A partir de un conjunto de operaciones
criptograficas el cliente convierte el secreto pre-maestro en un secreto maestro y
envia un mensaje change cipher spec de tal forma que se cambien los métodos y
claves de cifrado recientemente negociados, y se envia el mensaje finished el
cual ya se encuentra cifrado con los nuevos datos.

El servidor responde con un mensaje change cipher spec y un mensaje finished

con lo cual se finaliza la negociacién del enlace SSL y se puede enviar los datos.

1.10.2.1.1. Certificado Digital [13], [14]

Es un documento digital generado por una autoridad certificadora que sirve para
autenticar a una persona o empresa en Internet, y para cifrar las comunicaciones
de tal forma que unicamente el destinatario del documento pueda hacer uso del
mismo o para firmar digitalmente, forma en la que se garantiza la integridad de los
datos que se han enviado y su origen. Este documento tiene informacién de su
propietario tal como: nombre, direccién, correo electrénico, organizacion a la que
pertenece y su llave publica, al igual que informacion propia del certificado tales
como: la autoridad certificadora que emitié el mismo, un numero de serie Unico,
tiempo de validez del mismo y datos que permiten validar que se puede usar el

certificado.

1.10.2.1.2.  Firma Digital [13], [14]
Es un elemento que permite al receptor de un mensaje identificar a la entidad
originaria del mismo y validar la integridad y autenticidad de los datos que han

sido recibidos. Esta firma se genera a partir de una llave privada propia del autor

14 vMAC (Message Authentication Code): Codigo utilizado para la autenticacion de mensajes.
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del mensaje, lo cual hace que esta sea unica.

1.10.2.1.3.  Llave Publica y Llave Privada [14]

Son un par de claves que se le asighan a una entidad o persona y sirven para el
envio de mensajes a través de Internet. La clave publica se la puede entregar a
cualquier persona, sin embargo, la clave privada se debe guardar de tal forma que
nadie tenga acceso a la misma. El remitente del mensaje utiliza la clave publica
del destinatario para cifrar los datos que seran enviados, de tal forma que
unicamente se pueda descifrar con la clave privada del destinatario, lo cual

garantiza la confidencialidad de la informacion.

1.10.2.1.4. HMAC (HASH MESSAGE AUTHENTICATION CODE) [15]

Permite validar la integridad de la informacion transmitida, comunmente se utiliza
entre dos partes, las mismas que comparten una clave secreta la cual permite
realizar el calculo y la verificacion de los valores de autenticidad de los datos. Este
codigo puede ser usado en combinacién con una funcién hash'S, por lo general
estas funciones pueden ser MD5'® 0 SHA-1'". La seguridad del mismo dependera

de las propiedades criptograficas de dicha funcion.

1.10.2.1.5. SHA-1 (SECURE HASH ALGORITHM) [16]

Es una funcion hash criptografica que produce una cadena de 20 bytes, los
mismos que suelen ser representados por un numero hexadecimal de 40 digitos.
Una ventaja de este algoritmo es que no tiene un método de reversa que permita

obtener los datos originales a partir de una clave que ya ha sido cifrada.

1.10.2.2. TLS (TRANSPORT LAYER SECURITY) [17]

Se utiliza este protocolo para crear un canal seguro en la comunicacion entre dos

5 Funcion hash: son algoritmos que permiten a partir de los datos de entrada, que pueden ser
texto, archivos o contrasefias, generar una salida alfanumérica generalmente de tamafio fijo, la
cual representa un resumen de la informacion de entrada.

6 MD5 (Message-Digest Algorithm 5): Algoritmo de reduccion criptografico.

' SHA-1 (Secure Hash Algorithm): Funcion hash criptografica.
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aplicaciones independientemente del lenguaje que se ha usado para desarrollar
las mismas. Como es conocido, las operaciones criptograficas suelen hacer uso
excesivo de los recursos de los computadores, sin embargo, este protocolo
permite el uso de un esquema de almacenamiento en caché el cual permite
disminuir el consumo de CPU. Este protocolo permite también hacer uso de llaves

publicas y métodos de cifrado de acuerdo a los requerimientos que se tenga.

1.10.3. SOAP (SIMPLE OBJECT ACCESS PROTOCOL) [18]

Es un protocolo ligero y sencillo que permite el uso de servicios
independientemente del lenguaje de programacion, modelo de desarrollo y
plataforma en la que los mismos han sido desarrollados, ya que se basa en
protocolos estandares de Internet como son: HTTP para el transporte de la
informacién y XML"® para la codificacion y serializacion de la misma.

El uso de este protocolo permite que cualquier persona que tenga acceso a un

navegador web pueda hacer uso de estos servicios.

1.11. COOKIES [19]

Se conoce como cookies a cierto tipo de datos almacenados en el navegador web
de un usuario, este tipo de datos son usados por lo general por servidores de
aplicaciones para un mejor desempefio de los servicios que oferta.

Esta informacion se utiliza para obtener datos de navegacion de los usuarios y
brindar una mejor experiencia de desempefio de aplicaciones, ya que permite
almacenar datos de registro de clientes de tal forma que el mismo no tenga que
ingresar estos datos cada vez que requiera cambiarse de pagina dentro de la
Aplicacion Web. Sirven ademas para permitir el envio de datos de varias paginas
en conjunto al servidor, de tal forma que los eventos generados en una pagina se

combinen con los de otras y se tenga un mejor desempeno del aplicativo.

1.12. RESPALDOS [20]

Los servicios informaticos son vulnerables ante diferentes factores como son:

8 XML (Extensible Markup Language): Lenguaje de marcas usado para almacenar datos en forma

legible.
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virus, ataques informaticos, falla del servidor, falla en la conexion con la Base de
Datos, entre otros, los mismos que pueden derivar en la pérdida de informacion.
Es asi que sacar respaldos del sistema se convierte en un tema prioritario dentro
de la administracion.

Un respaldo no es mas que una copia del sistema con el objetivo de restablecer el
servicio en caso de que exista algun problema con el mismo. Existen diferentes

tipos de respaldos, que pueden ser: completos, incrementales o diferenciales.

1.12.1. RESPALDOS COMPLETOS [20]

Como su nombre lo indica, este tipo de respaldos hace una copia completa de
todos los datos que se encuentran dentro del sistema, tiene como principal
ventaja el hecho de que al restaurar los datos se tiene la totalidad de los mismos
dentro de un solo archivo, lo cual reduce el tiempo de restauracion de la
informacioén, sin embargo la realizacion de este tipo de respaldos requiere de un
mayor espacio de almacenamiento y dependiendo de la cantidad de informacién
los tiempos de creacion del mismo pueden llegar a ser demasiado altos.

En todos los sistemas es necesario que el primer respaldo sea completo, a partir
de este se crearan los demas respaldos. En la Figura 1.3 se muestra la

generacion de varios respaldos completos para un sistema.

Respaldo

Completo 4

Respaldo — ——

Completo 3 Q——“"‘——___:_——f‘”—”)

Respaldo ——o

Q‘_—“k——-—.__:._-—f/_")
Respaldo — —
Completo 1 w Py P—

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Figura 1.3 — RESPALDO COMPLETO

1.12.2. RESPALDOS INCREMENTALES [20]
En este tipo de respaldo se realiza una copia unicamente de la informacion que
haya cambiado tomando como referencia la fecha y hora en la que se realizé un

respaldo previo de cualquier tipo. Este tipo de copia de seguridad requiere menos
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espacio de almacenamiento y menos tiempo de creacidbn que un respaldo
completo. En la Figura 1.4 se muestra un ejemplo de respaldos incrementales
realizados para un aplicativo en base a un respaldo completo generado

previamente.

Respaldo
Completo

Incremental 2

Incremental 1 “w

268 Incremental 2 @

Modificados Maodificados Modificados

Figura 1.4 — RESPALDO INCREMENTAL

{1

1.12.3. RESPALDOS DIFERENCIALES [20]

En este tipo de respaldo se realiza una copia Unicamente de la informacion que
haya cambiado tomando como referencia la fecha y hora en la que se realizd
unicamente un respaldo completo.

El primer respaldo diferencial sera exactamente igual al primer respaldo
incremental sin embargo el segundo respaldo diferencial que se realice tendra un
tamafo mayor que el segundo respaldo incremental ya que este toma como
referencia al respaldo completo. El respaldo diferencial por lo tanto requiere
mayor espacio de almacenamiento y mayor tiempo que un respaldo incremental,
sin embargo, necesita menos recursos que un respaldo completo. La Figura 1.5
constituye un ejemplo de respaldos diferenciales generados a partir de un

respaldo completo.

Respaldo
Completo

Diferencial 3
P Diferencial 2 b ;
J Archivos Musvos o
e Modificados
: Diferencial 1 ?\1%
| Archivos Nuevos o
e = Modificados
] b ;
oo e | e || e

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4

il

Figura 1.5 - RESPALDO DIFERENCIAL
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CAPITULO 2

2. DISENO DEL SISTEMA
2.1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentara la situacion actual del Centro de Salud Casa Cuna
“Gangotena Posse”, se definira la forma en la que sera aplicada la metodologia
Scrum, se determinaran los requerimientos del sistema, se detallara el disefo del
mismo, especificando cada uno de los componentes que lo conforman, como son:
Base de Datos, Servicio Web, aplicaciones basadas en web y en la plataforma
Android.

Adicionalmente, se presentara los esquemas de seguridad empleados, la forma
en la que se realizaran los respaldos y se determinaran los requerimientos de

software y hardware para que el sistema funcione correctamente.

2.2. MARCO DE REFERENCIA

Debido a la cantidad de pacientes que llegan al Centro de Salud Casa Cuna
“Gangotena Posse”, el numero de historias clinicas aumenta progresivamente, lo
cual dificulta tanto la administracién como el manejo de las mismas y requiere de
un mayor espacio fisico para su almacenamiento.

Uno de los principales problemas se da cuando los pacientes del Centro de Salud
han extraviado su carnet que contiene el numero de historia clinica, ya que, al
manejarse por esta informacién, se vuelve complicado saber qué numero le
corresponde a cada paciente, lo cual dificulta la atencién inmediata y vuelve
ineficiente al sistema de atencion.

Otro inconveniente que se presenta, es el inadecuado transporte de informacion
de las historias clinicas, debido a que el personal de la Casa Cuna “Gangotena
Posse” se encarga del traslado manual de dichos documentos, lo cual puede
provocar pérdida de informacion y demoras en la atencion.

En este Centro de Salud, se tiene una politica de administracién basada en fichas,
las cuales almacenan la informacion médica de los pacientes, cada doctor tiene
una determinada ficha dependiendo de la especialidad en la cual se desempena,

sin embargo, en muchas ocasiones se les envia formularios innecesarios lo cual
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implica pérdida de tiempo de atencién por paciente. Es por ello que se pretende
implementar un prototipo de sistema de gestién de historias clinicas en el Centro
de Salud, el mismo que tiene por objetivo automatizar la busqueda de dichas
historias, ya sea por numero de ficha, por nombre o por numero de cédula, y
automatizar el almacenamiento de la informacion.

El prototipo busca también facilitar el acceso a la informacion por parte de los
doctores, asi como el ingreso de la informacién obtenida en la consulta de cada

paciente de una forma segura, permitiendo una mejor atencion.

2.3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Centro de Salud Casa Cuna “Gangotena Posse”, esta ubicado en la Rocafuerte
824 y Fernandez Madrid, cuenta con 65 empleados de los cuales: 20 son
doctores, 5 son enfermeras, 5 son estadisticos y 35 son personal administrativo.
Ademas, cuenta con las siguientes areas: Consulta Externa, Estadistica,
Laboratorio  Clinico, Farmacia, Centro Infantil, Enfermeria, Vacunas,
Administracion y Emergencias. El Centro de Salud brinda atencién médica en
especialidades como: Odontologia, Medicina General, Psicologia y Gineco-
Obstetricia.

Para ser atendido en cualquiera de las especialidades del Centro de Salud se
debe obtener previamente un turno.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 7h30 a 16h30, periodo en el cual
se entrega un promedio de 120 turnos, los mismos que se asignan a cada doctor
de acuerdo a la especialidad de la siguiente manera: a los odontdlogos vy
ginecdlogos se les da un total de 13 pacientes diarios, médicos generales,
obstetricia y pediatria poseen 19 pacientes diarios por médico, y el area de

psicologia recibe 10 pacientes diarios por doctor.

2.3.1. ENTREGA DE TURNOS

Para obtener un turno en cualquiera de las areas de atencion que tiene el Centro
de Salud se tienen dos opciones: el paciente se puede acercar directamente a la
ventanilla de estadistica con un maximo de cuatro dias de anticipacion de la fecha
en la que se requiera el turno, o en su defecto, puede llamar a la central

telefénica, en ambos casos se debe especificar la especialidad en la cual desea
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ser atendido y el médico de su preferencia en caso que lo tuviera.

Si el paciente no posee historia clinica en el Centro de Salud, se debe proceder
con la creacion de la misma, lo cual se hace mediante formularios. Una vez que
se ha creado la historia clinica, se le da al paciente un carnet, el cual se muestra
en la Figura 2.1. Cabe recalcar que por cuestiones de tiempo no es necesaria una

confirmacién de los turnos que han sido reservados.

e

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA

CASA CUNA GANGOTENA POSSE
CARNET DE IDENTIFICACION

m

Nombre Completo

No de Historia Clinica Unica

Figura 2.1 - CARNET DE IDENTIFICACION

2.4. PROCESO DE ATENCION

El proceso de atencion consta de tres fases: enfermeria, atencién y post-consulta.

2.4.1. ENFERMERIA

Una vez que el paciente obtiene su turno, debe acercarse al Centro de Salud con
media hora de anticipacion, ya que previo a la atencion con el médico, el paciente
debe pasar primero por enfermeria, en la cual se le tomaran datos de presién
arterial, talla, peso, temperatura, entre otros. Este proceso tiene una duracion de 5

minutos por paciente aproximadamente.

2.4.2. ATENCION [21]

El paciente es atendido por el especialista, en este proceso la historia clinica
constituye un documento primordial, ya que ahi se encuentran datos
fundamentales para la atencion adecuada de cada uno de los pacientes. Entre

estos datos se encuentran:
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e Antecedentes familiares, es decir enfermedades hereditarias o causas de
muerte de familiares cercanos, habitos alimenticios, higiénicos, cualquier
tipo de adicciones que tenga o haya tenido el paciente.

o Antecedentes médicos, entre lo que se muestra cualquier tipo de
enfermedad importante que haya presentado previamente el individuo y las
operaciones que se le han practicado con anterioridad, si es que presenta
alergia a algun tipo de alimento o algun medicamento en especifico.

e Se detalla ademas el historial de la enfermedad actual del paciente en
donde se puede encontrar los sintomas que se presentan, las posibles
causas, los medicamentos que han sido prescritos, los resultados de
examenes que se ha realizado tanto fisicos como de laboratorio y la
evolucién que presenta el paciente.

El proceso de atencion tiene una duracién variable de acuerdo a la especialidad
de cada doctor. En Odontologia, Psicologia y Ginecologia se tiene un tiempo de
atencién de 45 minutos por paciente, en las demas especialidades este proceso

toma alrededor de 30 minutos.

2.4.3. POST-CONSULTA

Una vez que ha concluido la atencidon con el especialista, el paciente debe
dirigirse al area de post-consulta, en donde se le explica todo lo relacionado con
la receta que le ha prescrito el doctor. Este proceso tiene una duracion

aproximada de 10 minutos.

2.5. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
Se eligioé la metodologia Scrum, ya que al estar basado en iteraciones periddicas
permite al cliente, de acuerdo a la lista de requisitos presentados en un principio,
verificar si sus expectativas se han cumplido y proporciona una retroalimentacion
en funcion de las nuevas necesidades del negocio.

Ademas, permite realizar pruebas al final de cada iteracion con los usuarios y
tomar las decisiones a partir de los resultados obtenidos de las mismas, lo cual
ayuda a mitigar los errores que se pueden ir produciendo en el desarrollo.

Otra de las ventajas de esta metodologia se da en la parte colaborativa de la
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misma, ya que, al tener reuniones diarias, permite a los miembros del equipo
solucionar los inconvenientes presentados en el desarrollo de forma conjunta, lo

cual permite avanzar en el proyecto de una forma agil.

2.6. DISENO DEL SISTEMA

En esta seccion se presenta de forma resumida el diseio de cada uno de los
componentes del sistema, es importante mencionar como sugiere la metodologia
se han realizado las pruebas en conjunto con los entregables, sin embargo, las

mismas se presentan en el Capitulo 4 del presente Proyecto de Titulacion.

2.6.1. DEFINICION DE ROLES
2.6.1.1. Product Owner
Este rol sera desempenado por el Director del Centro de Salud, quien tiene una

perspectiva clara de lo que se pretende lograr con la aplicacion.

2.6.1.2. Scrum Master
Este rol sera desempenado por el Director del presente Proyecto de Titulacion
quién tendra como principal tarea la de guiar al equipo en la aplicacion de la

metodologia.

2.6.1.3. Equipo Scrum
El equipo dentro del presente proyecto se encuentra conformado por los autores
de este documento, Veronica Estrella y Xavier Gutiérrez, quienes seran los

encargados del desarrollo e implementacion de la aplicacion.

2.6.2. REUNIONES

Se realizan distintas reuniones, las cuales se describen en esta seccion.

2.6.2.1. Sprint Planning Meeting
Se realizé un total de 5 Sprint Planning Meeting, en las cuales se establecieron
que el prototipo para Administracion de historias clinicas se basara en las

especialidades de Medicina General y Ginecologia debido a que en estas dos
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especialidades se atienden el mayor numero de pacientes.

Se definié también el requerimiento de una Aplicacion Mdvil, la misma que sera

de uso exclusivo de los doctores. Ademas, se determindé la creacion de perfiles de

acuerdo a las actividades que desempefiara el usuario dentro del sistema.

Se establecieron 5 perfiles, entre los cuales se encuentran:

Administrador: Sera el encargado de gestionar el sistema, ademas de
ingresar la informacién del personal del Centro de Salud.

Estadistico: Sera el encargado de ingresar la informacion de los pacientes
y tendra la posibilidad de asignar turnos a cada uno de ellos.

Enfermeria: Personal encargado del ingreso de los signos vitales de los
pacientes ademas del area de la informacion de post-consulta de la
institucion médica.

Doctor: Encargados del ingreso de datos médicos de cada uno de los
pacientes de acuerdo a la especialidad en la cual se desempenen.
Paciente: Personas que acuden a atenderse al Centro de Salud y que
tendran la posibilidad dentro del sistema de tomar y verificar un turno,

ademas de revisar su ultima receta médica.

En la Tabla 2.1 se presentan los requerimientos para el ingreso de la informacion

del personal del Centro de Salud.

Tabla 2.1 - HISTORIA DE USUARIO 1

Numero: 1 Nombre: Ingreso de informacién del personal.

Usuario: Administrador

Sprint Asignado: 1 Prioridad en negocio: Alta

Descripcion: El sistema debera permitir el ingreso de datos personales de los
trabajadores. Estos seran: nombres, apellidos, cédula de ciudadania, fecha de
nacimiento, nacionalidad provincia de nacimiento, ciudad de nacimiento,
direccion, barrio, parroquia, cantén, provincia, teléfono fijo, teléfono movil, grupo
cultural, sexo, estado civil, instruccion, tipo de seguro. En el caso de los doctores
se debera ademas especificar: consultorio en el que trabaja, especialidad a la

que pertenece, horario en el que se encuentra en el Centro de Salud

Observaciones:




En la Tabla 2.2 se presentan los requerimientos para el ingreso de la informacion

de admisién para los pacientes del Centro de Salud.

Tabla 2.2 - HISTORIA DE USUARIO 2

Numero: 2 Nombre: Ingreso de datos de admision de pacientes.

Usuario: Estadistico

Sprint Asignado: 2 Prioridad en negocio: Alta

Descripcion: Es necesario poder ingresar datos personales de los pacientes

que acuden al Centro de Salud.

Observaciones: Los datos se ingresaran de acuerdo al formulario de admision
SNS-MSP/ HCU-form.001/2008"® del Centro de Salud

En la Tabla 2.3 se presentan los requerimientos para el ingreso, revision y

cancelacion de los turnos asignados para los pacientes del Centro de Salud.

Tabla 2.3 - HISTORIA DE USUARIO 3

Ndmero: 3 Nombre: Ingreso revision y

cancelacion de turnos

Usuario: Estadistico, Paciente

Sprint Asignado: 3 Prioridad en negocio: Alta

Descripcion: El sistema debe permitir registrar un turno para un paciente, para
lo cual se debe poder buscar al mismo de acuerdo a sus nombres, nimero de
cédula o numero de historia clinica.

Debera ademas tener la posibilidad de revisar y cancelar los turnos previamente

reservados.

Observaciones:

En la Tabla 2.4 se presentan los requerimientos para el ingreso de la informacion
de Medicina General.
En la Tabla 2.5 se presentan los requerimientos para el ingreso de la informacion

de Ginecologia de los pacientes.

9 El formulario de admision de nuevos pacientes SNS-MSP/ HCU-form.001/2008 se presenta en

el Anexo 1.
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Tabla 2.4 - HISTORIA DE USUARIO 4

Numero: 4 Nombre: Ingreso de historias clinicas

de Medicina General.

Usuario: Doctor

Sprint Asignado: 4 Prioridad en negocio: Alta

Descripcion: El doctor debe tener la funcionalidad de ingresar los datos
médicos de los pacientes de Medicina General segun los formularios que se

tiene en el Centro de Salud.

Observaciones: Los datos de Medicina General se ingresaran de acuerdo al
formulario de Consulta Externa SNS-MSP/HCU — form.002/20082° del Centro de
Salud.

Tabla 2.5 - HISTORIA DE USUARIO 5

Numero: 5 Nombre: Ingreso de historias clinicas

de Ginecologia.

Usuario: Doctor

Sprint Asignado: 5 Prioridad en negocio: Alta

Descripcion: Se debe permitir el ingreso de los datos para la especialidad de
ginecologia de los pacientes segun los formularios que se tiene en el Centro de
Salud.

Observaciones: Los datos de Ginecologia se ingresaran de acuerdo al

formulario de Ginecologia y Planificacién Familiar 032/88".

En la Tabla 2.6 se presentan los requerimientos para la revision de las historias
clinicas ingresadas para los pacientes, ya sea de Medicina General o de
Ginecologia.

La Tabla 2.7 presenta los requerimientos para el ingreso de la informacién de
Signos Vitales de los pacientes del Centro de Salud.

La Tabla 2.8 presenta los requerimientos para el ingreso de los usuarios dentro

del sistema de Administracion de Historias Clinicas.

20 E| formulario de Consulta Externa SNS-MSP/HCU — form.002/2008 se presenta en el Anexo 1.
21 El formulario de Ginecologia y Planificacién Familiar 032/88 se presenta en el Anexo 1.



Tabla 2.6 - HISTORIA DE USUARIO 6

Numero: 6

Nombre: Revision de historia clinica

N

Usuario: Doctor

Sprint Asignado: 5

Prioridad en negocio: Alta

paciente.

Descripcion: Se requiere que el doctor pueda revisar toda la historia clinica del

Observaciones:

Tabla 2.7 - HISTORIA DE USUARIO 7

Numero: 7

Nombre: Ingreso de Signos Vitales.

Usuario: Enfermeria

Sprint Asignado: 6

Prioridad en negocio: Alta

pacientes.

Descripcion: El sistema debe permitir el ingreso de signos vitales de los

Observaciones:

Tabla 2.8 - HISTORIA DE USUARIO 8

Numero: 8

Nombre: Ingreso de usuarios al sistema.

Usuario: Administrador, Estadistico, Enfermeria, Doctor, Paciente.

4

Sprint Asignado: 7

Prioridad en negocio: Media

Descripcion: Solo deberan ingresar personas autorizadas.

Observacion:

En la Tabla 2.9 se presentan los requerimientos para el bloqueo y desbloqueo de

los usuarios.

En la Tabla 2.10 se presentan los requerimientos para la modificacién de datos

generales.

La Tabla 2.11 presenta los requerimientos para la revision por parte del doctor de

los turnos que le han sido asignados.

En la Tabla 2.12 se presentan los requerimientos para la revision de la receta

médica asignada a los pacientes.
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Tabla 2.9 - HISTORIA DE USUARIO 9

NuUmero: 9 Nombre: Bloqueo y desbloqueo de usuarios.

Usuario: Administrador

Sprint Asignado: 7 Prioridad en negocio: Media

Descripcion: Se requiere la posibilidad de bloquear y desbloquear al personal.

Observaciones:

Tabla 2.10 - HISTORIA DE USUARIO 10

Numero: 10 Nombre: Modificacion de datos.

Usuario: Administrador

Sprint Asignado: 8 Prioridad en negocio: Baja

Descripcion: Se requiere que se pueda agregar o modificar nombres de paises,

ciudades y provincias dentro del sistema.

Observaciones:

Tabla 2.11 - HISTORIA DE USUARIO 11

Numero: 11 Nombre: Revision de Turnos

Usuario: Doctor

Sprint Asignado: 8 Prioridad en negocio: Baja

Descripcion: Es necesario que el sistema permita a cada doctor la revision de

los turnos que le han sido asignados.

Observaciones:

Tabla 2.12 - HISTORIA DE USUARIO 12

Numero: 12 Nombre: Revision de Receta Médica

Usuario: Enfermeria y Pacientes

Sprint Asignado: 9 Prioridad en negocio: Baja

Descripcion: Se debe poder acceder a la receta médica de los pacientes.

Observaciones:
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El prototipo mévil tendré unicamente las funcionalidades de ingreso y revision de
historias clinicas tanto de Medicina General como de Ginecologia y revision de

turnos para los doctores.

2.6.2.2. Daily Scrum Meeting
Se realizaron reuniones diarias entre el equipo las mismas que tenian duracién
variable con un maximo de 30 minutos, en las cuales se solventaron dudas a lo

largo del desarrollo del sistema.

2.6.2.3. Sprint Review Meeting y Sprint Retrospective

Se realizaron estas reuniones en conjunto con el Product Owner al final de cada
Sprint, en estas se obtuvo una retroalimentacién de cada uno de los entregables
por cada iteracion y se validaron los puntos positivos y los que se debian mejorar

en cuanto al trabajo del equipo.

2.6.3. PRODUCT BACKLOG [22]

En la Tabla 2.13 se detallan los requerimientos de usuario determinados por el
Product Owner, de acuerdo a su prioridad y se asignan al sprint en el cual seran
desarrollados.

Después de un analisis detallado de cada uno de los requerimientos se dividié las
tareas en sprints, un resumen del cumplimiento de las mismas se presenta en
esta seccion.

Es importante mencionar que a lo largo del proyecto se realizaron varios cambios
en la mayoria de las tareas, sin embargo, por motivos de espacio en la redaccion
del trabajo escrito, se presenta unicamente el diseno inicial y el final, en las tareas
en las cuales los cambios no han sido significativos se presenta solamente el

disefio final.

2.6.4. SPRINT 1
En la Tabla 2.14 se presenta las tareas que se han realizado para cumplir el
objetivo del Sprint 1, que es el ingreso de informacion del personal, el tiempo que

se empled en las mismas, asi como su estado al concluir el sprint.



Tabla 2.13 - BACKLOG DEL PRODUCTO
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1 Administrador | Ingreso de informacién del | Alta
personal (Doctor, Estadistico,
Enfermeria)
2 | Estadistico Ingreso de datos de admisién de | Alta
pacientes
3 Estadistico Ingreso, revision y cancelacion | Alta
Paciente de turnos
4 Doctor Ingreso de historias clinicas de | Alta
Medicina General
5 Doctor Ingreso de historias clinicas de | Alta
Ginecologia
6 Doctor Revision de historias clinicas Alta
Enfermeria Ingreso de Signos Vitales Alta
8 | Administrador | Ingreso de usuarios al sistema Media
Estadistico
Doctor
Enfermeria
Paciente
9 | Administrador | Bloqueo y desbloqueo de | Media
usuarios
10 | Administrador | Modificacidon de datos generales | Baja
11 | Doctor Revisién de turnos Baja
12 | Enfermeria Revisién de receta médica Baja
Paciente

2.6.4.1. Base de Datos

En la Figura 2.2 se muestra el diagrama relacional de la Base de Datos, disefiado

para el almacenamiento de la informacion necesaria para el ingreso de doctores,

estadisticos y enfermeria.

Se creo las tablas: personas, nacionalidad, grupocultural, instruccién, estadocivil,

lugarNacimiento,

Telefono Y TipoSeguro,

las cuales permiten almacenar datos

generales como son: nombres, apellidos, fecha de nacimiento, género, rol que
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desempenara el trabajador dentro del sistema, la nacionalidad, grupo cultural,

entre otros.

Tabla 2.14 - SPRINT 1

Ingreso

personal.

de

informacion del

Disefio de tablas para la

Base de Datos que
permitan el almacenamiento
de la informacion de
doctores, estadisticos vy

enfermeria.

32

32

En

progreso

Implementacion del cédigo
en SQL.

En

progreso

Disefio e implementacion de
la interfaz para el ingreso de

Doctores.

32

32

Terminado

Disefio e implementaciéon de
la interfaz para el ingreso de

Estadisticos.

24

24

Terminado

Disefio e implementacion de
la interfaz para el ingreso de

Enfermeria.

24

24

Terminado

Creacion de los métodos

necesarios dentro del
Servicio Web para el correcto
funcionamiento del

entregable.

40

40

En

progreso

Implementacién del codigo
necesario dentro de la

aplicacion

40

40

Terminado

Se cre6 ademas las tablas doctor,

horario

definidos exclusivamente para los doctores.

y consultorio que tendran datos
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Horario
Direccion # |D Horario Integer
# ID Direccion  Integer o Hom<inicio Time
* Cedula Variable characters (10) o HoraZFin Time
o Barmio Varigble characters (25) o TiempoCOnsulta Integer
o Pamoguia Variable characters (25) |
o Canton Variable characters (25) Tienel3
o Provincia Variable characters {25)
o DesoipDireccion Variable characters (100) /
Doctor
= = # 1D Doctor |Integer
Nacionalidad J K o |D_Herario Integer
# |D Nacionalidad Integer Tienel o Cedula Variable characters (10)
= % = h d
© Nacionalidad Variable characters (25) (D),[ Tiene2 . T
) — %
4 Pecso!w \ Consultorio
GrupoCultural I Ce"m—';';s' i :”t"""'e characters (10 # ID Consultorio  Integer
# |D Grupo Integer 5 lD-G““ aica l"te“"" o ID_Doctor Integer
o DescGrupo Variable characters (25) Py o Nro Consultorio Vari jio =i
* |D_EstadoCivil  Integer =
* 1D_Instruccion Integer Tiena11
* 1D_Lugar Integer B
Instiiocion _— * ID_TipoSeguro Integer -
> e B NEaR PR ey
# |ID Instruccion Integer s 3
s e 5 o Apellidos Variable characters (40)
o |Instruccion Variable characters (25) o Ferhiimmantel Do
o Genero Variable characters (1)
\e Rol Variable characters (20)
EstadoCivil
# |D EstadoCivil Integer
o EstadoCivil Variable characters (20) Tien~:
Tiena? TipoSeguro

# D TipoSeguro Integer
LugarNacimiento ] o TipoSeguro Variable characters {50}
# |D Lugar Integer

© Provincia Variable characters (25)
o Ciudad Variable characters (25)

J Tiene10

Telefono

# |D Telefonc Integer
o Cedula Variable characters (10)
© NumTelefono Integer

Figura 2.2 — DIAGRAMA RELACIONAL PARA INGRESO DE LA INFORMACION
DEL PERSONAL EN LA BASE DE DATOS

2.6.4.2. Disefo de Interfaces
En esta seccion se presentan las interfaces disefiadas con el objetivo de ingresar
la informacion personal del Centro de Salud, debido a la similitud de los sketches

se presenta unicamente los generados para el ingreso de estadisticos.

2.6.4.2.1. Ingreso de Estadisticos
2.6.4.2.1.1. Diserio Inicial
La Figura 2.3 y la Figura 2.4 muestran un sketch de la interfaz que ha sido creada

para permitir el ingreso de informacion de estadisticos.

2.6.4.2.1.2. Diserio Final

La Figura 2.5, la Figura 2.6 presentan los menus que han sido creados para
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permitir al usuario una mejor navegacion, los mismos se incluiran en todas las

interfaces de la Aplicacion Web.

INGRESO ESTADISTICO

NOMBRES I ]

APELLIDOS | |

CEDULA I ]

FECHA DE NACIMIENTO
DA | I~7] mes | [7] Ao | =1

NACIONALIDAD | [~1]

PROVINCIA DE NACIMIENTO | |

CIUDAD DE NACIMIENTO | I=1

DIRECCION | |

BARRIO | |

PARROQUIA | |

Figura 2.3 — SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA INGRESO DE
ESTADISTICO (PARTE 1)

CAMNTOM

PROVINCIA =]

TELEFONO MOWVIL

[
[
TELEFONO FIIO I ]
[
l

GRUPQ CULTURAL =1

Sexo:
< Femenino

" Masculino

Estado Civil: Instruccion:

" Soltero " Primaria

" Casado " Secundaria
< Viudo " Universitaria
" Union Libre " Ninguna

" Divorciado

TIPO DE SEGURO | =1

Figura 2.4 — SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA INGRESO DE
ESTADISTICO (PARTE 2)

INICIO ~ |CONTACTOS| LOGIN SALIR

Figura 2.5 — MENU DE NAVEGACION SUPERIOR
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MENU

OPCION 1

OPCION 2
OPCION 3

OFCION 4

Figura 2.6 — MENU DE NAVEGACION LATERAL GENERAL

La Figura 2.7, la Figura 2.8 y la Figura 2.9 presentan el sketch final de las
interfaces que permitirdn el ingreso de la informacién de los estadisticos en el

sistema. Se divide la informacién en paginas para hacer mas manejable la misma.

INGRESO ESTADISTICO

NOMBRES | ]

APELLIDOS | ]

CEDULA | ]

FECHA DE NACIMIENTO

o [ T9] wes [I9] Ao [T

NACIONALIDAD | I~ 1]

PROVINCIA DE NACIMIENTO | I~ 1]

CIUDAD DE NACIMIENTO | ||
[SiIGUIENTE 1

Figura 2.7 — SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
ESTADISTICO (PAGINA 1)

INGRESO ESTADISTICO

DIRECCION

BARRIO

PARRCQUIA

PROWVINCIA

TELEFONO FIJO

[
[
[
CANTOM |
[
|
[

TELEFONO MOWVIL

[ANTERIOR] [SIGUIENTE]
Figura 2.8 — SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
ESTADISTICO (PAGINA 2)
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INGRESO ESTADISTICO

GRUPO CULTURAL | I |

Sexo:
" Femenino
" Masculino
Estado Civil: Instruccion:
" Soltero " Primaria
" Casado " Secundaria

T Viudo T Universitaria

" Union Libre ¢ Ninguna

T Divorciado

TIPO DE SEGURC | 7|

FINALIZAR

Figura 2.9 — SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
ESTADISTICO (PAGINA 3)

2.6.4.3. Servicio Web

Se requiere un Servicio Web que permita:

2.6.5.

Ingresar y almacenar datos de estadisticos, enfermeria y doctores dentro
de la Base de Datos.

Consultar los datos que han sido previamente ingresados dentro de la
Base de Datos, como es el caso de la informacion de nacionalidad,
provincia de nacimiento, ciudad de nacimiento, grupo cultural y tipo de
seguro.

En el caso particular de los doctores se requerira revisar los datos
especificos como son: area de trabajo y consultorio.

Se requiere ademas validar el numero de cédula que sera ingresado, de tal
forma que permita validar que el mismo no haya sido registrado con

anterioridad.

SPRINT 2

En la Tabla 2.15 se presentan las tareas que se realizaron para permitir el ingreso

de la informacién requerida para la admision de los pacientes en el Centro de

Salud, el tiempo que tomara terminar cada una de ellas, asi como su estado al

concluir el sprint. Se presenta adicionalmente la culminacién de varias tareas que



no fueron finalizadas en el Sprint 1.

Ingreso

personal.

de

informacion del

Tabla 2.15 - SPRINT 2

Modificacion  de  tablas
previamente creadas dentro
de la Base de Datos para el
almacenamiento de

pacientes.

33

Terminado

Implementacion del codigo
SQL.

Terminado

Ingreso
datos
admision

pacientes

de
de
de

Disefio de tablas para la
Base de Datos que permitan
almacenar informacion

propia de los pacientes.

16

16

Terminado

Implementacion del cédigo
en SQL.

Terminado

Disefio e implementacion de
la interfaz para ingreso de
los datos de admisién de

pacientes.

24

24

Terminado

Creacion de los métodos
requeridos dentro del

Servicio Web.

24

24

Terminado

Implementacion del codigo
requerido dentro de la

aplicacion.

32

32

Terminado

2.6.5.1. Base de Datos

En el sprint 2 se modifico la tabla personas, y se crearon ademas las tablas:
paciente, ocupacion Yy referencia las mismas que permiten ingresar informacion

relevante Unicamente para los pacientes del Centro de Salud. Adicionalmente, se



34

toma en cuenta la posibilidad de que a un usuario se le asigne mas de un rol
dentro del sistema, de tal forma que los trabajadores puedan a la vez ser

pacientes. En la Figura 2.10 se presenta el diagrama relacional de la Base de

Datos.
Registro
# ID_Login Integer
* Cedula Variable characters (10)
Diacean o Cargo i Variable characters (15)
# ID_Direccion s o Contrasefia Cha.racters(40)
: _-JM_Cedula _egiVan'abIe chameoy o Estado Variable characters (15)
o Barrio Variable characters (25)
o Parroquia Variable characters (25) tenel
o Canton Variable characters (25) Tiene 15
o Provincia Variable characters (25) D) D)
o Zona Variable characters (40)
o DescripDireccion Variable characters (100)
/ Persona \
Nacionalidad _ # Cedula Variable characters (1
# ID_Nacionalidad Integer Tiene2 * ID_Nacionalidad Integer
o Nacionalidad Variable characters (25) * ID_Grupo Integer
* ID_EstadoCivil Integer
* ID_Instruccion Integer
- * ID_Ocupacion Integer
GrupoCultural Tiene3 * ID_Lugar Integer
# ID_Grupo Integer * ID_TipoSeguro Integer
o DescGrupo Variable characters (25) ——<| o Nombres Variable characters (40)
~ o Apellidos Variable characters (40)
o FechNacimiento Date
o Fechingreso Date
& EstadoCivil o Genero Variable characters (1)
# |D_EstadoCivil Integer Tiene4 o EmpresaTrabaja Variable characters (30)
o EstadoCivil  Variable characters (20) Q Rol1 Variable Ch‘f"a"‘efs(zo)/
L o Rol2 Variable characters (20)
Instruccion ] Tiehe8
# |D_lInstruccion Integer ) ) ) )
o Instruccion Variable characters(ZS)J Tieneb
Paciente
# |D_HistoriaClinica Integer
Ocupacion o Cedula Variable characters (10)
# |ID_Ocupacion Integer o Referido Variable characters (1024)
o DescOcupacion Variable characters (20) Tens Tiene§ o ID_Referencia Integer
o Especialidad Variable characters (30)
Tiepe9
LugarNacimiento .
4 DL Gl - L Tiene10
o Provincia Variable characters (25) 4 Referencia
o Ciudad Variable characters (25) # ID_Referencia Integer
o Nombres Variable characters (50)
o Apellidos Variable characters (50)
o Parentesco Variable characters (20)
Telefono ] Tiene7 o Direccion Variable characters (100)
# ID Telefono Integer n o Telefono Integer
o Cedula Variable characters (10) 4
o NumTelefono Integer J
TipoSeguro

# ID_TipoSequro Integer
o TipoSeguro Variable characters (50)

Figura 2.10—- DIAGRAMA RELACIONAL PARA INGRESO DE INFORMACION
PARA LA ADMISION DE PACIENTES
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2.6.5.2. Diseiio de Interfaces
En esta seccion se presentan las interfaces creadas con el objetivo de ingresar la
informacion para la admisién de pacientes, mostrando los cambios que se han

realizado en el proceso de creacion de las mismas.

2.6.5.2.1. Diseno Inicial

La Figura 2.11 y la Figura 2.12 presentan un sketch inicial de las interfaces
creadas para ingresar la informacion de la primera admision de pacientes del
Centro de Salud.

REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

NUMERO HISTORIA CLINICA | |

NOMBRES | |

APELLIDOS | |

CEDULA | |

FECHA DE NACIMIENTO
DA | || wes | [7] Afio | [ ]

NACIONALIDAD | =71

PROVINCIA DE NACIMIENTO | 7]

CIUDAD DE NACIMIENTO | 7]

DIRECCION | |

BARRIO | |

PARROQUIA | |

CANTON | |

PROVINCIA | 7]
ZONA

 Rurral

© Urbana

TELEFONO | |
Figura 2.11 - SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE PRIMERA ADMISION DE PACIENTES (PARTE 1)
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Estado Civil: Instruccion:
i Soltero  Primaria

e .
Casado " Secundaria

P ) .
Viudo £ Universitaria

* Union Libre  Ninguna

T Divorciado

FECHA DE ADMISION
pa [ T¥] mes | [] Afio | []

OCUPACION | I |
EMPRESA DONDE TRABAJA

TIPO DE SEGURO DE SALUD | |7 |

REFERIDO DE | |

REFERENCIA

NOMBRES | |

APELLIDOS | |

PARENTESCO | |

DIRECCION | |

TELEFONO | |

FINALIZAR

Figura 2.12 - SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE PRIMERA ADMISION DE PACIENTES (PARTE 2)

2.6.5.2.2. Diseno Final

La Figura 2.13, la Figura 2.14, la Figura 2.15 y la Figura 2.16 presentan el sketch
final de las interfaces que permitiran el ingreso de la informacién de primera
admision de los pacientes dentro del sistema.

Cabe recalcar que entre los cambios realizados se encuentra la divisién de la
informacion en distintas paginas para permitir un mejor manejo de la misma, y la

adicién de los menus generados en el sprint anterior.
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REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

NUMERQ HISTORIA CLINICA | |

NOMBRES | |

APELLIDOS | |

CEDULA | |

FECHA DE NACIMIENTO

pa [ [¥] mes | [] afo | []

NACIONALIDAD | 7]
PROVINCIA DE NACIMIENTO | 157 ]
CIUDAD DE NACIMIENTO | |57 ]

Figura 2.13 - SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE ADMISION DE PACIENTES EN EL SISTEMA (PAGINA 1)

REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

DIRECCION | |

BARRIO | |

PARROQUIA | |

CANTON | |

PROVINCIA | =7 |
ZONA

 Rurral

T Urbana

TELEFONO

ANTERIOR, SIGUIENTE

Figura 2.14 - SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE ADMISION DE PACIENTES EN EL SISTEMA (PAGINA 2)
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REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

GRUPO CULTURAL | | |

Sexo:
T Femenino

T Masculino

Estado Civil: Instruccién:
" Soltero " Primaria
" Casado " Secundaria
" Wiudo " Universitaria
" Union Libre 7 Ninguna

" Divorciado

FECHA DE ADMISION

oa [ T[] wes | [] Ao | ]
OCUPACION | | |

Figura 2.15 - SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE ADMISION DE PACIENTES EN EL SISTEMA (PAGINA 3)

REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

EMPRESA DONDE TRABAJA
[ |

TIPO DE SEGURO DE SALUD | 1

REFERIDO DE | ]

REFERENCIA

NOMBRES

APELLIDOS

PAREMNTESCO

DIRECCION

TELEFONO

Figura 2.16 - SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE ADMISION DE PACIENTES EN EL SISTEMA (PAGINA 4)

2.6.5.3. Servicio Web
Se requiere la creaciéon de los métodos correspondientes en el Servicio Web que
permitan:
e Conocer cual fue el ultimo numero de historia clinica asignado, de tal forma
que al nuevo paciente se le asigne el siguiente.
e Validar el numero de historia clinica y de cédula, de tal forma que no hayan

sido previamente ingresados para evitar que se repitan los usuarios.
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e Ingresar los datos personales de los pacientes dentro de la Base de Datos
especificados en el formulario de Admision del Centro de Salud.

e Consultar los datos generales como: nacionalidad, provincia de nacimiento,
ciudad de nacimiento, grupo cultural, tipo de seguro y ocupacion, los

mismos que se despliegan mediante listas.

2.6.6. SPRINT 3

La Tabla 2.16 presenta las tareas necesarias para que el sistema permita el
ingreso, consulta y cancelacion de turnos, se presenta ademas el tiempo que se
emplea en la implementaciéon de cada una de ellas y su estado al finalizar el
sprint.

Tabla 2.16 - SPRINT 3

Ingreso, Disefio de tablas para la Base Terminado
revision y | de Datos que permitan el

cancelacion de | almacenamiento de turnos.

turnos Implementacion del cédigo en 8 8 Terminado
SQL.
Diseno e implementacion de la 24 24 Terminado

interfaz para el ingreso de

turnos.

Diseno e implementacion de la 24 24 Terminado
interfaz  que permita la
consulta y cancelacion de los

turnos.

Implementacion de los 32 32 Terminado
métodos necesarios dentro del

Servicio Web.

Implementacion del cdédigo 24 24 Terminado
requerido dentro de la

aplicacion.
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2.6.6.1. Base de Datos

En el sprint 3 se agrego la tabla turnos, que se muestra en la Figura 2.17, la
misma que relaciona a doctores y pacientes, y permite el ingreso de datos
relevantes para la asignacién de turnos como son: fecha, hora y motivo de

consulta, ademas del estado de los mismos.

/ Persona \
# Cedula Variable characters (10)

* ID_Nacionalidad Integer
ID_Grupo Integer
* ID_EstadoCivil  Integer
ID_Ingtruccion  Integer
ID_Ocupacion  Integer

Doctor
# ID_Doctor Integer
0 ID_Horario Integer
o Cedula Variable characters (10)

* ID_Lugar Integer .
* 1D TipeSeqli it s ID_Consultorio Integer
0 Nombres Variable characters (40) | |
0 Apellidos Variable characters (40) Asipna
0 FechNacimiento Date K
o Fechingreso Date :
0 Genero Variable characters (1) ( Tumo )
o EmpresaTrabaja Variable characters (30) # 1D_Tumo Integer
o Rolt Variable characters (20) 0 ID_Doctor Integer
\ Rol2 Variable characters(ZO)/ " ID_HistoriaClinica Integer
0 Nro_Tumo Integer
0 Fecha Consulta Date & Time
o Estado Variable characters (40)

\ 0 Motivo_Consulta_Tumo Variable characters (200) j

Figura 2.17 - DIAGRAMA RELACIONAL PARA INGRESO DE TURNOS

2.6.6.2. Diseio de Interfaces
En esta seccidon se presentan los sketches de las interfaces necesarias para el

ingreso, consulta y cancelacion de turnos.

2.6.6.2.1. Ingreso de Turnos

2.6.6.2.1.1. Diserio Inicial

En la Figura 2.18 se presenta el sketch inicial de la interfaz para el ingreso de
turnos.

Es necesario mencionar que la interfaz es la misma tanto para los estadisticos
como para los pacientes, sin embargo, en el caso de los ultimos se deshabilita las

opciones para la eleccién del paciente.
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INGRESO DE TURNOS
NOMBRES/ [VERIFICAR]

cl l |

NUM. HISTORIA [NGRESAR PACIENTE |

[NOMBRE DEL PACIENTE Y NUMERO DE CEDULA |

ESPECIALIDAD | | bocTtor | |

MOTIVO DE LA CONSULTA | |

FECHA |

[ consuLTarR |

CONFIRMAR | NUMERO DE TURNO |DOCTOR

]
[]

Figura 2.18 - SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA INGRESO DE TURNOS

2.6.6.2.1.2. Disernio Final

La Figura 2.19 muestra la interfaz final que permitira el ingreso de turnos por parte
tanto del personal de estadistica como de los pacientes del Centro de Salud, entre
los cambios que se han realizado en relacion a las versiones previas, esta la

adicion de los menus, los cuales permiten una mejor navegacion.

INGRESO DE TURNOS

NOMBRES/ [VERIFICAR]
(o] | |
NUM. HISTORIA [NGRESAR PACENTE]

|NOMBRE DEL PACIENTE Y NUMERC DE CEDULA |

ESPECIALIDAD | || poctor | |

MOTIVO DE LA CONSULTA | |

FECHA | V]

[ consutar |

CONFIRMAR |No TURNOJHORA INICIO[HORA FIN |DOCTOR |ESPECIALIDAD
L]

Figura 2.19 - SKETCH FINAL DE INTERFAZ PARA INGRESO DE TURNOS
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2.6.6.2.2. Revisiony Cancelacion de Turnos

2.6.6.2.2.1. Diserio Inicial

La Figura 2.20 presenta el sketch inicial para la interfaz creada para la consulta y
cancelacion de turnos por parte tanto del personal de estadistica como del
paciente del Centro de Salud, es necesario mencionar que en el caso de los

pacientes tendran acceso unicamente a sus datos.

CONSULTAY CANCELACION DE TURNOS

Cl PACIENTE |

| CONSULTA |

CONFIRMAR |FECHA TURND |DOCTOR

L]
]

| CANCELAR TURNO |

Figura 2.20 - SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA CONSULTAY
CANCELACION DE TURNOS

2.6.6.2.2.2. Diseno Final

La Figura 2.21 presenta la interfaz final para consulta y cancelacion de turnos,
entre los cambios realizados se encuentra un mayor detalle de los turnos
incluyendo la fecha, hora y numero del mismo, ademas de nombre del doctor y su
especialidad, y la adicién de menus, de acuerdo a las actividades que podra

realizar dentro de la aplicacion en base al rol que se le ha asignado.

CONSULTAY CANCELACION DE TURNOS

Cl PACIENTE |

| GONSULTA |

CONFIRMARIND TURNOlFECHA A HORAINOME]RE DOCTOR|ESPECIALIDAD

L]
]

| CANCELAR TURNO |

Figura 2.21 - SKETCH INICIAL DE INTERFAZ PARA CONSULTAY
CANCELACION DE TURNOS
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2.6.6.3. Servicio Web

Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que

permitan:

Buscar un paciente ya sea por nombre, nimero de cédula o numero de
historia clinica.

Verificar que la informacion ingresada sea valida para un paciente y de ser
correcta permita cargar los datos de los pacientes en listas.

Cargar las especialidades existentes en el sistema, en este caso
especifico, medicina general y ginecologia.

Realizar una consulta de los doctores que trabajan en la especialidad
seleccionada.

Verificar los turnos disponibles para una fecha determinada para los
doctores.

Almacenar datos importantes para el turno, como son nombres de
paciente, cédula de paciente, nombre del doctor, especialidad, fecha y hora
del turno.

Buscar los turnos de un paciente indicando el numero de cédula de
identidad del mismo.

Eliminar los datos del turno de un paciente.

2.6.7. SPRINT 4

En la Tabla 2.17 se detallan las tareas que se realizaron para permitir el ingreso

de historias clinicas de Medicina General, y se detalla el tiempo que toma la

implementacion de las mismas, ademas de su estado de cada una al finalizar el

sprint.

2.6.7.1. Base de datos

En el sprint 4 se crearon las tablas: Analisis_Inicial, Evolucion_Farmacoterapia y

Adulto_MedicinaGeneral, las mismas que permitiran almacenar los datos médicos de

los pacientes en la especialidad de Medicina General. La Figura 2.22 presenta el

esquema relacional para el ingreso de informacién propia de la especialidad

previamente mencionada.



Tabla 2.17 - SPRINT 4
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Diseno de tablas para la Base de 24 24 En
Datos que permitan el progreso
almacenamiento de historias
clinicas de Medicina General.
Implementacién del cdédigo en 8 8 En
SQL. progreso
Disefio e implementacion de la 24 24 Terminado
interfaz web para el ingreso de
Ingreso de| o o
o historias clinicas de Medicina
historias
. General.
clinicas de | i - i
. Disefio e implementacion de la 32 32 Terminado
Medicina ) ) )
interfaz Android para el ingreso
General. o o o
de historias clinicas de Medicina
General.
Implementacion de los métodos 32 32 Terminado
necesarios dentro del Servicio
Web.
Implementacion  del  cédigo 32 32 Terminado
requerido dentro de la
aplicacion.
EVOLUQCN _FARMACCTERARIA
£ |D Ewlucon Integer
o ID_Anslisis Integer
o Descipcion_Ewluwcion  Vanable chamcters (1024)
Tiens_Evolucon | © Fecha Evwoludion Dae &Time
Anzliss Inigal "2 hz o Farmacotempia Vanable chamcters (1024)
§ ID Analiss _In o Indicaciones Vanable chamcters (1024)
5 m_mw v_gggm chamciers(1024) o Adminigradion_Farmacos Vadable chamcters(1024)
o Tipo_Diagnostico Variable chamciers(1024) Tiene_17
o Descipcion_Disgnosico Variable chamcers(1024) =
o Planes e Saternnic . Vbl 1024) /". Adulto_MedcinaGenera ™,
o Mofivo_Conailta Variable chamciers(1024) | £ 1D Aduito Integer
o Fecha Date & Time 2, [ Pastan g
o Ankcedentes Permonales Variable characiers(1024)
o Antecedentes Familiass Varizble characers(1024)
o Rawsion_Actuzl_Organos Variable characers(1024)
o Desripcon_Revison_Actusl_Organcs Variable characers(1024)
o BExamen_Fisco_Regional Variable characers{1024)
o Dezripcon_Examen_Fisico_Regional Variable characers(1024)

Figura 2.22 - DIAGRAMA RELACIONAL PARA EL INGRESO DE HISTORIA
CLINICA MEDICINA GENERAL



45

2.6.7.2. Diseiio de Interfaces
Se presenta los sketches de las interfaces necesarias para el ingreso de historia
clinica de Medicina General, tanto para la Aplicacion Web como para la Aplicacion

Movil.

2.6.7.2.1. Ingreso de Historia Clinica de Medicina General (Aplicacion Web)

La Figura 2.23, la Figura 2.24 y la Figura 2.25 presentan los sketches de las
interfaces creadas para el ingreso de datos de Medicina General de los pacientes
por parte de los médicos que trabajan en dicha area, cabe recalcar que los datos
fueron sacados directamente del formulario utilizado por el Centro de Salud por lo

cual el unico cambio que se realizo6 fue la adicion de menus.

MEDIGINA GENERAL FECHA
NOMBRE DEL PACIENTE

MOTIVO DE LA CONSULTA

[ ]
ANTECEDENTES PERSONALES

[ ]

ANTECEDENTES FAMILIARES

™ CARDIOPATIA ™ DIABETES

™ ENF. C. VASCULAR ™ HIPERTENSION

™ CANCER ™ TUBERCULOSIS

™ ENFERMEDAD MENTAL ™ ENF. INFECGIOSA

™ MALFORMACION ~ OTROS | |
ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
[ ]

[SiGuENTE ]

Figura 2.23 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA
DE MEDICINA GENERAL EN LA APLICACION WEB (PAGINA 1)

MEDICINA GENERAL

REVISION ACTUAL DE ORGAMNOS Y SISTEMAS

CP= CON EVIDENCIA PATOLOGICA: MARCAR Y DESCRIBIR ABAJO
SP= SIN EVIDENCIA PATOLOGICA: MARCAR Y MO DESCRIBIR

. ORGANOS DE LOS SENTIDOS  © cr  sp

1
2. RESPIRATORIO Cer Coae
3. CARDIO VASCULAR Cep Cse
4. DIGESTIVO Cee Coae
5 GENITAL Ter Tose
6. URINARIO “Ter Cse
7. MUSCULO ESQUELETICO “Teor T ar
8. ENDOCRING Ter Tse
9. HEMOLINFATICO er sk
10. NERVIOSO Ter Tose

DESCRIPCION
ANTERIOR SIGUIENTE

Figura 2.24 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO HISTORIA CLINICA DE
MEDICINA GENERAL EN LA APLICACION WEB (PAGINA 2)
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MEDICINA GENERAL

EXAMEN FISICO REGIONAL
CP=CON EVIDENCIA PATOLOGICA: MARCAR Y DESCRIBIR ABAJO
SP=SIN EVIDENCIA PATOLOGICA: MARCAR Y NO DESCRIBIR

1. CABEZA Cep Tgp
2. CUELLO Cep Cgp
3. TORAX Cep Cgp
4. ABDOMEN Ceop Cgp
5 PELVIS Cep Csp

6. EXTREMIDADES T'cr T sp

DESCRIPCION

| DIAGNOSTICO |

Figura 2.25 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO HISTORIA CLINICA DE
MEDICINA GENERAL EN LA APLICACION WEB (PAGINA 3)

2.6.7.2.2. Diagnostico y Farmacoterapia (Aplicacion Web)

La Figura 2.26 y la Figura 2.27 presentan los sketches de las interfaces creadas
para el ingreso de diagnostico y farmacoterapia, cabe recalcar que los datos
fueron sacados directamente del formulario utilizado por el Centro de Salud por lo
cual el unico cambio que se realiz6 a lo largo de la implementacién fue la adiciéon

de menus.

DIAGNOSTICO

 PRESUNTIVO
 DEFINITIVO

FLANES DE TRATAMIENTO

| PRESCRIPCION |

Figura 2.26 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE DIAGNOSTICO
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FARMACOTERAFIA

INDICACIONES

ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS:

Figura 2.27 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE FARMACOTERAPIA
EN LA APLICACION WEB

2.6.7.2.3. Ingreso de Historia Clinica Medicina General (Aplicacion Movil)

La Figura 2.28, la Figura 2.29 y la Figura 2.30 presentan los sketches de las

interfaces creadas para la Aplicaciéon Movil, para el ingreso de datos de Medicina

General de los pacientes por parte de los médicos que trabajan en dicha area. Es

necesario mencionar que los datos fueron sacados directamente del formulario

utilizado por el Centro de Salud y se realiza el disefio en base a los sketches

creados para la Aplicacion Web por lo cual no existen cambios significativos.

MEDICINA GENERAL

SALIR

PACIENTE ‘ REVISION ACTUAL EXAMEN FISICO

DIAGMNOSTICO | PRESCRIPCION

NOMBRE DEL PACIENTE
MOTIVO DE LA CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

™ CARDIOPATIA

" ENF.C.VASCULAR

™ CANCER

™ ENFERMEDAD MENTAL
" MALFORMACION

-
—
-
-

-

DIABETES
HIPERTENSION
TUBERCULOSIS
ENF. INFECCIOSA
OTROS

ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

Figura 2.28 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO HISTORIA CLINICA DE
MEDICINA GENERAL EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 1)



MEDICINA GENERAL

SALIR

PACIENTE REVISION ACTUAL

EXAMEN FISICO

DIAGMNOSTICO PRESCRIPCION

1

2. RESPIRATORIO

3. CARDIO VASCULAR
4. DIGESTIVO

5. GENITAL

6. URINARIO

7

8. ENDOCRINO

9
1

. HEMOLINFATICO
0. NERVIOSO

DESCRIPCION

- MUSCULO ESQUELETICO

. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Ccp
Ccp
Ccp
Ccp
Ccp
Ccp
Ccp

cP
Ccp
Ccp

REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
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Figura 2.29 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO HISTORIA CLINICA DE

MEDICINA GENERAL EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 2)

MEDICINA GENERAL

SALIR

FACIENTE REVISION ACTUAL

EXAMEN FISICO

DIAGNOSTICO FRESCRIPCION

1. CABEZA

2. CUELLO

3. TORAX

4. ABDOMEN

5. PELVIS

6. EXTREMIDADES

DESCRIPCION

EXAMEN FISICO REGIONAL
CP= CON EVIDENCIA PATOLOGICA: MARCAR Y DESCRIBIR ABAJO
SP=SIN EVIDENCIA PATOLOGICA: MARCAR Y NO DESCRIEIR

Cep
Ccp
Cep
Cocp
Ccp
Cep

Cogp
Cgp
Csp
Cogp
Cgp
C g

Figura 2.30 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO HISTORIA CLINICA DE

MEDICINA GENERAL EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 3)

2.6.7.2.4. Diagnostico y Farmacoterapia (Aplicacion Movil)

La Figura 2.31 y la Figura 2.32 presentan los sketches de las interfaces creadas

para el ingreso de diagndstico y farmacoterapia dentro de la Aplicacion Movil, es

importante recalcar que la creaciéon de los mismos se basé en los sketches

creados para la Aplicaciéon Web por lo cual los cambios realizados no han sido

significativos.
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MEDICINA GENERAL SALIR
PACIENTE REVISION ACTUAL EXAMEN FISICO DIAGNOSTICO PRESCRIPCION
DIAGNCOSTICO

' PRESUNTIVO
 DEFINITIVO

PLANES DE TRATAMIENTO

[ANTERIOR] | PRESCRIPCION |
Figura 2.31 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE DIAGNOSTICO EN
LA APLICACION MOVIL

MEDICINA GENERAL SALIR
PACZIEMTE REVISION ACTUAL EXAMEM FISICO DIAGMOSTICO PRESCRIPCIOMN
FARMACOTERAPIA INDICACIONES

ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS:

|GUARDAR |

Figura 2.32 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE FARMACOTERAPIA
EN LA APLICACION MOVIL

2.6.7.3. Servicio Web
Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que
permitan:

e Consultar el nombre del paciente que ha sido atendido previamente por

enfermeria.

o Mostrar el motivo de consulta de un determinado paciente.

e Obtener los ultimos datos de los signos vitales de un paciente.

e Obtener los datos de Medicina General de la ultima atencidén del paciente,

para poderlo cargar en las respectivas paginas.
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e Ingresar la informacién de historia clinica incluyendo los datos de

diagnéstico y prescripcion médica.

2.6.8. SPRINT 5

La Tabla 2.18 detalla las tareas que se realizaron para permitir el ingreso de

historias clinicas de Ginecologia, se detalla ademas el tiempo que toma la

implementacién de las mismas y el estado de cada tarea al finalizar el sprint.

Ingreso de
historias
clinicas de
Ginecologia.

Tabla 2.18 - SPRINT 5

Disefio de tablas para la

Base de Datos que permitan
el almacenamiento de
historias clinicas de

ginecologia.

32

32

En

progreso

Implementacion del codigo en
SQL.

En

progreso

Disefio e implementacion de
la interfaz web para el
ingreso de historias clinicas

de Ginecologia.

24

24

Terminado

Disefio e implementacion de
la interfaz Android para el
ingreso de historias clinicas

de Ginecologia.

32

32

Terminado

Implementacion de los
métodos necesarios dentro
del Servicio Web.

32

32

Terminado

Implementacion del codigo
requerido dentro de Ila

aplicacion.

32

32

Terminado
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2.6.8.1. Base de datos

En el sprint 5 se crearon las tablas: ginecologia Yy examen_fisico_inicial, las cuales
permiten almacenar datos del estado actual de los d6rganos del paciente;
madre_periodo_lactancia, la cual permite el almacenamiento de datos de
alimentacion necesaria para mujeres que se encuentran en periodo de lactancia;
antecedentes_ginecologicos, la cual permite el ingreso de datos ginecoldgicos
previos a la revision; datos_obstetricos, almacena informacion obstétrica de los
pacientes; historia_anticonceptiva, almacena datos anticonceptivos de los
pacientes; y la tabla controles_subsecuentes, que permite almacenar informacion
de papanicolau.

La Figura 2.33 y la Figura 2.34 presentan el diagrama relacional de las tablas

creadas para el almacenamiento de historia clinica de ginecologia.

Analisis_Inicial

# |D_Analisis Integer
o Enfermedad_Actual Variable characters (1024)
o Tipo_Diagnostico Variable characters (1024)
o Descripcion_Diagnostico Variable characters (1024)
o Planes_de_tratamiento Variable characters (1024)
o Motivo_Consulta Variable characters (1024)
o Fecha Date & Time
/ Antecedentes_Ginecologicos \ Tiene_18
# 1D_Antecedentes Ginecologicos Integer
* |ID_Ginecologia Integer Tiene_20 Ginecologia
o Fecha_U!tlma_Menstruacmn Date # ID_Ginecologia Integer
J o Menarquia Integer * ID_Analisis Integer
| o Ciclo_Menstrual Integer
o Cantidad Characters (15)
o Transtornos Menstruales Variable characters (1024)
o Vida_Sexual_Activa_Edad Integer .
o Duracion_Ultima_Menstruacion Integer Tiene_23
Ko Cantidad_Ultima_Menstruacion Variable characters (20) /
/ Historia_Anticoncep \
# |D_Historia_Anticonceptiva Integer
* ID_Ginecologia Integer
o Tiempo_Gestageno_Oral Variable characters (100)
o Tiempo_Gestageno_Dep Variable characters (100)
o Tiempo_DIU Variable characters (100)
o Otro_Anticonceptivo_Previo Variable characters (1024)
o Tiempo_Otro_Anticonceptivo_Previo Variable characters (100)
o Descripcion_Uso_Actual_Anticonceptivo Variable characters (1024)
o Tiempo_Uso_Actual_Anticonceptivo Variable characters (100)
o fecha_inicio Date
o Metodo_escogido_Tipo Variable characters (100)
o Metodo_escogido_Nombre Variable characters (100)
o Evolucion_DIU Variable characters (1024)
o Causas_Abandono_Metodo Variable characters (1024)
o Molestias_Secundarias Variable characters (1024)
& Cambio_Metodo Variable characters (1024)

Figura 2.33 - DIAGRAMA RELACIONAL PARA ALMACENAMIENTO DE
HISTORIA CLINICA DE GINECOLOGIA (PARTE 1)



/ Pauperio_Tardio \
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# |D_Pauperio Integer

* ID_Ginecologia Integer

o Sangrado_Genital Variable characters (1024)

0 Eplsone?fla ; Vaqable characters (1024) e Datos, ObsaHiees Y
B e e o Involucion_Uterina Variable characters (1024)

/# D Examen _Int _r \ o Mamas Variable characters (1024) #@-Da—t"s ! Integer
' D G)i(:ecZIO i ﬁ o Lactancia_Natural Variable characters (1024) ID_Ginecologia Integer
o ¢ Varigblecharacters(1024) o Papnicolao Variable characters (1024) v Io:a:_gmnbarazos :n:eger

: : o Total_Partos nteger
o Tiroides Variable charactersE1024; \0 Observacion Variable characters(1024)/ i TotaI:Cesareas Integer
o Abdomen Variable characters (1024
o Extemidades  Varable characters(1024) Relationsnip_29 g Li(;:)asl:/f\\cl)t(::rr:ente_Vivos ::I:g:;
0 Genitales Extemos Variable characters (1024) \ 0 Fecha_Ulimo Date /
o Vagina Variable characters (1024)
o Patologia_Cervical Variable characters (1024) : -
o Examen_Pelvico  Variable characters (1024) Ginecologia
o Utero Variable characters (1024) # ID_Ginecologia Integer ,
o Histerometria Variable characters (1024) * ID_Analiis Integer Tiene_22
o Trompas Variable characters (1024)
o Ovarios Variable characters (1024)
o Fondos de_saco  Variable characters (1024)
o Vias Urinarias  Variable characters (1024) Controles_Subsecuent

Q Recto Variable characters (1024) Tiene 19 Tene 24 # 1D_Controles Inteqer

o PAP Variable characters (1024) - - * 1D_Ginecologia Integer
o Sangre_Intermenstrual Variable characters (30)
o Flujo_Genital Variable characters (30)
o Papanicolau_clase  Variable characters (30)
Madre_Periodo_Lactancia 0 Papanicolay o
# ID_Madre Integer
* ID_Ginecologia Integer

o Alimentacion_Complementaria Variable characters (1024)

Figura 2.34 - DIAGRAMA RELACIONAL PARA ALMACENAMIENTO DE
HISTORIA CLINICA DE GINECOLOGIA (PARTE 2)

2.6.8.2. Diseiio de Interfaces

En esta seccion se presenta los sketches de las interfaces necesarias para el

ingreso de historia clinica de Ginecologia tanto para la Aplicacion Web como para

la Aplicacion Movil.

2.6.8.2.1. Ingreso de Historia Clinica Ginecologia (Aplicacion Web)
La Figura 2.35, la Figura 2.36, la Figura 2.37, la Figura 2.38 y la Figura 2.39
presentan los sketches de las interfaces que seran implementadas para el ingreso

de datos de ginecologia de los pacientes por parte de los médicos que trabajan en

esa area.

Cabe recalcar que los datos fueron sacados directamente del formulario utilizado

por el Centro de Salud, por lo cual el unico cambio que se realiz6 a lo largo de la

implementacion fue la adicion de menus.



GINECOLOGIA
NOMBRE DE PACIENTE
MOTIVO DE LA CONSULTA

FECHA

ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

PAUPERIO TARDIO

SANGRADO GENITAL

EPISIORRAFIA

INVOLUCION UTERINA

MAMAS

LACTANCIA NATURAL

CLASE PAPANICOLAU

OBSERVACIONES

SIGUIENTE
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Figura 2.35 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA

DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION WEB (PAGINA 1)

MADRE EN PERICDO DE LACTANCIA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
FECHA ULTIMA MENSTRUACION

DURACION ULTIMA MENSTRUACION

CANTIDAD DE LA ULTIMA MENSTRUACION |

MENARQUIA

CICLO MENSTRUAL

CANTIDAD

TRANSTORNOS MENSTRUALES
VIDA SEXUAL ACTIVA (EDAD INICIO)

SIGUIENTE

Figura 2.36 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA

DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION WEB (PAGINA 2)



EXAMEN FISICO INICIAL
MAMAS

TIROIDES

ABDOMEN
EXTREMIDADES

GENITALES EXTERNOS

VAGINA
PATOLOGIA CERVICAL
EXAMEN PELVICO
UTERO
HISTOMETRIA
TROMPAS
QVARIOS

FONDOS DE SACO
VIAS URINARIAS
RECTO

PAP

SIGUIENTE
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Figura 2.37 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA

DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION WEB (PAGINA 3)

DATOS OBSTETRICOS

TOTAL EMBARAZOS
TOTAL PARTOS

TOTAL CESAREAS/HIIOS

TOTAL ABORTOS

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

FECHA ULTIMO PARTO ABORTOOCESAREA [ |

HISTORIA ANTICONCEPTIVA

USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS

GESTAGENO ORAL
GESTAGENO DEP
D.LU

TIEMPO DE USO (MESES)
TIEMPO DE USO (MESES)
TIEMPO DE USO (MESES)
TIEMPO DE USO (MESES)

SIGUIENTE

UL

Figura 2.38 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA

DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION WEB (PAGINA 4)
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ADOPCION DEL METODO

FECHA DE INICIO | |

METODO ESCOGIDO | |

NOMBRE DEL METODO | |

EVOLUCION DEL DIU

™ HILO PRESENTE
™ EXPULSION

™ RETIRO

™ REINSERCION

ABANDONO DEL METODO ANTICONCEPTIVO
CAUSAS | ]
MOLESTIAS SECUNDARIAS | |

CAMBIO DE METODQ | ]

CONTROLES SUBSECUENTES

SANGRE INTERMENSTRUAL | |

FLUJO GENITAL | |

[ANTERIOR] I DIAGNOSTICO |
Figura 2.39 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA
DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION WEB (PAGlNA 5)

2.6.8.2.2. Ingreso de Historia Clinica Ginecologia (Aplicacion Movil)

La Figura 2.40, la Figura 2.41, la Figura 2.42, la Figura 2.43 y la Figura 2.44
presentan los sketches de las interfaces que se han creado para permitir el
ingreso de datos de historia clinica de Ginecologia de los pacientes por parte de

los médicos que trabajan en dicha area.

GINECOLOGIA SALIR

PACIENTE | ANTECEDENTES|

EXAMEN FISICO

DATOS OBSTETRICOS

METODO ANTICONCEFTIVO

DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD

NOMBRE DE PACIENTE
MOTIVO DE LA CONSULTA
ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

PAUPERIO TARDIO

FECHA

SANGRADO GENITAL
EPISIORRAFIA
INVOLUCION UTERINA
MAMAS

LACTANCIA NATURAL

CLASE PAPANICOLAU
OBSERVACIONES

| |
Figura 2.40 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA
DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 1)
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GINECOLOGIA SALIR

PACIENTE | ANTECEDENTES| EXAMEN FISICO |DATOS OBSTETRICOS | METODO ANTICONCEPTIVO | DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD

MADRE EN PERIODO DE LACTANCIA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

FECHA ULTIMA MENSTRUACION DURACION ULT MENSTRUACION

CANTIDAD ULT MENSTRUACION MENARCUIA
CICLO MENSTRUAL CANTIDAD

TRANSTORMNOS MENSTRUALES

[ | [ |
[ | [ |
[ | [ |
[ | [ |

VIDA SEXUAL ACTIVA (EDAD INICIAL)

Figura 2.41 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA
DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 2)

GINECOLOGIA SALIR

PACIENTE | ANTECEDENTES| EXAMEN FISICO |DATOS OBSTETRICOS | METODO ANTICONCEPTIVO | DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD

EXAMEN FISICO INICIAL
MAMAS

I
TIROIDES |
ABDOMEN |
EXTREMIDADES |
GENITALES EXTERNOS |
VAGINA |
PATOLOGIA CERVICAL |
EXAMEN PELVICO [

I
I
I
I
I
I
I
I

UTERO
HISTOMETRIA
TROMPAS
OVARIOS

FONDOS DE SACO
VIAS URINARIAS
RECTO

PAP

Figura 2.42 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA
DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 3)



GINECOLOGIA

SALIR

PACIENTE | ANTECEDENTES| EXAMEN FISICO |DATOS OBSTETRICOS | METODO ANTICONCEPTIVO | DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD

DATOS OBSTETRICOS

GESTAGENO ORAL

=
™ GESTAGENO DEP
~ DU

=

OTROS

[ ]

TOTAL EMBARAZOS [ 1
TOTAL PARTOS [ 1
TOTAL CESAREAS/HIJOS [ 1
TOTAL ABORTOS [ 1
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS [ 1
FECHAULTIMO PARTOABORTO O CESAREA [ |
HISTORIA ANTICONCEPTIVA

USO PREVIO DE ANTICONCEFPTIVOS

TIEMPO DE USO (MESES)
TIEMPO DE USO (MESES)
TIEMPO DE USO (MESES)

U

TIEMPO DE USO (MESES)
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Figura 2.43 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLIiNICA
DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 4)

GINECOLOGIA

SALIR

PACIENTE [ANTECEDENTES| EXAMEN FISICO |DATOS OBSTETRICOS | METODO ANTICONCEPTIVO | DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD

ADOFCION DEL METODO
FECHA DE INICIO
METODO ESCOGIDO
NOMBRE DEL METODO
EVOLUCION DEL DIU

" HILO PRESENTE
" EXPULSION

CAUSAS
MOLESTIAS SECUNDARIAS

CAMBIO DE METODO
CONTROLES SUBSECUENTES
SANGRE INTERMENSTRUAL

FLUJO GENITAL

[T RETIRC
™ REINSERCION

ABANDOMNO DEL METODO ANTICONCEPTIVO

Figura 2.44 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE HISTORIA CLINICA
DE GINECOLOGIA EN LA APLICACION MOVIL (PAGINA 5)
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2.6.8.3. Servicio Web
Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que
permitan:

e Obtener los datos pertinentes de ginecologia de la ultima atencion del
paciente, en caso de existir, para poderlos cargar previamente en las
respectivas paginas.

e |Ingresar la informacion de historia clinica de Ginecologia incluyendo los
datos de diagndstico y prescripcién médica.

e Cargar en listas los pacientes atendidos por enfermeria.

Se reutilizaran métodos que han sido creados previamente para la realizacién de
tareas como:

e Consultar el nombre del paciente que ya ha sido atendido por enfermeria.

e Mostrar el motivo de consulta de un determinado paciente.

e Obtener los ultimos datos de los signos vitales de un paciente.

2.6.9. SPRINT 6

La Tabla 2.19 presenta las tareas realizadas para cumplir el objetivo del sprint 6,
que corresponde a la revision de historia clinica y al ingreso de signos vitales.

Se presenta ademas el tiempo que se empleara en las mismas, el estado de cada
una de ellas al terminar el sprint y la culminacion de las tareas pendientes del

sprint 4'y sprint 5.

2.6.9.1. Base de datos

En el sprint 6 se cred la tabla signos_vitales, la cual permite el almacenamiento de
datos como: presiéon arterial, talla, peso, temperatura, frecuencia respiratoria,
entre otros.

Se cre6 ademas la tabla evolucion_farmacoterapia, la cual permite el
almacenamiento de datos tanto de las revisiones subsecuentes del paciente,
como la informacién de los farmacos que han sido recetados y administrados al
mismo.

El diagrama relacional correspondiente se presenta a continuacién en la Figura
2.45.



Tabla 2.19 - SPRINT 6
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Modificacién de las tablas creadas
Ingreso de | para el almacenamiento de
historias clinicas | historias clinicas de Medicina
de Medicina | General.
General. Implementaciéon del cddigo en 3 3 Terminado
SQL.
Modificacién de las tablas creadas 2 2 Terminado
Ingreso de | para el almacenamiento de
historias clinicas | historias clinicas de Ginecologia.
de Ginecologia. | Implementacién del cdédigo en 3 3 Terminado
SQL.
Disefio de tablas para la Base de 16 16 Terminado
Datos que permita el
almacenamiento de signos vitales
de los pacientes.
Implementacion del codigo en 8 8 Terminado
SQL.
Disefio e implementacion de la 16 16 Terminado
interfaz para signos vitales.
Disefio e implementacion de la 16 16 Terminado
Revision de | interfaz web para revision de
historia clinica e | historia clinica.
ingreso de | Disefio e implementacion de una 8 8 Terminado
signos vitales. interfaz que permita el ingreso de
evolucion de un problema previo.
Disefio e implementacion de la 32 32 Terminado
interfaz Android para revisiéon de
historia clinica.
Implementacién de los métodos 16 16 Terminado
necesarios dentro del Servicio
Web.
Implementacién del codigo 16 16 Terminado
requerido dentro de la aplicacion.
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{ Turno
# |D Tumo Integer
* |D_HistoriaClinica Integer
o Nro_Turno Integer
o Fecha_Consulta Date & Time
- o Estado Variable characters (40)
}\_o Motivo_Consulta_Tumo Variable characters (200) -
EVOLUCION_FARMACOTERAPIA
L ; # |D Evolucion Integer
Tiene14 o ID_Analisis Integer
o Descipcion_Evolucion  Variable characters (1024)
o Fecha_Evolucion Date & Time
Paciente o Farmacoterapia Variable characters (1024)
# IDHistoriaClinicatintanes o Indicaciones Varigble characters (1024)
e et o Administracion_Farmacos Variable characters (1024) o

o © |D_Referencia Integer

Relationship_:
Pl
SignesVitales_Evolucion \T/
| Tiene_Evolucion
|
- Signos_Vitales Y Analisis_Inicial ™
# D Signos Integer # 1D Analisis Integer
o |D_HistoriaClinica Integer _] o Enfermedad_Actual Varigble characters (1024)
o Temperatura Integer . o Tipo_Diagnostico Variable characters (1024)
o Presion_Arterial Variable characters (1024) o Descripcion_Diagnostico Variable characters (1024)
o Pulso Integer o Planes_de_tratamiento Variable characters (1024) |
Z o Frecuencia_Respiratoria Integer o Motivo_Consulta Variable characters (1024)
o Peso Float o Fecha Date & Time 9 T
o Talla Float
\ o Fecha Date & Time o ‘

Figura 2.45 — DIAGRAMA RELACIONAL PARA ALMACENAMIENTO DE
SIGNOS VITALES

2.6.9.2. Diseiio de Interfaces
Se presenta los sketches realizados para las interfaces que permitiran la revision
de historias clinicas e ingreso de evolucion de los pacientes, tanto en la Aplicacion

Web como en la Aplicacién Movil, y los sketches para ingreso de signos vitales.

2.6.9.2.1. Revision de Historia Clinica e ingreso de evolucion (Aplicacion Web)

La Figura 2.46 presenta el sketch de la interfaz disefiada para la revisién de
historias clinicas por parte de los doctores del Centro de Salud, y la Figura 2.47
constituye el sketch generado para permitir el ingreso de evolucion de los
pacientes, es importante mencionar que a lo largo del disefo se realizaron varios
cambios sin embargo los mismos no fueron significativos por lo cual se muestra

unicamente las interfaces que seran implementadas.
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INCIO  [CONTACTOS| LOGIN | | sALR |
MENU REVISAR HISTORIA CLINICA
OPCION 1
PACIENTE | I71
OPCION 2
OPCION 3 MOTIVO DE LA CONSULTA
OPCION 4 FECHADE REVISION | I~7]
INUEVA HISTORIA CLINICA I EVOLUCION

Figura 2.46 — SKETCH DE INTERFAZ PARA LA REVISION DE HISTORIA
CLINICA (APLICACION WEB)

INICIO  |CONTACTOS| LOGIN | | SALIR
MENU EVOLUCION
OPCION 1
NOMBRE PACIENTE FECHA
OPCION 2
OPCION 3 NOTAS DE EVOLUCION:
OPCION 4

FINALIZAR | PRESCRIPCION |

Figura 2.47 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE EVOLUCION
(APLICACION WEB)

2.6.9.2.2. Revision de Historia Clinica (Aplicacion Movil)
La Figura 2.48 y la Figura 2.49 presentan los sketches creados para las interfaces

a implementarse en la Aplicacion Movil, que permitiran la revision de historias



62

clinicas e ingreso de evolucion de los pacientes respectivamente.

REVISAR HISTORIA CLINICA SALIR

PACIENTE [ |

MOTIVO DE LA CONSULTA

FECHA DE REVISION |

| NUEVA HISTORIA | EVOLUCION |

Figura 2.48 - SKETCH DE INTERFAZ PARA LA REVISION DE HISTORIA
CLINICA (APLICACION MOVIL)

EVOLUCION SALIR

NOMBRE PACIENTE FECHA

NOTAS DE EVOLUCION:

FINALIZAR [FARMACOTERAPIA |

Figura 2.49 - SKETCH DE INTERFAZ PARA EL INGRESO DE EVOLUCION
(APLICACION MOVIL)

2.6.9.2.3. Ingreso de Signos Vitales

En la Figura 2.50 se presenta el sketch disefiado para la interfaz que permitira el
ingreso de signos vitales por parte del personal de enfermeria, cabe recalcar que
los datos se han obtenido de los formularios usados en el Centro de Salud los

cuales se pueden verificar en el Anexo 1, por lo cual no se realizan cambios



significativos dentro de los mismos en el desarrollo del aplicativo.

| INIcio

|conTACTOS|  LOGIN

MENU

OPCION 1

OPCION 2

OPCION 3

QOPCION 4

SIGNOS VITALES
FECHA:

BUSCAR PACIENTE POR: CEDULA

NOMBRE PACIENTE
CEDULA PACIENTE
TEMPERATURA °C
PRESION ARTERIAL
PULSO

FRE. RESPIRATORIA
PESQ/KG

TALLA /CM

NOMBRE

| 7]

GUARDAR
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Figura 2.50 - SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE SIGNOS VITALES

2.6.9.3. Servicio Web

Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que

permitan:

e Consultar las fechas de revision y el motivo por el cual fue atendido un

paciente.

e Consultar la historia clinica de un paciente dada su fecha de revisién, en

caso de existir.

e Llenar una lista con los pacientes que han cogido un turno en la fecha

actual.

e Consultar por numero de cédula si un paciente ha cogido un turno en la

fecha presente.

e Ingresar datos de signos vitales.

2.6.10. SPRINT 7

En la Tabla 2.20 se presentan las tareas definidas para permitir el acceso al

sistema por parte de los usuarios, de acuerdo al rol que cumplen dentro del

mismo, ademas del bloqueo y desbloqueo de los mismos por parte del

administrador.

Asi mismo se presentan los tiempos que tomara el cumplimiento de cada una de



las tareas realizadas y su estado al concluir el sprint.

Tabla 2.20 - SPRINT 7
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Ingreso de
usuarios al
sistema,

bloqueo y

desbloqueo de
los usuarios
dentro de la

aplicacion.

Diseno de tablas para la Base

de Datos que permita
almacenar datos de ingreso al
sistema de los usuarios y el
estado de bloqueo dentro de

la aplicacion.

16

16

Terminado

Implementacion del codigo en
SQL.

Terminado

Disefio e implementacién de la
interfaz web para el ingreso de
usuarios, que permita ingresar

usuario y una contrasefia.

16

16

Terminado

Disefio e implementacion de la
interfaz  web que permita

cambiar la contrasenfa.

16

16

Terminado

Disefo e implementacion de la
interfaz  Android para el
ingreso de usuarios, que
permita ingresar un nombre de

usuario y una contrasefia.

16

16

Terminado

Disefo e implementacion de la
interffaz  para bloqueo vy

desbloqueo de usuarios.

16

16

Terminado

Implementacion de los
meétodos necesarios dentro del

Servicio Web.

16

16

Terminado

Implementacion del cddigo
requerido dentro de la

aplicacion.

32

32

Terminado
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2.6.10.1. Base de datos

En el sprint 7 se cred la tabla: registro, en la cual se incluyen los campos
necesarios para validar el ingreso de los usuarios, y se afiade el campo estado, el
mismo que indicara si el usuario se encuentra con algun bloqueo dentro de la

aplicacién. Se muestra el diagrama relacional correspondiente en la Figura 2.51.

Persona \
Cedula Variable characters (10)

ID_Nacionalidad Integer

( Registo 2 ID_Grupo . Integer
4 D Logine i ID_EstadoCivil  Integer
£ Sl n_egg_r ID_Instruccion  Integer
* Cedula  Variable characters(10) . iy
o Cargo Variable characters (15) Tiehe 15 o g
: ID_Lugar Integer
o Contrasefia Characters (40) D TinoS
Estado Variable characters (15) J Tiposequio il
2 0) Nombres Variable characters (40)

Apellidos Variable characters (40)

FechNacimiento Date

Fechingreso Date

Genero Variable characters (1

EmpresaTrabaja Variable characters (30)
(

)
0
Rol1 Variable characters (20)

0 Rol2 Variable characters (20)/

KOOOOOO*******IB

Figura 2.51 — DIAGRAMA RELACIONAL PARA REGISTRO DE USUARIOS

2.6.10.2. Diseiio de Interfaces

En esta seccion se presentan los sketches creados para las interfaces que
permitiran el ingreso de los usuarios tanto a la Aplicacion Web como a la
Aplicacién Movil.

Ademas de los sketches para bloqueo y desbloqueo de los usuarios, los mismos
que seran implementados uUnicamente en la Aplicacion Web. Es importante
mencionar que los cambios realizados se limitan al cambio de imagenes y de
colores por lo cual se muestra unicamente los sketches finales de las interfaces a

implementarse.

2.6.10.2.1. Ingreso de los Usuarios al Sistema (Aplicacion Web)
En la Figura 2.52 se muestra el sketch para la interfaz que permitira el ingreso de

los usuarios a la Aplicacion Web.



INICIO

CONTACTOS

LOGIN

INGRESAR AL SISTEMA
CEDULA

CONTRASERNA

[ 1
[ 1

| INGRESAR

| CAMBIO DE CONTRASERA |
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Figura 2.52 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE USUARIOS A LA
APLICACION WEB

2.6.10.2.2. Cambio de Contraseria (Aplicacion Web)

La Figura 2.53 corresponde al sketch generado para la interfaz que permitira el

cambio de contrasena para los usuarios.

CAMBIO DE CONTRASENA

USUARIO:

CONTRASENA ACTUAL:

ACEPTAR

NUEVO PASSWORD:

CONFIRMAR PASSWORD:

Figura 2.53 — SKETCH DE INTERFAZ PARA CAMBIO DE CONTRASENA



2.6.10.2.3. Ingreso de Usuarios al Sistema (Aplicacion Movil)
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La Figura 2.54 presenta el sketch creado para la interfaz que permitira validar el

ingreso de los usuarios a la Aplicacion Movil.

USUARIO

CONTRASERA |

Figura 2.54 — SKETCH DE INTERFAZ PARA INGRESO DE USUARIOS A LA
APLICACION MOVIL

2.6.10.2.4. Blogueo y Desbloqueo de Usuarios

La Figura 2.55 y la Figura 2.56 muestran los sketches que han sido generados

para las interfaces necesarias para permitir el bloqueo y desbloqueo de usuarios

por parte del administrador.

BLOQUEO DE USUARIOS

Cl BUSCAR

CONFIRMAR |CEDULA |APELLIDOS [NOMBRES |CARGO
BLOQUEAR

Figura 2.55 — SKETCH DE INTERFAZ PARA BLOQUEO DE USUARIOS
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DESBLOQUEAR USUARIOS

cl | | BUSCAR

CONFIRMAR [CEDULA |APELLIDOS [NOMBRES |CARGO

[ DESBLOQUEAR |

Figura 2.56 — SKETCH DE INTERFAZ PARA DESBLOQUEO DE USUARIOS

2.6.10.3. Servicio Web
Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que
permitan:
o Validar el ingreso al sistema dado cédula y contrasena.
e Obtener el nombre y el rol del usuario una vez que ha ingresado al sistema.
e Validar si el usuario tiene mas de un rol y desplegar los mismos.
e Bloquear a un usuario si ha ingresado mal la contrasefia por mas de 3
ocasiones.
e Obtener la informacidn del usuario bloqueado.
e Bloquear un usuario.
e Buscar un usuario que ha sido previamente bloqueado dado el numero de
cédula del mismo.
e Desbloquear un usuario.
Se reutilizara un método creado previamente que permite:

e Buscar un usuario dado el nimero de cédula.

2.6.11. SPRINT 8

La Tabla 2.21 presenta las tareas programadas para permitir la modificacién de
datos generales como son: provincias, ciudades, paises, entre otros, ademas de
la consulta de turnos por parte de los doctores.

Se presenta también el tiempo que toma a cada uno de los miembros del equipo
concluir las tareas asignadas, asi como el estado de las mismas al terminar el

sprint.



69

Tabla 2.21 - SPRINT 8

del

relacional para el correcto progreso

Estructuracion diagrama 5 5 En

funcionamiento del sistema.

Disefio e implementacién de la 16 16 Terminado
interfaz para la modificacion de

datos.

Disefio e implementacion de la 16 16 Terminado

interfaz web para consulta de
Modificacion de )
o turnos asignados por parte de
datos y revision
los doctores.

de turnos por | i i i
Disefio e implementaciéon de la 16 16 Terminado
parte del | )
interfaz Android para consulta
doctor. ]
de turnos asignados por parte

de los doctores.

Implementacion de los métodos 16 16 Terminado
necesarios dentro del Servicio
Web.

Implementacion  del  codigo 32 32 Terminado

requerido  dentro de la

aplicacion.

2.6.11.1. Base de datos

En el sprint 8 se realiza una revision de la informaciéon que sera almacenada en
las tablas que permitiran el almacenamiento de los datos de provincias, ciudades,
grupos culturales, turnos, asi como las relaciones establecidas en cada una de

ellas las mismas que se presentan en el sprint 2.

2.6.11.2. Disefio de Interfaces
En esta seccion se presentan los sketches para las interfaces que permitiran
cumplir con el objetivo del sprint 8, que es la modificacion de datos generales y

consulta de turnos asignados por parte de los doctores.
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2.6.11.2.1. Modificar Datos Generales

La Figura 2.57 corresponde al sketch para la interfaz que sera implementada
dentro de la Aplicacion Web para permitir la modificaciéon de datos generales
como son: provincias, ciudades, paises, consultorio, grupo cultural, entre otro.
Cabe recalcar que este disefio en general no tuvo cambios significativos a lo largo

del proyecto.

MODIFICAR DATOS

ACCION AREALIZAR | AGREGAR
MODIFICAR

TIPO DE DATO | 7]

Figura 2.57 — SKETCH DE INTERFAZ PARA MODIFICAR Y AGREGAR DATOS
DENTRO DEL SISTEMA

2.6.11.2.2. Revisar Turno Doctor (Aplicacion Web)
En esta seccion se muestra el sketch generado para la interfaz que permitira a los
doctores realizar la consulta de los turnos que se les ha asignado en una fecha

determinada.

2.6.11.2.2.1. Disenio Inicial

La Figura 2.58 constituye el skefch generado inicialmente para la creacion de la
interfaz que hara posible la consulta de turnos por parte de los doctores del
Centro de Salud.

CONSULTA DE TURNOS

FECHA |

CONSULTAR

No TURNO [HORA |NOMBRE PACIENTE

Figura 2.58 — SKETCH DE INTERFAZ INICIAL PARA CONSULTA DE TURNOS
POR PARTE DE LOS DOCTORES
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2.6.11.2.2.2. Diserno Final

La Figura 2.59 muestra el sketch de la interfaz a ser implementada para consulta
de turnos por parte de los doctores. Se realizan varios cambios en relacion con el
sketch inicial, entre los cuales se encuentra la adicién de menus y los datos que
se muestran al doctor, se agrega el numero de cédula del paciente y el motivo de

la consulta.

CONSULTA DE TURNOS

FECHA |

CONSULTAR|

No TURNO |HORA |CEDULA PACIENTE[NOMBRE PACIENTE [MOTIVO CONSULTA

Figura 2.59 - SKETCH DE INTERFAZ FINAL PARA CONSULTA DE TURNOS
POR PARTE DE LOS DOCTORES

2.6.11.2.3. Revisar Turno Doctor (Aplicacion Movil)
La Figura 2.60 presenta el sketch disenado para la interfaz a ser implementada

con el objetivo de permitir la consulta de turnos por parte de los doctores.

TURNOS O SALIR

NOMBRE DOCTOR

PACIENTES

NOMBRE DEL PACIENTE (TURNO 1)
NOMBRE DEL PACIENTE (TURNO 2)
NOMBRE DEL PACIENTE (TURNO 3)
NOMBRE DEL PACIENTE (TURNO 4)

NOMBRE DEL PACIENTE (TURNO 5)

Figura 2.60 - SKETCH INTERFAZ PARA CONSULTA DE TURNOS POR PARTE
DE DOCTORES
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2.6.11.3. Servicio Web
Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que
permitan:

e Obtener ciudades dada una provincia.

¢ Obtener datos relacionados a grupo cultural, descripcidn de ocupacion, tipo
de seguro, consultorio, especialidad, nacionalidad.

e Ingresar un lugar de nacimiento, nombre del consultorio, especialidad,
grupo cultural, nacionalidad, ocupacion, tipo de seguro.

e Modificar lugar de nacimiento, nombre del consultorio, especialidades,
grupo cultural, nacionalidad, ocupacion, tipo de seguro y provincia de
nacimiento.

e Obtener los datos de los turnos asignados a un doctor, una vez que hayan

pasado por enfermeria.

2.6.12. SPRINT 9

En la Tabla 2.22 se presentan las tareas requeridas para permitir la revision de la
receta médica tanto por parte del area de enfermeria como del paciente
involucrado.

Ademas del tiempo que se empleara en la realizacion de las mismas, el estado de
las tareas una vez finalizado el sprint y la culminacién de las tareas pendientes del

sprint 8.

2.6.12.1. Base de datos

En el sprint 9 se realiza una revision del diagrama relacional que ha sido
generado para el sistema, verificando que el mismo permita el correcto
funcionamiento de cada una de las aplicaciones, sin embargo, no se realizan

modificaciones significativas en la Base de Datos.

2.6.12.2. Diseiio de Interfaces
En esta seccidon se presenta el skefch de la interfaz que tendra la finalidad de
permitir la revisidon de la ultima receta médica que ha sido asignada a un paciente

de acuerdo a la especialidad en la que ha sido atendido.



Modificacion

de datos vy
revision de
turnos

asignados por
parte del

doctor.

Tabla 2.22 - SPRINT 9

Estructuracion del diagrama
relacional para el correcto

funcionamiento del sistema.
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Terminado

Revision de

receta médica.

Revisiéon de las tablas vy
relaciones que se han
establecido en el diagrama
relacional creado para el
correcto funcionamiento del

sistema.

Terminado

Disefio e implementacién de
la interfaz para la revision de

receta médica.

16

16

Terminado

Implementacion de los
métodos necesarios dentro
del Servicio Web.

Terminado

Implementacion del codigo
requerido dentro de Ila

aplicacion.

16

16

Terminado

2.6.12.2.1. Revision de Receta Médica

La Figura 2.61 presenta el sketch para la interfaz que hara posible la consulta de

recetas médicas, tanto para pacientes como para el personal de enfermeria, es

importante mencionar que

deshabilitada para los pacientes.

la opcién de

ingresar

cédula se encontrara

Este sketch no ha sufrido cambios significativos a lo largo del disefio, por esta

razon unicamente se presenta el que servira para la implementacion de la

interfaz.
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INICIO  [CONTACTOS| LOGIN | | sALIR
MENU REVISAR RECETA MEDICA
CEDULA 1
OPCION 1
EspecabAD [ V]
OPCION 2
FARMACOTERAPIA INDICACIONES

OPCION 3

OPCION 4

Figura 2.61 — SKETCH DE INTERFAZ PARA REVISION DE RECETA MEDICA

2.6.12.3. Servicio Web
Se requiere la creacién de los métodos correspondientes en el Servicio Web que

permitan:

e Obtener los datos de la receta médica de los pacientes para una

especialidad.
Se reutilizara un método creado previamente que permite:

e Obtener informacién del paciente dado el nimero de cédula del mismo.

2.7. USO DE COOKIES

Se hara uso de cookies para el almacenamiento temporal de la informacién en el
navegador web del usuario para posteriormente almacenarlos dentro de la Base

de Datos.

2.8. REQUERIMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

En esta seccidon se presentan los requerimientos tanto de hardware como de

software para el correcto funcionamiento del sistema.

2.8.1. ANIVEL DE SERVIDOR
A nivel de servidores se han realizado pruebas con las siguientes caracteristicas,
las cuales fueron determinadas de acuerdo a las especificaciones minimas

requeridas por cada uno de los componentes a usarse:
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2.8.1.1. Requerimientos de Hardware
e Procesador con arquitectura x64.
e Velocidad de procesamiento de 1.4 GHZ
e Memoria RAM de 1GB.
e Disco Duro de 30 GB.

2.8.1.2. Requerimientos de Software
e SQL Server 2012
e Windows Server 2012
e [IS8.0
Por lo cual se recomienda el uso de las mismas o superiores para el correcto

funcionamiento del sistema.

2.8.2. A NIVEL DE CLIENTES
A nivel de cliente web se realizaron las pruebas con los navegadores:
o Google Chrome version 43.0 o superior.
o Mozilla Firefox versién 38.0.1 o superior.
o Internet Explorer version 11.0 o superior.
Por lo cual se recomienda el uso de los mismos o superiores. Para la Aplicacion
Movil se realiza pruebas con la versién Kit Kat y Jelly Bean de Android, por lo cual

se recomienda el uso de los mismos para un correcto desempefio del aplicativo.

2.9. ESQUEMA DE SEGURIDAD

Se ha implementado un canal HTTPS basado en SSL el mismo que hace uso de
certificados digitales, y permitira a la aplicacién tener una comunicacion segura.
Ademas, se realizara un cifrado de las contrasefias a nivel de aplicacién con MD5
HMAC lo cual permite el envio y almacenamiento seguro de las mismas, debido a
esto ni siquiera el administrador de la Base de Datos podra tener acceso a la

informacion de ingreso de los usuarios.

2.10. ESQUEMA DE RED DEL SISTEMA

La Figura 2.62 presenta un esquema de red del sistema.
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Aplicacion Web
NET

Canal seguro
(g1} % L q@ E

Aplicacion Weh

NET
B

Canal seguro

Internet

Canal seguro

r ——
g ] Aplicacion
= Android .apk

Canal seguro

Servidor SOAS
PSP .NET! SQIL
SEVER

Aplicacion Web
NET

Figura 2.62 - ESQUEMA DE RED DEL PROYECTO

Intranet

2.11. RESPALDOS

El hecho de que el presente proyecto se enfoque en un Centro de Salud hace que
la integridad de los datos almacenados sea de gran importancia, ya que estos son
criticos para la atencién de los pacientes.

Los respaldos realizados seran completos, es decir se hara una copia total de la
Base de Datos, si bien es cierto que la creacion de este tipo de respaldos toma un
tiempo mayor que los respaldos incrementales o diferenciales, se tiene como
ventaja que toda la informacion se almacena en un unico archivo lo cual facilita al
momento de la restauracidon de los mismos y requiere de menos procesamiento.
Se contara con un mecanismo al cual tendra acceso unicamente el administrador,
este permitira realizar un respaldo completo en el momento que se considere

adecuado.
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CAPITULO 3

3. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
3.1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentara un resumen de la implementacion del sistema, se
presentaran las interfaces y el cédigo desarrollado para los aplicativos, asi como

las configuraciones requeridas para poner el sistema en produccion.

3.2. DESARROLLO DEL SISTEMA

En esta seccion se presenta el desarrollo e implementaciéon de cada uno de los
componentes del sistema de acuerdo a las tareas especificadas en los sprints
planteados previamente.

Es importante indicar que, en esta seccion, por motivos de espacio se muestra
unicamente ejemplos de la implementacion, sin embargo, el cédigo implementado
para la Aplicaciéon Web, la Aplicacién Mévil, y el Servicio Web se encuentran en el
Anexo 2, el Anexo 3 y el Anexo 4 respectivamente.

Adicionalmente, todas las interfaces tanto para la Aplicacién Web como para la
Aplicaciéon Movil se presentan en el Anexo 5, el script tanto de las vistas como de
los procedimientos almacenados que han sido creados en la Base de Datos se
presenta en el Anexo 6 y la lista de los mensajes y los numeros de error que han

sido definidos se muestran en el Anexo 12.

3.2.1. SPRINT 1
El objetivo de este sprint es permitir el ingreso del personal del Centro de Salud,
para lo cual se ha realizado la implementacion de las interfaces y servicios

necesarios para esto.

3.2.1.1. Interfaces

Se presentan las interfaces que han sido creadas para permitir el ingreso de la
informacion del personal del Centro de Salud, debido a las similitudes
presentadas en las interfaces de ingreso de estadisticos, enfermeria y doctores,

Unicamente se muestra un ejemplo de ellas, en particular se presenta la interfaz
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de ingreso de estadisticos la cual se puede evidenciar en la Figura 3.1.

3.2.1.2. Métodos del Servicio Web

Nombres:

Ingreso Estadistico
* Todos los campos son obligatorios.

Apellidos:

Cédula:

Fecha de Nacimiento:

Dia:

Nacionalidad:

Mes: |Enero A\

‘ Escoja una opcidn ¥ |

Figura 3.1 - EJEMPLO DE LA INTERFAZ PARA EL INGRESO DE
INFORMACION DE ESTADISTICOS

Los métodos implementados permiten realizar consultas, ingresar y almacenar

informacién de doctores, estadisticos y enfermeria; los mismos se listan en la

Figura 3.2.

Sprint 1

Ingreso Doctores

Ingreso Estadistico

Ingreso Enfermeria

IngresoDoctor
ObtenerConsultoriocComboBox
ObtenerGrupoCulturalComboBox
ObtenerldinicioLugNac
ObtenerldinicioOcupacion
ObtenerLugNacCiudadCombobox
ObtenerLugNacProvinciaComboBox
ObtenerNacionalidadComboBox
ObtenerNombreUsuario
ObtenerNumRegistroLugNac
ObtenerNumRegistrosOcupacion

ObtenerOcupacionEspecilialidadComboBox

ObtenerTipoSeguroComboBox

IngresoEstadistico
ObtenerGrupoCulturalComboBox
ObtenerldinicioLugNac
ObtenerLugNacCiudadComboBox
ObtenerLugNacProvinciaComboBox
ObtenerNacionalidadComboBox
ObtenerNombreUsuario
ObtenerNumRegistroLugNac
ObtenerTipoSeguroComboBox

IngresoEnfermeria
ObtenerGrupoCulturalComboBox
ObtenerldinicioLugNac
ObtenerLugNacCiudadComboBox
ObtenerLugNacProvinciaComboBox
ObtenerNacionalidadComboBox
ObtenerNombreUsuario
ObtenerNumRegistroLugNac
ObtenerTipoSeguroComboBox

Figura 3.2 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 1
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3.2.1.3. Cédigo del Servicio Web

En el Segmento de codigo 3.1 se presenta un ejemplo de los atributos
ServiceContract (linea 10), operationContract (lineas 13 y 15), bataContract (linea 18)
y DataMember (lineas 23 y 29), los mismos que se deben colocar en la interfaz del
Servicio Web, en este caso en particular en las lineas 14 y 16 se muestran dos
métodos: RespaldoBaseDeDatos Y ObtenerConsultorioComboBox, loS cuales son
publicados por el Servicio Web y pueden ser utilizados por las aplicaciones, de
igual manera entre las lineas 18 a la 34 se presenta un ejemplo del uso del
atributo patacontract que permitira definir un objeto serializable, que tendra los

datos de cédula y contrasefia de un usuario.

1. using System;

2. using System.Collections.Generic;

3. using System.Ling;

4. using System.Runtime.Serialization;
5. using System.ServiceModel;

6. using System.ServiceModel.Web;

7. using System.Text;

8. namespace SERVICIOS

9

{
10. [ServiceContract]
11. public interface IServicioCasaCuna
12. |
13. [OperationContract]
14. string RespaldoBaseDeDatos();
15. [OperationContract]
16. string ObtenerConsultorioComboBox(int id);
17.  }
18. [DataContract]
19. public class Usuario
20.  {
21. string cedula;
22. string contrasena;
23. [DataMember]
24. public string Cedula
25. {
26. get { return cedula; }
27. set { cedula = value; }
28. }
29. [DataMember]
30. public string Contrasena
31. {
32. get { return contrasena; }
33. set { contrasena = value; }
34. }
35. %}
36. }

Segmento de cddigo 3.1 — INTERFAZ DEL SERVICIO WEB

En el Segmento de cédigo 3.2 se presenta el método obtenerConsultorioComboBox
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que permite poblar un comboBox de la Aplicacion Web con los datos de los
consultorios almacenados en la Base de Datos.

Para eso en la linea 6 se define una consulta SQL de la vista vistaConsultorio y se
especifica el parametro de busqueda ID, debido a que pueda presentarse
inconvenientes con las consultas a la Base de Datos se utiliza un try y un catch,
para lo cual se ha definido algunos mensajes de error, un ejemplo se puede
evidenciar en la linea 10 en la cual una vez capturado el error se presentara el
valor almacenado en la variable mensajeErrorMetodo.

Adicionalmente se ha creado el método consultasqL, el mismo que se utiliza para

obtener el resultado de una consulta SQL, en la linea 6 se puede verificar como

se utiliza.

1. public string ObtenerConsultorioComboBox(int id)

2. |

3. string resultado = "";

4. try

5. {

6. resultado = ConsultaSQL("select NRO_CONSULTORIO from VistaConsultorio
where ID="" + id + "';");

7. }

8. catch

9. {

10. resultado = mensajeErrorMetodo;

1.  }

12. return resultado;

13. }

Segmento de codigo 3.2 - METODO PARA OBTENER EL NOMBRE DE UN

CONSULTORIO

3.2.1.4. Cddigo de la Aplicacion Web

En el Segmento de cédigo 3.3 se muestra el método cargarconsultorio el cual esta
implementado en la Aplicacién Web y permite cargar en un propbownList una lista
de consultorios.

Para esto se usa un lazo que permite cargar la informacién de los consultorios
consumiendo el método obtenerconsultorioComboBox del Servicio Web indicado en la
seccion anterior, como se evidencia en la linea 12, en caso de existir un
inconveniente con el Servicio Web, se despliega en pantalla un mensaje de error,
para esto se utiliza la clase MessageBox que contiene el método showMessage, un

ejemplo de uso se evidencia en la linea 25.
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1. public void cargarConsultorio(DropDownlList cmbConsultorio)
2. {

3. if (cmbConsultorio.Items.Count == @)

4. {

5. int ¢ = 0;

6. int finConsultorio = 1;

7. string escoger = "";

8. escoger = Constantes.EscojaUnaOpcion;

9. cmbConsultorio.Items.Insert(0, escoger);

10. for (c = @; c < finConsultorio; c++)

11. {

12. string Consultorio = Servicio.ObtenerConsultorioComboBox(c + 1);
13. if (Consultorio != Constantes.MensajeErrorMetodoWebService)
14. {

15. if (Consultorio == "")

16. finConsultorio = c;

17. else

18.

19. cmbConsultorio.Items.Insert(c + 1, Consultorio);
20. finConsultorio = finConsultorio + 1;

21. }

22. }

23. else

24. {

25. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeMessageBoxErrorMetodoWebService,
this, Constantes.PaginaMenuAdministrador);

26. break;

27. }

28. }

29. }

30. }

Segmento de cédigo 3.3 — CODIGO PARA CARGAR UNA LISTA DE
CONSULTORIOS

3.2.2. SPRINT 2

En este sprint se tiene como objetivo permitir el ingreso de la informacién personal
de los pacientes del Centro de Salud, para lo cual se ha realizado la
implementacion de las interfaces y servicios necesarios para esto. Cabe
mencionar que, por cuestiones de espacio, y debido a que las interfaces creadas
para este sprint no difieren significativamente de las creadas en la seccion 3.2.1.1,

no se presentara un ejemplo de las mismas.

3.2.2.1. Métodos del Servicio Web

Para realizar consultas, ingresar y almacenar la informacién personal de los
pacientes, se crean los métodos que se listan en la Figura 3.3, se debe aclarar
que los métodos que se resaltan en color amarillo no han sido creados en este

sprint, sino en el sprint anterior.
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Ingreso Pacientes
ObtenerldinicioLugNac
IngresoPaciente
IngresoReferenciaPaciente
ObtenerGrupoCulturalComboBox
ObtenerLugNacCiudadComboBox
ObtenerLugNacProvinciaComboBox
ObtenerNacionalidadComboBox
ObtenerNombreUsuario
ObtenerNumRegistroLugNac
ObtenerOcupacionDescrpCom boBox
ObtenerTipoSeguroComboBox
ObtenerUltim oNumHistoriaClinica
VerificarExistenciaNumHistoriaClinica

Figura 3.3 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 2

Sprint 2

3.2.2.2. Cédigo del Servicio Web

En el Segmento de codigo 34 se presenta el método
ObtenerUltimoNumHistoriaClinica, €l cual permite obtener el ultimo numero de
historia clinica que se ha ingresado, con el objetivo de asignar a un nuevo
paciente el siguiente numero que le corresponde, para esto en la linea 7 se define
la consulta que se realiza a la tabla paciente de la Base de Datos y entre las lineas
de la 8 a la 11 el resultado se convierte en un valor entero, debido a que puede
presentarse un error en la consulta a la Base de Datos se ha definido previamente
un numero de error numeroErrorMetodo €l cual es asignado a una variable como se

puede verificar en la linea 15.

1. public int ObtenerUltimoNumHistoriaClinica()

2. |

3. int resultadoFinal = ©;

4. string resultado = "";

5. try

6. {

7. resultado = ConsultaSQL("select top(1) ID_HISTORIACLINICA from PACIENTE
order by ID_HISTORIACLINICA desc;");

8. if (resultado != "")

9. resultadoFinal = Convert.ToInt32(resultado);

10. else

11. resultadoFinal = ©;

12. }

13. catch

14. {

15. resultadoFinal = numeroErrorMetodo;

16. }

17. return resultadoFinal;

18. }

Segmento de codigo 3.4 —- METODO PARA OBTENER EL ULTIMO NUMERO DE
HISTORIA CLINICA INGRESADO
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3.2.2.3. Cédigo de la Aplicacion Web

El Segmento de cddigo 3.5 ha sido implementado en el evento load de la interfaz
que permite el ingreso de pacientes, para lo cual en la linea 1 se comprueba si no
€s un postBack??, que indica que el cédigo que se encuentra entre las lineas 2 a la
12 se debe ejecutar unicamente cuando se cargue la pagina web por primera vez,
en la linea 3 se realiza el consumo del método del Servicio Web
ObtenerUltimoNumHistoriaClinica, indicado en la seccidn anterior y, en la linea 6 se
tiene el numero de historia clinica, que sera asignado al nuevo paciente, el cual

sera desplegado en un TextBox.

1. if (!IsPostBack)

2. {

3. int numeroHistoriaClinica = Servicio.ObtenerUltimoNumHistoriaClinica();

4. if (numeroHistoriaClinica != Constantes.NumeroErrorMetodoWebService)

5. {

6. txtNumeroHistoriaClinica.Text = Convert.ToString(numeroHistoriaClinica +
1);

7. }

8. else

9. {

10. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeMessageBoxErrorMetodoWebService,
this, Constantes.PaginaMenuUsuarios);

1. }

12. }

Segmento de codigo 3.5 — DESPLEGAR ULTIMO NUMERO DE HISTORIA

CLINICA

3.2.3. SPRINT 3

En este sprint se realiza la implementacion de las interfaces y métodos dentro del
Servicio Web los cuales son necesarios para permitir ingresar, consultar vy
cancelar los turnos por parte tanto de estadisticos como de pacientes del Centro
de Salud.

3.2.3.1. Interfaces
3.2.3.1.1. Ingreso de turnos
La Figura 3.4 presenta la interfaz que ha sido implementada para permitir el

ingreso de turnos por parte de un estadistico. La interfaz muestra el nombre del

22 postBack: Es la accién que se ejecuta por parte de un evento de control de ASP .NET, luego de

que este realiza una accion especifica.
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paciente, permite consultar todos los turnos disponibles de un doctor para una

determinada fecha dentro de una especialidad y registrar un turno.

Ingreso de Turnos

Cédula v|  [p555555552

!Gripe

Motivo de Consulta: |

Fecha: [p9/17/2015 i~

Consulta

-

7:00 AM
7:30 AM
8:00 AM
8:30 AM
9:00 AM
9:30 AM
10:00 AM
10:30 AM

(T I O -

11:00 AM

-
(=]

11:30 AM

Ingresar Turno

Especialidad: | MEDICO GENERAL v

Mombre del paciente: Perez Caiza Grace Estefania

Doctor:

Confirmar Numero Turno Hora Inicio Hora Fin

7:30 AM
5:00 AM
8:30 AM
9:00 AM
9:30 AM
10:00 AM
10:30 AM
11:00 AM
11:30 AM
12:00 PM

Verificar

Morales Cevallos Cristhian Alejant v i

Nombre Doctor
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro
Morales Cevallos Cristhian Alejandro

Morales Cevallos Cristhian Alejandro

Especialidad
MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL
MEDICO GENERAL

Figura 3.4 - INTERFAZ IMPLEMENTADA PARA EL INGRESO DE TURNOS

3.2.3.1.2. Consulta y Cancelacion de Turnos

La Figura 3.5 presenta la interfaz que ha sido creada para permitir la consulta y

cancelaciéon de los turnos tanto por el personal de estadistica como por los

pacientes del Centro de Salud.

En la misma se puede consultar por numero de cédula todos los turnos de un

paciente desde la fecha actual y los mismos son desplegados en un Datagridview,

también se puede cancelar un turno que ha sido previamente registrado.
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Consulta y Cancelacion de Turnos
5555555552 .
Nombre del paciente: Perez Caiza Grace Estefania

Consulta |

Cl Paciente:

Confirmar Nro Turno  Fecha Consulta

Cancelar Tumo |

Apellido Doctor

Para cancelar un tumo, selecione la casilla correspondiente en la columna Confirmar y pulse el botén Cancelar Tumo
Nombre Doctor Especialidad

1 9/18/2015 7:00:00 AM Morales Cevallos Cristhian Alejandro MEDICO GENERAL

Figura 3.5 — INTERFAZ PARA LA CONSULTA Y CANCELACION DE TURNOS

3.2.3.2. Métodos del Servicio Web

En la Figura 3.6 se listan cada uno de los métodos que han sido utilizados para

permitir el ingreso, la consulta y la cancelacion de turnos. Es importante indicar

gue los métodos resaltados en color amarillo fueron creados en sprints anteriores.

ObtenerNumHistoriaClinica
ObtenerNumRegistroOcupacion
ObtenerNumRegistrosDoctorEspecialidad
ObtenerOcupacionEspecialidadComboBox
ObtenerPacienteHistoriaClinica
ObtenerPacienteRegistradoComboBox
ObtenerPrimerlDPacienteRegistradoComboBox
ValidarPaciente

VerificarTomaTumoPaciente

Ingresar Turnos (Estadistico) Consulta y Cancelacion de Turnos (E Ingreso Turnos (Paci Consulta y Cancelacion de Turnos (Pacientes)
IngresoTurno CancelarTumo IngresoTurno CancelarTumo
ObtenerCedulaDoctor ObtenerDatoTumoPaciente ObtenerCedulaDoctor ObtenerDatoTumoPaciente
ObtenerDuracionConsulta ObtenerldinicioTunoPaciente ObtenerDuracionConsulta ObtenerldnicioTumoPaciente
ObtenerEstadoTurno ObtenerNombreUsuario ObtenerEstadoTurno ObtenerNombreUsuario
ObtenerHoraFinDoctor ObtenerNumTurnoPaciente ObtenerHoraFinDoctor ObtenerNumTurnoPaciente
ObtenerHoralnicioDoctor ValidarPaciente ObtenerHoralnicioDoctor
ObtenerldDoctor ObtenerldDoctor
ObtenerldinicioDoctorEspecialidad ObtenerldinicioDoctorEspecialidad
ObtenerldinicioOcupacion ObtenerldinicioOcupacion

Sprint 3 | ObtenerNombreDoctorComboBox ObtenerNombreDoctorComboBox
ObtenerNombreUsuario ObtenerNombreUsuario

ObtenerNumHistoriaClinica
ObtenerNumRegistroOcupacion

ObtenerNumRegistrosDoctorEspecialidad
ObtenerOcupacionEspecialidadComboBox

VerificarTomaTumnoPaciente

Figura 3.6 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 3

3.2.3.3. Cédigo del Servicio Web

El Segmento de codigo 3.6 muestra el codigo del método cancelarTurno del

Servicio Web, el cual permite cancelar un turno previamente registrado, para lo

cual, en la linea 8 se ejecuta un procedimiento almacenado Ilamado

ProcedimientoCancelarTurno, que permite actualizar el estado de un determinado

turno a “CANCELADOQO?”, si la actualizacion es correcta, el método retorna un

mensaje con el texto “OK”, caso contrario retorna un mensaje con el texto de

‘ERROR”.
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1. public string CancelarTurno(string cedulaPaciente, int nroTurno, string
fechaConsulta, string nombreDoctor, string apellidoDoctor)

2. {

3. string resultado;

4. try

5. {

6. SqlConnection conect = new SqlConnection(conexion);
7. conect.Open();

8. string comando = "exec ProcedimientoCancelarTurno + cedulaPaciente +

R + nroTurno + ", + fechaConsulta + R + nombreDoctor + , +

apellidoDoctor + H

9. SgqlCommand command = new SglCommand(comando, conect);
10. int verificacion = command.ExecuteNonQuery();
11. if (verificacion == 1)

12. {

13. resultado = "OK";

14. }

15. else

16. {

17. resultado = "ERROR";

18.

19. conect.Close();

20. }

21. catch

22, {

23. resultado = mensajeErrorMetodo;

24. }

25. return resultado;

26. }

Segmento de cédigo 3.6 — METODO PARA CANCELAR UN TURNO

3.2.3.4. Cddigo de la Aplicacion Web

El Segmento de codigo 3.7 muestra un ejemplo del uso del método del Servicio
Web cancelarTurno indicado en la seccién anterior.

En el cual se utiliza un lazo para realizar un barrido de las filas de un patagridview,
obteniendo los datos que han sido seleccionados, y pasando los mismos como
parametros de entrada en el método del Servicio Web, como se puede evidenciar
en la linea 12, si un turno es cancelado correctamente se despliega un mensaje
indicando que la cancelacién fue exitosa, caso contrario se muestra un mensaje
indicando que el turno no fue cancelado (linea 21).

Adicionalmente, se cre6 la clase metodosComunes que contiene el método
corregirCaracteresEspeciales, €l cual permite pasar los caracteres especiales, como
la “ii”, del formato UTF-8% a su formato original, un ejemplo de uso se muestra en

la linea 8.

23 UTF-8: Es la codificacion de caracteres haciendo uso de simbolos de longitud variable.
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1. foreach (GridViewRow row in dgvTurnos.Rows)

2. {

3. CheckBox check = row.FindControl("chkConfirmarTurno") as CheckBox;

4, if (check.Checked)

5. {

6. numeroTurno = Convert.ToInt32(row.Cells[1].Text);

7. fechaConsulta =
Convert.ToDateTime(row.Cells[2].Text).ToString("MM/dd/yyyy");

8. apellidoDoctor =
metodosComunes.corregirCaracteresEspeciales(Convert.ToString(row.Cells[3].Tex
)

9. nombreDoctor =
metodosComunes.corregirCaracteresEspeciales(Convert.ToString(row.Cells[4].Tex
)

le. }

11. }

12. resultadoCancelacion = Servicio.CancelarTurno(txtCedula.Text.Trim(),
numeroTurno, fechaConsulta, nombreDoctor, apellidoDoctor);

13. if (resultadoCancelacion == "OK")

14. {

15. 1lblMensajeCancelacion.Visible = false;

16. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeTurnoCanceladoExitoso, this,
Constantes.PaginaMenuUsuarios);

17. }

18. else
19. {

20. 1lblMensajeCancelacion.Visible = false;

21. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeTurnoCanceladoNoExitoso, this,
Constantes.PaginaConsultaTurnoEstadistico);

22.}

Segmento de cddigo 3.7 — CANCELACION DE TURNOS

3.2.4. SPRINT 4

En este sprint se realiza la implementacion de interfaces y métodos requeridos
con el objetivo de ingresar datos de historias clinicas para Medicina General tanto
en la Aplicacion Web como en la Aplicacion Movil.

3.2.4.1. Interfaces
3.2.4.1.1. Ingreso de Historia Clinica de Medicina General (Aplicacion Web)

La Figura 3.7 presenta un ejemplo de la interfaz que ha sido implementada para
permitir el ingreso de datos de historia clinica de Medicina General en la
Aplicacién Web.

En la misma se puede ingresar informacién como: el motivo de la consulta, los
antecedentes personales, los antecedentes familiares y la enfermedad o el

problema actual.
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Medicina General Fecha: 16/09/2015

MNombre del Paciente:

Motivo de la consulta:

Antecedentes personales:

Antecedentes Familiares:

Cardiopatia Diabetes

Enf. C. Vascular Hipertension
Cancer Tuberculosis
Enfermedad Mental Enf. Infecciosa
Malformacion Otros =

Enfermedad o problema Actual:

Figura 3.7 - EJEMPLO DE LA INTERFAZ PARA EL INGRESO DE HISTORIA
CLINICA DE MEDICINA GENERAL

3.2.4.1.2. Ingreso de Historia Clinica de Medicina General (Aplicacion Movil)
En la Figura 3.8 se presenta un ejemplo de la interfaz creada para permitir el

ingreso de historia clinica de Medicina General en la Aplicacion Movil.

Nombre del Paciente: Fecha Actual 2015-4-27

Motivo de la Consulta:

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares

Cardiopatia | Diabetes
Enf. C. Vascular | Hipertensidn
| Céncer __| Tubercolosis
Enfermedad Mental Enf. Infecciosa:
| Malformacidn 1 Otros

Enfermedad o problema actual:

Figura 3.8 - EJEMPLO DE LA INTERFAZ PARA EL INGRESO DE HISTORIA
CLINICA DE MEDICINA GENERAL DE LA APLICACION MOVIL

3.2.4.2. Métodos del Servicio Web
En la Figura 3.9 se listan los métodos que han sido implementados para permitir
el ingreso de historia clinica de Medicina General, ingreso de diagndstico y

farmacoterapia tanto para la Aplicacion Web como para la Aplicacién Movil. Cabe
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mencionar que los métodos resaltados en color amarillo no han sido creados en el

presente sprint sino en sprints anteriores.

Medicina General Web Diagnéstico (Web,Android) Prescripcion Médica (Web, Android) Medicina General Android
. ObtenerCedulaPacienteEnfermeria ObtenerDatosSignosVitales ~ ObtenerNombreUsuario IngresoMedicinaGeneralAndroid
Sprint 4 ObtenerDatosSignosVitales ObtenerNombreUsuario IngresoEvolucion
ObtenerNombreUsuario IngresoMedicinaGeneral
ObtenerUttimoDatoHistoriaClinicaMedicinaGeneral ObtenerDatosSignosVitales

Figura 3.9 —- METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 4

3.2.4.3. Cédigo del Servicio Web

En el Segmento de cddigo 3.8 se presenta el cédigo del método
IngresoMedicinaGeneral, €l cual permite ingresar la informacién de Medicina
General a la Base de Datos. Para ello se hace uso de dos métodos creados
previamente: IngresoAnalisisInicial (linea 3) e IngresoFarmacoterapia (linea 4), los
cuales permiten ingresar datos de la consulta actual de cualquier especialidad, y
de la receta médica respectivamente, adicionalmente en la linea 7 se muestra la
instruccion insert la cual permite realizar el ingreso de la informacion especifica

para la especialidad de Medicina General.

1. public string IngresoMedicinaGeneral(MedicinaGeneral dato)

2. {//Se omite el cédigo de inicializacidén de variables.

3. analisisInicial = IngresoAnalisisInicial(dato.NombrePaciente,
dato.EnfermedadActual, dato.TipoDiagnostico, dato.DescripcionDiagnostico,
dato.PlanesTratamiento, dato.MotivoConsulta, dato.FechaAnalisis);

//Se omite el cdédigo de validaciones.

4. farmacoterapia = IngresoFarmacoterapia(dato.NombrePaciente,
dato.FechaAnalisis, dato.Farmacoterapia, dato.Indicaciones,
dato.AdministracionFarmacos);

//Se omite el codigo debido a que unicamente se realizan validaciones.

5. SqlConnection conect = new SqlConnection(conexion);
6. conect.Open();
7. string comando = "insert into ADULTO values(" + idAnalisis + ",'" +

dato.AntecedentesPersonales + , + dato.AntecedentesFamiliares + R +

dato.RevisionActualOrganos + "','" + dato.DescripcionRevisionActualOrganos +

+ dato.ExamenFisicoRegional + "', +

dato.DescripcionExamenFisicoRegional + "')";
8. SqlCommand command = new SglCommand(comando, conect);
9. int verificacion = command.ExecuteNonQuery();
10. if (verificacion == 1)
1. {
12. resultado = "Ingreso Exitoso";
13. }
14. else
15. {
16. resultado = "No se pudo ingresar";
17. }//Se omite el cdédigo de validaciones.
18. }

Segmento de cédigo 3.8 — INGRESO DE INFORMACION DE MEDICINA
GENERAL
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3.244. Codigo de la Aplicacion Web

El Segmento de cdédigo 3.9 muestra un ejemplo del uso del método
IngresoMedicinaGeneral del Servicio Web, para lo cual se utilizan los datos
guardados en las cookies, los mismos que se almacenan en el objeto
DatoMedicinaGeneral, un ejemplo de ello se muestra en las lineas 1 a 3, este objeto
sirve como parametro de entrada del método ingresoMedicinaGeneral del Servicio
Web (linea 4). Entre las lineas 5 a la 15 se valida si el ingreso de la informacion
fue correcto o incorrecto.

Adicionalmente, se ha creado un método borrarCookiesMedicinaGeneral, €l cual
permite borrar los datos de Medicina General almacenados en la cookie, una vez
que el ingreso de informacion en la Base de Datos ha sido exitoso, un ejemplo de

uso se muestra en la linea 9.

1. DatoMedicinaGeneral.FechaAnalisis =
Convert.ToDateTime(cookieMedicinaGeneral["Fecha"]);

2. DatoMedicinaGeneral.NombrePaciente =
metodosComunes.corregirCaracteresEspeciales(cookieMedicinaGeneral[ "NombrePaci
ente"]);

3. DatoMedicinaGeneral.MotivoConsulta =
metodosComunes.corregirCaracteresEspeciales(cookieMedicinaGeneral["MotivoCons
ulta"]);

//Se omite el cdédigo debido a que el proceso es similar al de las lineas anteriores.
estadoIngreso = Servicio.IngresoMedicinaGeneral(DatoMedicinaGeneral);
if (estadoIngreso != Constantes.MensajeErrorMetodoWebService)

IN

5

6

7 if (estadoIngreso == "Ingreso Exitoso")

8. {

9 borrarCookiesMedicinaGeneral();

10. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeIngresoExitoso, this,
Constantes.PaginaMenuUsuarios);

1. }

12. else

13.  {

14. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeIngresoNoExitoso, this,
Constantes.PaginaPrescripcionMedica);

5. }

16. }

Segmento de cédigo 3.9 — INGRESO DE MEDICINA GENERAL PARA LA
APLICACION WEB

3.2.4.5. Cédigo de la Aplicacion Movil

El Segmento de codigo 3.10 permite el ingreso de historia clinica de Medicina
General, para lo cual hace uso del método dornBackground que ha  sido
implementado en una tarea asincrénica, es decir en segundo plano para evitar

que se bloquee la aplicacion, adicional se ha creado la clase vedicinaGeneralagent
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que tiene el método ingresoMedicinaGeneral creado en la Aplicacion Mévil (linea
6), que permite consumir el método IngresoMedicinaGeneralAndroid del Servicio
Web, adicionalmente se hace uso de un segmento try y un segmento catch en
caso de existir errores.

Ademas, se ha creado una clase stringutils con el método scapTostring €l cual
permite convertir el valor que se obtiene del consumo de un método del Servicio

Web a string, un ejemplo de uso se puede evidenciar en la linea 6.

1. protected String doInBackground(String... params) {

2. MedicinaGeneralAgent mga = new MedicinaGeneralAgent () ;
3. String resultado = "";

4. try {

5. if (!nombrePaciente.equals("")) {

6. resultado =

StringUtils.SoapToString(mga.ingresoMedicinaGeneral (fechaAnalisis, nombrePa
ciente,motivoConsulta, antecedentesPersonales, antecedentesFamiliares, enferm
edadActual, revisionActualOrganos,descripcionRevisionActualOrganos, examenFi
sicoRegional,descripcionExamenFisicoRegional,diagnostico,descripcionDiagno
stico,planesTratamiento, farmacoterapia, indicaciones, administracionFarmacos

));

7. } else {

8. resultado = "Ingresé el Nombre del Paciente para continuar.";

9. }

10. } catch (Exception e) {

11. resultado = "Se presentaron inconvenientes, verifiqué su conexién de

internet e intenté nuevamente.";

12. }
13. return resultado;
14.}

Segmento de cddigo 3.10 — INGRESO DE MEDICINA GENERAL PARA LA
APLICACION MOVIL

3.2.5. SPRINT 5
En este sprint se tiene como finalidad el permitir el ingreso de historias clinicas de
Ginecologia, para lo cual se ha realizado la implementacién de interfaces y

métodos necesarios para esto.

3.2.5.1. Interfaces
3.2.5.1.1. Ingreso de Historia Clinica de Ginecologia (Aplicacion Web)
En la Figura 3.10 se presenta un ejemplo de la interfaz que ha sido implementada

para permitir el ingreso de historia clinica de Ginecologia.
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En la misma se muestran los signos vitales del paciente y se puede ingresar

informacion como: motivo de la consulta, enfermedad o problema actual y datos

acerca de pauperio tardio del paciente.

Bienvenido

Maria de los Angeles Pérez
Jaramillo

DOCTOR

Menu

Revisar Historia Clinica

Rewvisar Turno

g B
PA: 0
Pulso: 0

Ultimos Signos Vitales

Ginecologia Fecha: 16/09/2015

Nombre Paciente:

Motivo de la consulta:

Enfermedad o problema Actual:

Pauperio Tardio

Sangrado Genital: [ |

Episiorrafia: [ |

Involucién Uterina: [ |

Mamas: [ |

Lactancia Matural: [ |

Clase Papanicolaou: | |

Figura 3.10 — EJEMPLO DE LA INTERFAZ PARA EL INGRESO DE HISTORIAS

CLINICAS DE GINECOLOGIA

3.2.5.1.2. Ingreso de Historia Clinica de Ginecologia (Aplicacion Movil)

En la Figura 3.11 se presenta un ejemplo de la interfaz implementada para el

ingreso de historia clinica de Ginecologia en la Aplicacion Movil, y permite

ingresar los datos de examen fisico inicial de un paciente.

‘Eg Ginecologia

PACIENTE AMTECEDENTES

Examen Fisico Inicial
Mamas

Tircides
Abdormen
Extremidades
Genitales Extermos
Wagina

Patologia Cervical
Examen Pélvico
Utero

Histometria

Tropas

EXAMEN FISICO DATOS OBSTETRICOS METODO ANTICONCEP TIVD IAGHNOS TIC]

Figura 3.11 - EJEMPLO DE LA INTERFAZ PARA EL INGRESO DE HISTORIAS

CLINICAS DE GINECOLOGIA
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3.2.5.2. Métodos del Servicio Web

Los métodos implementados que permiten el ingreso de la historia clinica de
Ginecologia tanto para la Aplicacién Web como para la Aplicaciéon Movil, se listan
en la Figura 3.12. Es importante mencionar que los métodos creados en sprints

anteriores se resaltan en color amarillo.

Ginecologia Ginecologia Android
ObtenerCedulaPacienteEnfermeria IngresoGinecologiaAndroid
ObtenerDatos Signos Vitales
ObtenerNombreUsuario
IngresoGinecologia
ObtenerUltimoDatoHistoriaClinicaGinecologia

Figura 3.12 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 5

Sprint 5

3.2.5.3. Cédigo del Servicio Web

El Segmento de codigo 3.11 muestra el método del Servicio Web
ObtenerUltimoDatoHistoriaClinicaGinecologia, €l mismo que permite a la Aplicacion
Web cargar en pantalla datos de la ultima atencion registrada de un paciente, por
ejemplo: motivo de la consulta, enfermedad actual, PAP, etc., para esto, en la
linea 6 se define la consulta a la vista vistaGinecologiaEvolucionPaciente, CUYOS
parametros de busqueda son: el dato a consultar y la cédula del paciente. Los
datos que se pueden consultar son: cédula del paciente, enfermedad actual,
sangrado genital, episiorrafia, involucion uterina, mamas pauperio tardio, lactancia
natural, papanicolao, observaciones, alimentacion complementaria, fecha,
duracién, cantidad de ultima menstruacion, menarquia, ciclo menstrual,

transtornos menstruales, edad de inicio de vida sexual activa,

1. public string ObtenerUltimoDatoHistoriaClinicaGinecologia(string
cedulaPaciente, string datoConsultar)

2. {

3. string resultado = "";

4. try

5. {

6. resultado = Convert.ToString(ConsultaSQL("select top(1) " + datoConsultar
+ " from VistaGinecologiaEvolucionPaciente where CEDULA = '" + cedulaPaciente
+ "' order by ID_ANALISIS desc"));

7.

8. }

9. catch

10. {

11. resultado = mensajeErrorMetodo;

12. }

13. return resultado;

14. }

Segmento de cédigo 3.11 — METODO PARA CARGAR DATOS PREVIOS EN
PANTALLA
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3.2.6. SPRINT 6

Este sprint tiene como objetivo el permitir la revision de historias clinicas tanto de
Medicina General como de Ginecologia, para la Aplicacion Web como para la
Aplicacion Movil, y el ingreso de Signos Vitales para la Aplicacion Web, para lo
cual se ha realizado la implementacién de las interfaces y métodos necesarios

para esto.

3.2.6.1. Interfaces

3.2.6.1.1. Revision de Historia Clinica (Aplicacion Web)

En la Figura 3.13 se muestra la interfaz de la Aplicacion Web, que permite la
revision de historias clinicas tanto de Medicina General como de Ginecologia, una
vez que se ha seleccionado un paciente y una fecha de revision, se presentara la

historia clinica del paciente.

Bienvenido Paciente: | Escoja un Nombre del Pacienti ¥
Maria de los Angeles Pérez
Jaramillo Motivo de consulta:

DOCTOR

Fecha de Revision: T

Mena

Revisar Historia Clinica

Revisar Turnos

Ultimos Signos Vitales

T°C:0
PA: 0
Pulso: 0
Fr. Res: 0
Peso: 0
Talla: 0

Nueva Historia Evolucion

Figura 3.13 - INTERFAZ PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

3.2.6.1.2. Revision de Historia Clinica (Aplicacion Movil)
La Figura 3.14 presenta la interfaz para la revision de historias clinicas tanto de
Medicina General como de Ginecologia, las funciones que se pueden realizar en

esta interfaz son muy similares a la que se describieron en la seccién anterior.
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N i Historia Clinica

Mombre Paciente Perez Caiza Grace Estefania
Muotivo de Consulta Chiquis general anual

Fecha de revisién Escoja una opeion

F|
Miseva Hiztona Evolucion

Figura 3.14 — INTERFAZ PARA LA REVISION DE HISTORIA CLINICA PARA LA
APLICACION MOVIL

3.2.6.1.3. Ingreso de Signos Vitales

Para que el personal de enfermeria del Centro de Salud pueda ingresar los

Signos Vitales de un paciente se ha implementado la interfaz que se presenta en

la Figura 3.15.

Signos Vitales
Fecha:

Ingreso de datos del paciente
por:

Nombre Paciente:

Temperatura “C:
Presion Arterial:
Pulso /min:

Frec. Respiratoria:
Peso IKg:

Talla lcm:

09/16/2015
© Cédula(Unicamente casos de Emergencia)

 Nombre(Pacientes con tumos)

|Escoja un Nombre del Paciente v |

Guardar

Figura 3.15 - INTERFAZ PARA EL INGRESO DE SIGNOS VITALES
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3.2.6.2. Métodos del Servicio Web

Los métodos que se listan en la Figura 3.16 permiten el ingreso de los Signos
Vitales de los pacientes, ademas de la revision de las historias clinicas. Cabe
mencionar que los métodos resaltados en color amarillo han sido creados en

sprints anteriores.

Ingreso Signos Vitales Revision Historias Clinicas
IngresoSignos Vitales ObtenerCedulaUsuario
ObtenerCedulaPacienteEnfermeria ObtenerDatoHistoriaClinicaGinecologia
ObtenerNombrePacienteComboBox ObtenerDatoHistoriaClinicaMedicinaGeneral
ObtenerNombreUsuario ObtenerDatos Signos Vitales
ValidarPaciente ObtenerEnfermeriaPacienteComboBox

ObtenerFechaRevisionGinecologiaComboBox
ObtenerFechaRevisionMedicinaGeneralComboBox
ObtenerMotivoConsultaTurno

ObtenerNombreUsuario
ObtenerPrimerldEnfermeriaPacienteComboBox
ObtenerPrimerldFechaRevisionGinecologiaComboBox
ObtenerPrimerldFechaRevisionMedicinaGeneralComboBox

Sprint 6

Revision Historia Clinica Android
ObtenerDatoHistoriaClinicaGinecologia
ObtenerDatoHistoriaClinicaMedicinaGeneral
ObtenerFechaRevisionGinecologiaComboBox
ObtenerFechaRevisionMedicinaGeneralComboBox
ObtenerPrimerldFechaRevisionGinecologiaComboBox
ObtenerPrimerldFechaRevisionMedicinaGeneralComboBox
ObtenerPrimerldHistoriaClinicaGinecologia
ObtenerPrimerldHistoriaClinicaMedicinaGeneral
TurnoPasadoEnfermeria

Figura 3.16 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 6

3.2.6.3. Cadigo del Servicio Web

El Segmento de codigo 3.12 muestra el método del Servicio Web
ObtenerMotivoConsultaTurno, €l mismo permite obtener el motivo de consulta
ingresado por un paciente o por un estadistico una vez que ha tomado un turno,
para esto se realiza una consulta en la Base de Datos tomando como parametro

de busqueda la cédula del paciente.

1. public string ObtenerMotivoConsultaTurno(string cedulaPaciente)
2. {

3. string resultado = "";

4. try

5. {

6. resultado = ConsultaSQL("select MOTIVO_CONSULTA_TURNO from

VistaConsultaTurnoDoctor where FECHA_CONSULTA > = CONVERT(DATE,GETDATE()) and

FECHA_CONSULTA < CONVERT(DATE, DATEADD(d,1,GETDATE())) and CI_PACIENTE ='" +
cedulaPaciente + "'");

7. }

8. catch

9. {

10. resultado = mensajeErrorMetodo;

1. }

12. return resultado;

13. }

Segmento de cddigo 3.12 — METODO PARA OBTENER EL MOTIVO DE
CONSULTA



3.2.64.
El Seg

los ultimos signos vitales registrados y listar en un propbownList la informacién de

las fechas de revisidén y el motivo de la consulta registrados en consultas previas,

Codigo de la Aplicacion Web

mento de codigo 3.13 permite mostrar en pantalla el motivo de la consulta,

para esto hace uso de los métodos: obtenerMotivoConsultaTurno

10) respectivamente.

Ademas, hace uso de la variable session, la cual permite obtener la informacién

del area en la cual se desempefia el doctor (Medicina General o Ginecologia), lo

cual se muestra en la linea 8.

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Segmento de cédigo 3.13 — OBTENER LA FECHA DE REVISION Y EL MOTIVO

3.2.6.5.
El Seg

del paciente, la cedula y el motivo de la consulta (linea 8). Para esto hace uso de

if (cmbPaciente.Text != "Escoja un Nombre del Paciente")

{

SignosVitalesPaciente(cmbPaciente.Text);

string cedulaPaciente = "";

1blMotivoConsulta.Visible = true;

cedulaPaciente = Servicio.ObtenerCedulaUsuario(cmbPaciente.Text);

1lblMotivoConsulta.Text =
Servicio.ObtenerMotivoConsultaTurno(cedulaPaciente);

if (Session["Especialidad"].ToString() ==
Constantes.EspecialidadMedicinaGeneral)

{

LlenarComboBoxFechaRevisionMedicinaGeneral(cmbFechaRevision,
cmbPaciente.Text);

if (Session["Especialidad"].ToString() ==
Constantes.EspecialidadGinecologia)
{
LlenarComboBoxFechaRevisionGinecologia(cmbFechaRevision,
cmbPaciente.Text);

}
}
else
{
lblMensaje.Visible = true;
1lblMensaje.Text = "Escoja un paciente para continuar."”;
1blMotivoConsulta.Visible = false;
}

DE LA CONSULTA

Codigo de la Aplicacion Movil

mento de codigo 3.14 permite crear una lista con la informacién del nombre

(linea 7),

SignosVitalesPaciente (linea 3) y LlenarComboBoxFechaRevisionMedicinaGeneral (linea
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los métodos: nombrepacienteTurnoboctor Ginea 2), cedulaPacienteTurnoDoctor Ginea

6) Y motivoConsultaPacienteTurnoDoctor (Il'nea 7), respectivamente.

1. for(c = 0; c < finNombrePaciente; c++) {
2. String nombrePaciente =
StringUtils.SoapToString(ta.nombrePacienteTurnoDoctor (inicioTurno, cedulaDo
ctor) ) ;
if (nombrePaciente == "") {
finNombrePaciente = c;
lelse(
String cedulaPaciente =
StringUtils. SoapToString(ta.cedulaPacienteTurnoDoctor (nombrePaciente)) ;
String motivoConsulta =
StringUtils.SoapToString(ta.motivoConsultaPacienteTurnoDoctor (cedulaPacien
te));

o U1 W

~J

8. pacientes.add (new
Paciente (c, nombrePaciente, cedulaPaciente, motivoConsulta)) ;
9. finNombrePaciente = finNombrePaciente + 1;
10. inicioTurno = inicioTurno + 1;
11. }
12.1}

Segmento de cédigo 3.14 — OBTENER NOMBRE, CEDULA Y EL MOTIVO DE LA
CONSULTA DEL PACIENTE

3.2.7. SPRINT 7
En este sprint se implementan las interfaces y los métodos requeridos para
permitir el ingreso de los usuarios tanto de la Aplicacién Web como a la Aplicacion

Mévil, ademas del bloqueo y desbloqueo de los usuarios.

3.2.7.1. Interfaces
3.2.7.1.1. Ingreso de los Usuarios al Sistema (Aplicacion Web)
La Figura 3.17 presenta la interfaz para el ingreso de los usuarios a la Aplicacion

Web, en la cual se ingresa la cédula y la contrasena.

Ingresar al Sistema
Cédula:

Contrasefia

Ingresar |

Cambic de contrasefia |

Figura 3.17 - INGRESO DE USUARIOS A LA APLICACION WEB
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3.2.7.1.2. Ingreso de los Usuarios al Sistema (Aplicacion Movil)

La Figura 3.18 pertenece a la interfaz para permitir el ingreso de los usuarios con
el rol de Doctor a la Aplicacion Mévil.

Ministerio
e Salud Publica

Iniciar Sesion

Figura 3.18 - INGRESO DE USUARIO A LA APLICACION MOVIL

3.2.7.2. Métodos del Servicio Web
Los métodos que se listan en la Figura 3.19 permiten el ingreso de los usuarios al
sistema, bloqueo y desbloqueo de los mismos, asi como el cambio de contrasefia
para el ingreso a las aplicaciones.
Es importante mencionar que los métodos resaltados en color amarillo han sido

creados en sprints anteriores.

Login Bloquear Usuarios Deshloqueo de usuarios Login Android Cambio de Contrasefia
CancelarUsuario CancelarUsuario HabiltarUsuario ValidaringresoUsuarioDoctor ObtenerContrasena
Sprint 7 |ObtenerContrasena ObtenerDatoUsuarioDisponible ObtenerDatoUsuarioCancelado ObtenerNombreUsuario  CambiarContrasena
ObtenerEspeciidadDoctor ObtenerNombreUsuario ObtenerNombreUsuario
ValidaringresoUsuario

Figura 3.19 — METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 7

3.2.7.3. Cédigo del Servicio Web

En el Segmento de cddigo 3.15 se presenta el método cancelarusuario del Servicio
Web, el mismo que permite bloquear a un usuario, y retornar un mensaje
indicando si el usuario fue o no bloqueado, para esto, en la linea 8 se ejecuta el
procedimiento almacenado ProcedimientoCancelarUsuario, €l cual permite, realizar
el bloqueo.
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1. public string CancelarUsuario(string cedulaUsuario)

2. {

3. string resultado;

4. try

5. {

6. SqlConnection conect = new SqlConnection(conexion);

7. conect.Open();

8. string comando = "exec ProcedimientoCancelarUsuario '" + cedulaUsuario +
3 3

9. SqlCommand command = new SqlCommand(comando, conect);

10. int verificacion = command.ExecuteNonQuery();

11. if (verificacion == 1)

12. {

13. resultado = "Usuario Cancelado";

14. }

15. else

16. {

17. resultado = "No se pudo Cancelar el Usuario";

18. }

19. conect.Close();

20. }

21. catch

22, {

23. resultado = mensajeErrorMetodo;

24. }

25.

26. return resultado;

27.}

Segmento de cédigo 3.15 - METODO PARA BLOQUEAR A UN USUARIO

3.2.7.4. Cédigo de la Aplicacion Web

Debido a los requerimientos de seguridad, se ha implementado el cédigo que
permita el cifrado de las contrasefias de los usuarios a nivel de aplicacion, de esta
forma la informacion no viaja por el canal en texto plano. EI Segmento de cddigo
3.16 permite cifrar los datos de ingreso de un usuario mediante HMAC SHA1, en
la linea 3 se define la clave de cifrado, entre las lineas 4 hasta la 8 se define el
proceso de cifrado de HMAC SHA1 y en la linea 9 retorna la contrasefa cifrada.
Es importante mencionar que la clave de cifrado se ha cambiado por cuestiones

de seguridad.

1. public string EncriptarContrasenaHMACSHA1l(string contrasena)

2. |

3. string key = "52320XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXO8" ;

4. System.Text.ASCIIEncoding encoding = new System.Text.ASCIIEncoding();
5. byte[] keyByte = encoding.GetBytes(key);

6. HMACSHAL hmac = new HMACSHA1(keyByte);

7. byte[] messageBytes = encoding.GetBytes(contrasena);

8. byte[] hashmessage = hmac.ComputeHash(messageBytes);

9. return ByteToString(hashmessage);

10. }

Segmento de cdodigo 3.16 — CIFRADO CON HMAC SHA1
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3.2.8. SPRINT 8

Este sprint tiene como objetivo el agregar o modificar datos generales
(Consultorio, Lugar de Nacimiento, Nacionalidad, entre otros), ademas de
consultar turnos por parte de los doctores, para lo cual se ha realizado la

implementacién de las interfaces y servicios necesarios para esto.

3.2.8.1. Interfaces
3.2.8.1.1. Revision de Turnos para Doctores (Aplicacion Web)
La Figura 3.20 corresponde a la interfaz que permite la revision de los turnos por

parte de los doctores, en la cual se despliegan los turnos registrados para una
fecha de consulta escogida.

Bienvenido Consulta de Turnos
Maria de los Angeles Pérez Jaramillo

DOCTOR Fecha: 05102015 | [,
Meni Consulta

No  Horade Cédula del Wotivo de
y g Neenle Nombre del Paciente

Revisar Historia Clinica ! Tumo Consulta Paciente ) i Consulta

Rewvisar Turnos Toala Montufar Vanessa

1 .00 AW 5039535052 i Control Natal
Liliana

Figura 3.20 — INTERFAZ PARA LA REVISION DE TURNOS (APLICACION WEB)

3.2.8.1.2. Revision de Turnos para Doctores (Aplicacion Movil)
En la Figura 3.21 se muestra la interfaz implementada para la revision de los

turnos por parte de los doctores dentro de la Aplicacion Movil.

Bienvenido(a) Dr(a), Alexis Fabian .

Pacientes:

Navarrete Revelo Marco

Figura 3.21 — INTERFAZ PARA LA REVISION DE TURNOS (APLICACION
MOVIL)
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En la Figura 3.22 se listan los métodos que permiten agregar o modificar datos

generales de los usuarios, ademas de la revision de turnos por parte de un doctor.

Cabe indicar que los métodos resaltados en color amarillo no han sido creados en

el presente sprint sino en sprints anteriores.

Modificar datos del sistema (Admin) Consulta Turno Doctor Consulta Turnos Android

IngresoConsultorio ObtenerCuantos TurnoDoctor ObtenerCedulaUsuario
IngresoLugarNacimiento ObtenerNombreUsuario ObtenerMotivoConsultaTurno

IngresoOcupacionEspecialidad TurnoPasadoEnfermeria
IngresoTipoSeguro
ModificarCiudadNacimiento
ModificarConsultorio
ModificarEspecialidad
ModificarGrupoCultural
ModificarNacionalidad
ModificarOcupacion
ModificarProvnciaNacimiento
ModificarTipoSeguro
ObtenerConsultoriocComboBox
ObtenerGrupoCulturalComboBox
ObtenerldinicioLugNac
ObtenerldinicioOcupacion
ObtenerLugNacCiudadComboBox
ObtenerLugNacProvinciaComboBox
ObtenerNacionalidadComboBox
ObtenerNombreUsuario
ObtenerNumRegistroLugNac
ObtenerNumRegistroOcupacion
ObtenerOcupacionDescrpComboBox
ObtenerOcupacionEspecialidadComboBox
ObtenerTipoSeguroComboBox

Sprint 8

IngresoGrupoCultural ObtenerDatoConsultaTurnoDoctor ObtenerEnfermeriaPacienteComboBox

IngresoNacionalidad ObtenerPrimerldConsultaTurnoDoctor ObtenerPrimerldEnfermeriaPacienteComboBox

Figura 3.22 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 8

3.2.8.3. Cédigo del Servicio Web

En el Segmento de cdédigo 3.17 se presenta el método IngresoGrupoCultural del

Servicio Web, el cual permite ingresar el dato de Grupo Cultural a la Base de

Datos.

Para esto se valida que la informacion no se haya ingresado previamente para lo

cual se hace uso del método obteneridGrupocultural que se presenta en la linea 4,

se define ademas la instruccion que se realiza en la Base de Datos para el

ingreso de un dato de Grupo Cultural (linea 13) y se verifica si el ingreso fue o no

exitoso.

3.2.8.4. Cédigo de la Aplicacion Web

El Segmento de codigo 3.18 permite registrar en Base de Datos un nuevo grupo
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cultural.
Para esto hace uso del método 1ngresoGrupocultural del Servicio Web, indicado en

la seccion anterior, esto se puede evidenciar en la linea 4.

public string IngresoGrupoCultural(DatosAdicionales dato)

{

wn,
)

1

2

3 string resultado =

4. int idGrupoCultural = ObtenerIdGrupoCultural(dato.GrupoCultural);
5. if (idGrupoCultural != numeroErrorMetodo)
6

7

8

9

{
if (idGrupoCultural == 0)
{
. try
1e. {
11. SqlConnection conect = new SqlConnection(conexion);
12. conect.Open();
13. string comando = "insert into GRUPOCULTURAL values (@grupoCultural)";
14. SgqlCommand command = new SglCommand(comando, conect);
15. command.Parameters.AddWithvValue("@grupoCultural”,
dato.GrupoCultural);
16. int verificacion = command.ExecuteNonQuery();
17. if (verificacion == 1)
18. {
19. resultado = "Ingreso Exitoso";
20. }
21. else
22. {
23. resultado = "No se pudo ingresar";
24.
25. conect.Close();
26. }
27. catch
28. {
29. resultado = mensajeErrorMetodo;
30. }
31. }
32. else
33. {
34. resultado = "El1 Grupo Cultural que va ingresar ya existe";
35. }
36. }
37. else
38. {
39. resultado = mensajeErrorMetodo;
40. '}
41. return resultado;
42.} )
Segmento de cédigo 3.17 — METODO PARA INGRESAR UN NUEVO GRUPO

CULTURAL

3.2.9. SPRINT Y
Este sprint pretende permitir la revision de la receta médica por parte tanto del
personal de enfermeria como de los pacientes, para lo cual se ha realizado la

implementacién de las interfaces y servicios necesarios para esto.
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1. if (MessageBox.ConfirmacionIngreso(this) == Constantes.MensajeSi)

2. {

3. dato.GrupoCultural = txtValor.Text.ToUpper();

4. string resultadoGrupoCultural = Servicio.IngresoGrupoCultural(dato);

5. if (resultadoGrupoCultural != Constantes.MensajeErrorMetodoWebService)

6. {

7. 1blResultado.Visible = true;

8. 1blResultado.Text = resultadoGrupoCultural;

9. if (1blResultado.Text == "Ingreso Exitoso")

1e. {

11. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeIngresoExitoso, this,
Constantes.PaginaAdmin);

12. }

13. }

14. else

15.  {

16. MessageBox.ShowMessage(Constantes.MensajeMessageBoxErrorMetodoWebService,
this, Constantes.PaginaAdmin);

17. }

18. }

Segmento de cdodigo 3.18 — INGRESAR UN NUEVO GRUPO CULTURAL

3.2.9.1. Interfaces

3.2.9.1.1. Revision de Receta Médica

Se implementan las interfaces que permitiran la revision de la ultima receta
médica tanto para el personal de enfermeria como para los pacientes, para lo cual
una vez escogida la especialidad, se despliega tanto la farmacoterapia como las
indicaciones de la misma, debido a la similitud en la creacion de las interfaces se

presenta Unicamente la interfaz generada para los pacientes en la Figura 3.23.

Bienvenido

Diago Andrés Cavallos Alvarado Especialidad:
PACIENTE
Farmacoterapia: Indicaciones:

Meni

Consulta y Cancelacion de £
[ngresar Turno

Ver Receta Medica

Figura 3.23 — REVISION DE RECETA MEDICA (PACIENTE)
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3.2.9.2. Métodos del Servicio Web

Los métodos utilizados para permitir consultar la ultima receta médica ingresada
para un paciente se listan en la Figura 3.24. Es importante mencionar que los
métodos resaltados en color amarillo son aquellos que fueron creados en sprints

anteriores.

Revision Receta Médica (Paciente, Enfermeria)
ObtenerNombreUsuario

ObtenerRecetaMedica

ValidarPaciente

Figura 3.24 - METODOS IMPLEMENTADOS PARA EL SPRINT 9

Sprint 9

3.2.9.3. Cédigo del Servicio Web

En el Segmento de cddigo 3.19 se presenta el método obtenerRecetaMedica del
Servicio Web el cual retorna la dultima receta médica: farmacoterapia e
indicaciones, para ello en la linea 6 se define la consulta a la Base de Datos,
cuyos parametros de busqueda son: nombre del paciente, especialidad y el

resultado requerido (farmacoterapia o indicaciones).

1. public string ObtenerRecetaMedica(string nombreCompletoPaciente, string
especialidad, string farmacoterapialndicaciones)

2. {

3. string resultado = "";

4. try

5. {

6. resultado = Convert.ToString(ConsultaSQL("select " +
farmacoterapialndicaciones + " from VistaRecetaMedicaPaciente where
FECHA _CONSULTA in (select MAX(FECHA CONSULTA) from VistaRecetaMedicaPaciente
where NOMBRE_COMPLETO_PACIENTE = '" + nombreCompletoPaciente + "' and
ESPECIALIDAD = '" + especialidad + "')"));

7. }

8. catch

9. {

10. resultado = mensajeErrorMetodo;

1. }

12. return resultado;

13.}

Segmento de cddigo 3.19 — METODO PARA CONSULTAR LA RECETA MEDICA

3.2.9.4. Cédigo de la Aplicacion Web

El Segmento de coédigo 3.20, permite cargar en dos controles TextBox la
informacion de farmacoterapia e indicaciones de un paciente para lo cual hace
uso del método del Servicio Web obtenerRecetaMedica, COMO se evidencia en las

lineas 3 y 4.



106

1. if (cmbEspecialidad.Text != "Escoja una Especialidad")

2. {
//Se omite esta seccién de cédigo debido a que uUnicamente se realiza
//validaciones e inicializacidén de variables.

3. string farmacoterapia = Servicio.ObtenerRecetaMedica(nombrePaciente,
cmbEspecialidad.SelectedValue, "farmacoterapia");
//Se omite esta seccion de codigo ya que se realizan unicamente validaciones.

4. string indicaciones = Servicio.ObtenerRecetaMedica(nombrePaciente,
cmbEspecialidad.Selectedvalue, "indicaciones");

//Se omite esta seccion de codigo debido a que unicamente se realiza
//inicializacidn de variables

5. txtFarmacoterapia.Text = farmacoterapia;
6. txtIndicaciones.Text = indicaciones;
7.}

Segmento de codigo 3.20 — LLENAR INFORMACION DE RECETA MEDICA EN
LAS LINEAS DE TEXTO CORRESPONDIENTES

3.3. IMPLEMENTACION DE LA APLICACION
3.3.1. IMPLEMENTACION DE LA BASE DE DATOS

Se implementé la Base de Datos en SQL Server 2012 de acuerdo al diagrama
Relacional que se encuentra en el Anexo 6. Ahi se incluye los scripts

desarrollados para implementar la Base de Datos.

3.3.2. 1IS 8.0

Se realizo la implementacion de IIS 8.0 sobre una instancia con Windows Server
2012 de AWS?*, se utilizo el protocolo de transporte HTTPS con SSL/TLS, para lo
cual se habilito el puerto 443, lo cual permite una conexién sobre un canal seguro.

La configuracion de estos componentes se detalla en el Anexo 7.

3.3.3. DATOS PREVIAMENTE CARGADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA
Para el funcionamiento inicial del sistema se han cargado previamente datos en

las siguientes tablas: Nacionalidad, Grupo_Cultural, Estado_Civil, Instruccion,
Ocupacion, LugarNacimiento, TipoSeguro, Horario, Consultorio.

Un ejemplo se muestra en la Figura 3.25, la cual presenta las nacionalidades que

se encuentran ingresadas previamente en la Base de Datos, las mismas que

2 AWS (Amazon Web Services): Servicios de Computacion en la Nube brindado por Amazon.
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pueden ser asignadas a los usuarios que se registran en el sistema, en caso de
que no se encuentre alguna nacionalidad se tiene la posibilidad de agregar
nuevas, accediendo en la Aplicacion Web con el rol de administrador.

ID_NACIONALIDAD  NACIONALIDAD
" ARGENTING

" BoLIVIANG
ERASILERQ
CANADIENSE
CHILENG
COLOMBIANG
COSTARRICENSE
CUBAND

5 ECUATORIANG
10 SALVADOREFD
11 ESTADOUNIDENSE
1212 GUATEMALTECO
1313 HAITIANG

Figura 3.25 - DATOS PREVIAMENTE CARGADOS EN LA TABLA
NACIONALIDAD

R I - L R R L

oo

Los datos cargados en las tablas restantes se muestran en el Anexo 8. Para
hacer uso adecuado del sistema se ha creado un usuario con el rol de
administrador, el cual sera el encargado de ingresar todos los demas usuarios a
excepcion de pacientes, el ingreso del mismo en la Base de Datos se muestra en
la Figura 3.26, es importante indicar que en la figura en el campo
“CONTRASENA” se presenta la contrasefia cifrada del administrador, por
cuestiones de seguridad la misma ha sido cambiada. Cabe recalcar que este
usuario sera unico y no se podra ingresar mas personas que cumplan este rol.

ID_LOGIN  CEDULA CARGO  CONTRASENA ESTADO

£ 1234567850 ADMIN  44)0000C000000OC0000C000000O00000000000(53  DISPONIBLE

Figura 3.26 - USUARIO INICIAL DEL SISTEMA



108

CAPITULO 4

4. PRUEBAS, ANALISIS DE RESULTADOS Y COSTOS
4.1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentara la informacién de las pruebas tanto de entregables,
como de integracion, asi como las pruebas de los componentes que conforman el
sistema.

Ademas, se presentan los resultados de las encuestas realizadas a los usuarios
en el Centro de Salud para conocer el nivel de aceptacion, satisfaccion y
funcionalidad del sistema, asi como el rendimiento de los recursos del servidor
con simultaneidad de usuarios. Se analizaran los resultados y a partir de ellos se
hara la realimentacién del proyecto. Finalmente, se presenta los costos

referenciales.

4.2. PRUEBAS REALIZADAS EN AMBIENTES CONTROLADOS

En esta seccidon se presentan ejemplos de las pruebas realizadas en los
entregables para demostrar que cada uno de ellos tiene un funcionamiento

adecuado.

4.2.1. PRUEBAS DE ENTREGABLES

En la Tabla 4.1 se detalla la prueba realizada para comprobar el correcto
funcionamiento de los entregables que permiten el ingreso de la informacién de
un usuario, las mismas se realizan ingresando los datos requeridos dentro de los
formularios y verificando el ingreso exitoso de los mismos dentro de la Base de
Datos. Cabe indicar que en esta seccion se presenta Unicamente algunos
ejemplos de las pruebas realizadas, la totalidad de las pruebas se encuentran en
el Anexo 9.

En la Figura 4.1 se presenta el resultado de la informacion de paciente
almacenada en la Base de Datos una vez que ha sido realizada la prueba.

En la Tabla 4.2 y la Tabla 4.3 se muestran las pruebas que ha sido realizada para
verificar el error que se presenta al ingresar los datos incompletos de un usuario o

una cédula previamente registrada en la Base de Datos.
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Tabla 4.1 — PRUEBA DE INGRESO DE INFORMACION DE USUARIOS

Caso de prueba: Ingreso de informacion de usuarios

Numero caso de prueba: | 1
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Informacion para ingreso | Una vez ingresada la informacion | EI mensaje de

de doctor, estadistico, | de los usuarios, se debe mostrar | éxito.
enfermero y paciente a la | un mensaje de éxito y almacenar

Aplicaciéon Web. los datos en la Base de Datos.

NOMBRES ~ APELLIOOS ~ CEOULA  FECHNACIMIENTO  DESCOCUPACION  NACIONALIOAD  PROVINCIA  CIUDAD

| Dogo At | Covoles v SSS555561  196B1115000000000 WGENERO  ECUADOR COTOPAN  LATACUNGA

DESCRPORECCON  BARRO  PARROQUA CANTON PROVINCA ZONA DESCGRUPO GENERO ESTADOCML  INSTRUCCION
Moo do iy Aten | Son Gt SortaPrca Quto  PICHINCHA Ubenn BLANO M UNION LIBRE  UNIVERSITARIA

TPOSEGUR)  ROLI  ROL2 EMPRESATRABAA CARGO  CONTRASENA ESTADO

b s ety

SEGURO PRIVADO | PACIENTE NULL  TCS PACIENTE  445C38F04900CF7EETOXCTHR3780124326653953  DISPONIBLE

DHSTORIACLNICA  REFERIDO  NOMBRES APELLDOS  PARENTESCO  DIRECCION TELEFONO
! Centrode Salud  Ana Maria ~ Cevalos Poveda  Tia Oriente E1-76y Av Pichincha 987858585

Figura 4.1 — INFORMACION DE PACIENTE ALMACENADA EN BASE DE
DATOS

Tabla 4.2 - PRUEBA DE INGRESO DE USUARIO CON DATOS INCORRECTOS

Caso de prueba: Ingreso de wusuario con numero de cédula

previamente registrado en la Aplicacién Web.

NuUmero caso de prueba: |2
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Datos de usuario con |La Aplicacion Web debe mostrar | Se muestra

cédula de identidad | un mensaje de cédula repetida y | mensaje de
previamente ingresada. por lo tanto no permitir el ingreso | error.

de datos dentro de la aplicacion.

La Figura 4.2 presenta el error que se muestra al ingresar una cédula previamente
registrada.
La Figura 4.3 muestra el error que se presenta al ingresar datos incompletos para

el registro de un paciente.
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Ingreso Doctor
* Todos los campos son obligatorios.
El nimero de cédula ya se encuentra registrado, ingrese otro numero de cédula para continuar.

Nombres:

Figura 4.2 — ERROR QUE SE PRESENTA AL INGRESAR UN NUMERO DE
CEDULA REPETIDO

Tabla 4.3 — PRUEBA DE INGRESO DE USUARIO CON DATOS INCOMPLETOS

Caso de prueba: Ingreso de usuario con datos incompletos.
NuUmero caso de prueba: |3

VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Datos de usuario | La Aplicacion Web debe | Se muestra
incompletos. mostrar un mensaje de datos | mensaje de error.

incompletos y, por lo tanto, no
permitir el ingreso  de

informacion dentro de la

aplicacion.

Registro de Primera Admisién

* Todos los campos son obligatorios.
Numero Historia Clinica: 3 |

Nombres:

\Diana Cristina

Apellidos:

;Nawaaz Casiro
Cédula:

| |
! = |

Figura 4.3 - ERROR QUE SE PRESENTA AL INGRESAR DATOS
INCOMPLETOS DE UN USUARIO

En la Tabla 4.4 se muestra la prueba realizada para verificar el adecuado

funcionamiento del ingreso de turnos.
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PRUEBA DE INGRESO DE TURNO

Caso de prueba:

Ingreso de turno mediante el numero de cédula,

nombres o numero de historia clinica del paciente.

Nidmero caso de prueba:

4

VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Numero de cédula, | La Aplicaciéon Web debe desplegar las | Se agrega el
nombres o0 numero de | especialidades disponibles, una vez | turno
historia clinica del | seleccionada la especialidad debe | exitosamente.
paciente. permitir elegir un doctor del area, un

horario y almacenar los datos del

turno elegido.

La Figura 4.4 muestra el resultado de la prueba realizada para el ingreso de

turnos por parte de un estadistico mediante los apellidos del paciente.

Gangotena Posse

Inicio

Ingreso de Turnos

Contactos

Wa ingresar un turne, ; Desea continuar?

=

Login

[ Apellido v

[cevallos

| [ Verificar |

|CI:5555555551, Cevallos Alvarado Die » |

Especialidad: |MEDICO GEMERAL v

Doctor: |Mora|esCeval|os Cristhian Alejant r‘

" |Gri pe
Motivo de Consulta:

]

| Consulta

Confirnar Numero Tume Hora Inicio Hora Fin

Fecha: [07/27/2015 |

5] 1 7:00 AM 7:30 AM  Morales Cevallos Cristhian Alejandro MEDICO GENERAL
(@] 2 7:30 AM 8:00 AM Morales Cevallos Cristhian Alejandro MEDICO GENERAL
= 3 8:00 AM 8:30 AM Morales Cevallos Cristhian Alejandro MEDICO GENERAL

Nombre Doctor Especialidad

Figura 4.4 — INGRESO DE TURNOS POR PARTE DE LOS ESTADISTICOS DE
ACUERDO A LOS APELLIDOS DEL PACIENTE

Se realiza una prueba para comprobar el funcionamiento adecuado de la consulta

de turnos, esta se detalla en la Tabla 4.5.
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Tabla 4.5 - PRUEBA DE CONSULTA DE TURNO

Caso de prueba:

Consulta de turno.

Numero caso de | 5
prueba:
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Numero de cédula del

paciente.

Al ingresar la cédula del paciente
debe permitir la busqueda de los
turnos que se encuentran
reservados, mostrando fecha, hora,
especialidad y doctor para la

consulta.

Consulta exitosa.

La Figura 4.5 constituye la prueba que ha sido realizada

turnos por parte de un estadistico.

para la consulta de

Cl Paciente: |5555555551

*

Consulta |

Nombre del paciente: Cevallos Alvarado Diego Andrés

Para cancelar un turno, selecione Ia casilla correspondiente en Ia columna Confirmar y pulse el boton Cancelar Turno

Confirmar  Nro Tumo Fecha Consulta Apellido Doctor Nombre Doctor Especialidad

O 4 8/13/2015 8:30:00 AM Morales Cevallos  Cristhian Alejandro MEDICO GENERA

Figura 4.5 - PRUEBA DE CONSULTA DE TURNOS

En la Tabla 4.6 se describe la prueba realizada para comprobar el correcto

funcionamiento del entregable que permite la cancelacion de turnos de un

determinado paciente.

En la Figura 4.6 se evidencia la prueba realizada para la cancelacion de turnos.

La prueba realizada para constatar el funcionamiento del ingreso de historias

clinicas de Medicina General se describen en la Tabla 4.7.

La Figura 4.7 muestra un ejemplo de las pruebas realizadas para el ingreso de

una historia clinica de Medicina General dentro de la Aplicacion Web.
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Tabla 4.6 — PRUEBA DE CANCELACION DE TURNO

Caso de prueba:

Cancelacién de turno.

Numero caso de prueba: | 6
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Numero de cédula del | Al ingresar la cédula del paciente | Mensaje de
paciente. debe permitir la busqueda de los | cancelacion
turnos que se encuentran | exitosa.

reservados y dar la posibilidad de
seleccionar el turno que se desea
cancelar para proceder a eliminar

de la Base de Datos.

Consulta y Cancelacion de Turnos

Cl Paciente:

5555555551

| *

Consulta

Nombre del paciente: Cevallos Alvarado Diego Andrés

Mensaje de la pagina localhost:3339

Turno cancelado exitosamente,

| Evita que esta pagina cree cuadros de did

Para cancelar un tumo, selecione la casilla corespondiente en la columna Confirmar y pulse el boton

Figura 4.6 — PRUEBA DE CANCELACION DE TURNOS

Tabla 4.7 — PRUEBA INGRESO HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL

Caso de prueba:

Ingreso de historia clinica de Medicina General a la

Aplicacion Web y a la Aplicacién Movil.

Numero caso de | 7
prueba:

VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Informacion necesaria | Una vez ingresada la informacion | Mensaje que indica

para ingresar la historia

clinica de Medicina

General.

tanto a la Aplicacion Web como la
Aplicaciéon Moévil debe mostrar un
mensaje de ingreso exitoso y

almacenar los datos en la base.

que el Ingreso fue

exitoso.
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Mensaje de la pagina localhost:3339:

Ingreso Eatoso

Espe

Aceptar

Farmacj

5 contrex, 2 analgan de 5906 mg, 3

Tomar 1 contrex déspues de cada comida,
mesulid.

tomar los analganes cada 12 horas en
conjunte con la mesulid

Figura 4.7 — PRUEBA DE INGRESO DE HISTORIA CLINICA DE MEDICINA
GENERAL EN LA APLICACION WEB

En la Figura 4.8 se muestra la informacion de Medicina General que ha sido
ingresada en la Base de Datos.

Ib  CEDULA HOMBRES APELLIDOS NOMBRE_COMPLETO_FACIENTE FECHNACIMIENTO GENERD  |ID_HISTORIACLINICA
1 77 5555560551 | Diego Andkés | Cevallos Alvaredo | Cevallos Avaredo Diego Andiés 19831715 00.00:00.000 M 1

ID_SIGNOS  ID_ANALISIS = EMFERMEDAD_ACTUAL

TIPO_DIAGNOSTICD
Presuntivo

El paciente actualmente presenta una infeccidn en la garganta, ko cual provoca una temperatura aka.

DESCRIPCION_DIAGHOSTICO PLANES_DE_TRATAMIENTO
Inflamaciin en [z garganta con flema en los pul... : Tomer la medicing recetada y se debe dar seguimi...

MOTIVO_CONSULTA FECHA_AMALISIS
Gripe con tempergtwa stz 2015-07-28 00:00:00.000

ID_ADULTO  ANTECEDENTES_PERSONALES ANTECEDENTES_FAMILIARES

REVISION_ACTUAL_ORGANOS

_: Hipertension Arterial (hace 4 meses), noseare... | Diabetes Hipertension, SP: Cardio ?ﬁwla,ﬂg&sﬂvO.Gerﬂal.Uri‘HO.E...

i
ks

DESCRIPCIDN_REVISION_ACTUAL ORGANCS EXAMEM_FISICO_REGIONAL
Refiers tos seca, ocasional: refiers no presertar an. . | SP: Cabeza Abdomen, Pelvis Bxtremidades CP: Cuel. .

DESCRIPCION_EXAMEN_FISICO_REGIONAL
Malestar en el cuell y lora por rflamacidn enla. .

FARMACOTERAPIA INDICACIONES
5 confrex. 2 analgan de 500 mg, 3 mesulid. | Tomar 1 contrex déspues de cada comida, tomar...

ADMINISTRACION_FARMACOS

1 Tomarla medicacian en las hm’asyrlkiad ...

Figura 4.8 — INFORMACION DE MEDICINA GENERAL INGRESADA EN BASE
DE DATOS

La prueba de validacion de ingreso de historia clinica de Ginecologia se presenta
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en la Tabla 4.8 y se muestra un ejemplo de las pruebas realizadas en la
Aplicacion Movil en la Figura 4.9, de igual manera se validé que la informacion fue

ingresada correctamente en la Base de Datos.

Tabla 4.8 — PRUEBA INGRESO HISTORIA CLINICA GINECOLOGIA
(APLICACION MOVIL)

Caso de prueba: Ingreso de historia clinica de Ginecologia a la Aplicacion

Web y a la Aplicacion Movil.

Numero caso de prueba: | 8
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Datos necesarios para | Una vez ingresada la informacion, | Mensaje de

ingresar la historia clinica | se debe mostrar un mensaje de | ingreso exitoso.
de Ginecologia. ingreso exitoso y almacenar los

datos en la base.

Farmacolerapia IndsCaciomnes

1 aspirmna Tomar una aspira al dia

KMo se receta ninguna otra medscaciin

[ iy est o]
Figura 4.9 — PRUEBA DE INGRESO DE HISTORIA CLINICA DE GINECOLOGIA
EN LA APLICACION MOVIL

En la Tabla 4.9 se presenta la prueba que ha sido realizada para demostrar el
correcto funcionamiento de la revision de historia clinica tanto en la Aplicacion

Web como en la Aplicacién Movil.

Tabla 4.9 — PRUEBA REVISION HISTORIA CLINICA

Caso de prueba: Revision de historia clinica a la Aplicacion Web y movil

Numero caso de prueba: | 8
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Datos previamente | Permitir la consulta de datos | Consulta exitosa.

ingresados de historia | previamente ingresados de las

clinica. historias clinicas.




116

En la Figura 4.10 se indica los resultados obtenidos dentro de la Aplicacion Movil
para la revisién de la historia clinica de Medicina General.

La prueba realizada para la Aplicacion Web se muestra en el Anexo 9.

eg Historia Clinica

Nombre Paciente Cevallos Alvarado Diego Andrés
Motivo de Consulta Dolor de la garganta
Fecha de revisién Fecha: 2015-07-28, Caso: El paciente actualmente presenta una infeccién en la..

A

HISTORIA CLINICA MEDICINA GENERAL
Nombre del paciente: Cevallos Alvarado Diego Andrés

1. Motivo de Consulta:
Gripe con temperatura alta

2. Antecedentes Personales:
Hipertension Arterial (hace 4 meses), no sea realizado cirugias, no tiene alergias.

3. Antecedentes Familiares:
Diabetes,Hipertension,

Nueva Historia Evolucién

Figura 4.10 — PRUEBA DE REVISION DE HISTORIA CLINICA EN LA
APLICACION MOVIL

Se realiza la prueba para demostrar el correcto funcionamiento del ingreso de
evolucion, la misma se detalla en la Tabla 4.10, y en la Figura 4.11 se muestra un

ejemplo de la prueba realizada en la Aplicacion Mdvil.

Tabla 4.10 — PRUEBA INGRESO DE EVOLUCION

Caso de prueba: Ingreso de Evolucion de problemas previos

Numero caso de prueba: | 10
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Datos de evolucion del | El sistema debe permitir el ingreso | Se  realiza el

paciente. de datos de evolucion del paciente | ingreso exitoso.
respecto a una enfermedad que se

ha tratado previamente.
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¢Desea conti

nuar con el Ingresé de Evolucién?

Figura 4.11 — PRUEBA DE INGRESO DE EVOLUCION EN LA APLICACION

MOVIL

En la Tabla 4.11 se muestra la prueba realizada para validar el ingreso de los

usuarios tanto a la Aplicacién Web como a la Aplicacién Movil, cabe indicar que el

acceso a la Aplicacion Mévil solo sera para los usuarios con el rol de “Doctor”.

Tabla 4.11 — PRUEBA INGRESO DE USUARIO

Caso de prueba:

Ingreso de usuario con contrasefia correcta

Nimero caso de prueba: | 11

VARIABLES

SE ESPERA

SE OBTUVO

Usuario y contrasena

Que el usuario pueda ingresar al

sistema de forma normal.

Ingreso del

usuario exitoso.

La Figura 4.12 presenta el ingreso exitoso de un usuario a la Aplicacion Web.

Ingresar al Sistema

Cédula: 2222222221

Cevallos

Contrasefia: |

DOCTOR

Bienvenido
Cristhian Alejandro Morales

Figura 4.12 — PRUEBA DE INGRESO DE UN USUARIO A LA APLICACION WEB

La Figura 4.13 demuestra el ingreso exitoso de un doctor a la Aplicacién Movil.
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Sg Minsterio
te Salud Piblica

2220202222

e

Iniciar Sesién

{ Iniciando sesién

Figura 4.13 — PRUEBA DE INGRESO DE UN USUARIO A LA APLICACION

MOVIL

En la Tabla 4.12 se define la prueba que se realiza para verificar el error que se

presenta cuando un usuario desea acceder tanto a la Aplicacion Web como a la

Aplicaciéon Movil con un usuario y/o contrasefia incorrecta.

Tabla 4.12 - PRUEBA INGRESO CON DATOS INCORRECTOS

Caso de prueba:

Ingreso de usuario con datos incorrectos

Nidmero caso de prueba:

11

VARIABLES

SE ESPERA

SE OBTUVO

Usuario y/o contrasefa

incorrecta

Mensaje de error de contraseia.

Se presenta el

mensaje de error.

La Figura 4.14 presenta el error mostrado por la Aplicacion Web, al intentar

ingresar con datos incorrectos.

Cédula:

Ingresar al Sistema

2222222221

Contrasena:

Contrasefia Incorrecta le quedan 2 intentos o su usuario

sera bloqueado.

Figura 4.14 — PRUEBA DE INGRESO CON DATOS INCORRECTOS A LA

APLICACION WEB
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En la Figura 4.15 se puede ver el mensaje que presenta la Aplicacién Movil al

momento de ingresar datos de usuario que no son validos.

m Casa Cuna
oA 4

Usuario y/o contrasefia invélidos

Aceptar

Figura 4.15 — PRUEBA DE INGRESO CON DATOS INCORRECTOS A LA
APLICACION MOVIL

La Tabla 4.13 muestra la prueba realizada para verificar el correcto
funcionamiento del bloqueo de los usuarios, se demuestra la realizaciéon de dicha

prueba en la Figura 4.16.

Tabla 4.13 - PRUEBA BLOQUEO DE USUARIO

Caso de prueba: Bloqueo de usuario

Ndmero caso de prueba: | 13
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Numero de cédula de | El sistema debe buscar al usuario y | Bloqueo exitoso.

usuario. permitir el bloqueo del mismo.

Ingresar al Sistema

Cédula: 2222222221

Contrasefia:

Usuario bloqueado en el sisterma. Comuniquese con el administrador.
Ingresar |

Cambio de contrasefia |

Figura 4.16 — USUARIO BLOQUEADO
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En la Tabla 4.14 se puede ver la prueba que ha sido definida para comprobar el

correcto funcionamiento del desbloqueo de usuarios.

Tabla 4.14 — PRUEBA DESBLOQUEO DE USUARIO

Caso de prueba:

Desbloqueo de usuario
14

Nidmero caso de prueba:
VARIABLES

Numero de cédula del | El

SE OBTUVO

Mensaje

SE ESPERA
debe

usuario, validar si el mismo se

de

desbloqueo exitoso.

sistema buscar al
usuario.
encuentra bloqueado y permitir el

desbloqueo.

La Figura 4.17 indica el éxito en el desbloqueo de un usuario.

Usuario deskbloqueado exitosamente,

Figura 4.17 — PRUEBA DE DESBLOQUEO DE USUARIOS

En la Tabla 4.15 se detalla la prueba para comprobar el funcionamiento de la
aplicacion que permite agregar o modificar datos generales como son: provincias,

ciudades, nacionalidad, entre otras.

Tabla 4.15 — AGREGAR Y MODIFICAR DATOS GENERALES

Caso de prueba:

Agregacion de datos generales

Nimero caso de prueba:

15

VARIABLES

SE ESPERA

SE OBTUVO

Datos generales como son:
ciudades, paises,
provincias, consultorios,

entre otros.

El sistema debe permitir agregar
informacion general de los usuarios

dentro de la base.

El ingreso se
realiza de forma

exitosa.

La prueba para agregar datos se evidencia en la Figura 4.18.

Modificar Datos

Accion a Realizar:

Tipo de Dato:

Agregar

Mensaje de la pagina localhost:3339:

A

Ingraso Exitoso

Consultorio v

Figura 4.18 — PRUEBA DE INGRESO DE DATOS GENERALES
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En la Tabla 4.16 se presenta la prueba realizada para constatar que la revision de
turnos por parte de los doctores dentro de la Aplicacion Web y la Aplicacion Movil

tenga un correcto funcionamiento.

Tabla 4.16 —REVISION DE TURNOS PARA DOCTORES

Caso de prueba: Revision de turnos para doctores
NiUmero caso de prueba: | 16

VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Datos de turno. El sistema debe permitir la | Se realiza la

consulta de turnos asignados para | consulta de forma

un doctor en una fecha especifica. | exitosa.

La Figura 4.19 permite evidenciar la prueba desarrollada en la Aplicacion Web.

Fecha: 01/30/2016 \_’
Consulta
Escoja Seleccionar para acceder a la atencion del paciente.
Acceder Nro Turno Hora de Consulta Cédula del Paciente Nombre del Paciente Motivo de Consulta
Seleccionar 1 7:00 AM 0914321641 PEREZ GUAMAN ILIANA MARILYN EMBARAZO
Seleccionar 3 8:30 AM 0102131638 BRITO PULLA MARIA DE LOURDES Papanicolau

Figura 4.19 — CONSULTA DE TURNOS PARA UN DOCTOR EN LA
APLICACION WEB

La prueba que ha sido realizada para la verificacion del entregable que permite la
revision de receta médica se muestra en la Tabla 4.17 y se evidencia su resultado

en la Figura 4.20.

Tabla 4.17 — REVISION RECETA MEDICA

Caso de prueba: Revision de receta médica

Ndmero caso de prueba: | 17
VARIABLES SE ESPERA SE OBTUVO

Datos de receta médica El sistema debe permitir la revision | Se  realiza la

de una receta médica por parte del | consulta de forma

paciente o del personal de | exitosa.

enfermeria
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Farmacoterapia:

3 mesulid.

Cl Paciente: F5EEGREERT

5 contrex, 2 analgan de 588 mg,

Verificar

Mombre del paciente: Cevallos Alvarado Diego Andrés

Especialidad: | Medicina General v

Indicaciones:

mesulid

Tomar 1 contrex déspues de cada
comida, tomar los analganes cada
12 horas en conjunto con la

Figura 4.20 — PRUEBA DE REVISION DE RECETA MEDICA

4.2.2. PRUEBAS DE INTEGRACION

En esta seccion se detallan las pruebas de integracion realizadas para verificar el

correcto funcionamiento al unir cada uno de los entregables.

La Tabla 4.18 presenta la prueba realizada para la integracién de los entregables

de ingreso, consulta y cancelacion de turnos con los de ingreso del personal

relacionado con los mismos.

Tabla 4.18 — PRUEBAS INTEGRACION DE ENTREGABLES DE INGRESO,
CONSULTA Y CANCELACION DE TURNOS.

Caso de prueba:

Integracion de entregables para ingreso, consulta y

cancelacion de turnos.

Ingreso paciente
Ingreso de turnos
Consulta de turnos

Cancelacién de turnos

Nidmero caso de prueba: | 18
ENTREGABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Ingreso doctor El sistema debe permitir la | Se realiza la

asignacion, consulta y
cancelacion de turnos a
pacientes y asignarlos a un

doctor.

integracién exitosa

de los entregables.

La prueba realiza para la integracién de los entregables que se crearon para el



123

ingreso de historias clinicas, tanto de Medicina General como de Ginecologia, se

presenta en la Tabla 4.19.

Tabla 4.19 — PRUEBA INTEGRACION DE ENTREGABLES PARA INGRESO DE

HISTORIA CLINICA

Caso de prueba:

Integracion de entregables para el ingreso de historia

clinica tanto de Medicina General como de Ginecologia.

Ingreso de historia clinica.

Nuamero caso de prueba: | 19
ENTREGABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Ingreso de turno Se debe ingresar la historia | Se realiza la

clinica para un turno reservado
de acuerdo a la fecha del

mismo.

integracién de forma

exitosa.

En esta seccion se presenta la prueba realizada para la integracion de los

entregables de revision de historia clinica, ingreso de evolucion y farmacoterapia

con los creados previamente tanto para la Aplicacion Web como para la

Aplicacién Movil, la misma se detalla en la Tabla 4.20.

Tabla 4.20 — PRUEBA DE INTEGRACION DE ENTREGABLES PARA REVISION
DE HISTORIA CLINICA, INGRESO DE EVOLUCION Y FARMACOTERAPIA

Caso de prueba:

Integracion de entregables para revisiéon de historia

clinica, ingreso de evolucion y farmacoterapia.

Ingreso de evolucion
Ingreso de farmacoterapia

Ingreso de historia clinica

Nuamero caso de prueba: | 20
ENTREGABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Revision de historia clinica | Se debe permitir la revisién de | Se realiza la

los datos de historia clinica

previamente ingresados bien
sea de Medicina General o
Ginecologia, para posterior a
eso permitir el ingreso de una
nueva historia o una evolucién y

su respectiva farmacoterapia.

integracion de forma

exitosa.

La Tabla 4.21 presenta la

Signos Vitales del sistema.

prueba de integracién realizada para el ingreso de
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Tabla 4.21 — PRUEBA DE INTEGRACION ENTREGABLE PARA INGRESAR

SIGNOS VITALES

Caso de prueba:

Prueba de integracion del entregable para ingresar

Signos Vitales.

NuUmero caso de prueba:

21

ENTREGABLES

SE ESPERA

SE OBTUVO

Ingreso de Signos Vitales
Ingreso de historia clinica

Revisién de historia clinica

En la fecha que el paciente
reserva un turno, la Aplicacion
Web debe permitir el ingreso
de Signos Vitales, la revisiéon
de las  historias clinicas
previamente ingresadas y la
creacion de un nuevo caso
para el paciente o0 una
evolucion de problemas

anteriores

La integracion se
produce de forma

exitosa.

La Tabla 4.22 presenta la prueba realizada para la integracién de los entregables

creados en el sprint 7 y los entregables creados en los sprints anteriores.

Tabla 4.22 — PRUEBA DE INTEGRACION DE ENTREGABLES CREADOS EN

SPRINT 7

Caso de prueba:

Integracion con sprints anteriores

NuUmero caso de prueba:

22

Usuarios, Ingreso de
turnos, Consulta de turnos,
Cancelacion de turnos,
Ingreso de Signos Vitales,
Revisién de historia clinica,
Ingreso de historia clinica,
Ingreso de usuarios,

Ingreso de pacientes

ENTREGABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Login, Bloqueo de | El sistema debe determinar el | Se realiza la
Usuarios, Desbloqueo de | rol con el cual el usuario esta | integracion de

ingresando al sistema y de | forma exitosa.

acuerdo a eso determinar los
entregables a los que debe

acceder el usuario.
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En esta seccion se presenta la prueba realizada para la integracion de los

entregables de la Aplicacion Web, creados para agregar o modificar datos vy el

entregable de Login, las mismas se describen en la Tabla 4.23

Tabla 4.23 — PRUEBA DE INTEGRACION DE ENTREGABLES PARA AGREGAR
O MODIFICAR DATOS GENERALES

Caso de prueba:

Prueba de

agregar o modificar datos generales.

integracion de entregables para

Modificar datos

Numero caso de prueba: | 23

ENTREGABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Login El sistema debe determinar el | Integracion
Agregar datos rol con el cual el usuario esta | exitosa de los

ingresando, y de acuerdo a eso
determinar sus funcionalidades,
para este caso si el usuario
tiene el rol de “administrador”
debe

modificar datos generales.

permitirle agregar o

entregables.

La prueba de integracion del entregable que permite la revision de los turnos del

doctor con los entregables creados previamente tanto en la Aplicacion Web como

en la Aplicacion Movil, se presentan en la Tabla 4.24.

Tabla 4.24 — PRUEBA DE INTEGRACION DEL ENTREGABLE QUE PERMITE
LA REVISION DE TURNOS ASIGNADOS A UN DOCTOR

Caso de prueba: Prueba de integracién del entregable que permite la
revision de turnos asignados a un doctor.

Numero caso de | 24

prueba:

ENTREGABLES SE ESPERA SE OBTUVO
Revision de turnos | El sistema debe permitir la revision | Integracion exitosa.
doctor. de turnos unicamente al doctor al
Entregables creados | cual han sido asignados los
previamente. mismos.
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4.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES

Para evaluar el desempefio de la aplicacion se realizan pruebas funcionales con
37 personas de las cuales: 5 son administradores, 6 son doctores, 5 son
estadisticos, 5 son enfermeras, 15 son pacientes, y ademas el Product Owner
hara uso del sistema con todos los roles disponibles en el mismo.

Estos usuarios deberan probar el software y validar el nivel de funcionalidad de
cada uno de sus componentes de acuerdo a su perspectiva, cada persona debera
validar unicamente los componentes a los cuales podra acceder de acuerdo al rol
que se le ha asignado.

Es importante indicar que el modelo de las encuestas realizadas a los usuarios se

presenta en el Anexo 11.

4.2.3.1. Aplicacion Web

De acuerdo a las 6 personas que usaron la aplicacién con el rol de administrador
se tiene un nivel de funcionalidad del 92% de acuerdo a los datos mostrados en la
Tabla 4.25.

En la Figura 4.21, se presenta un ejemplo de calculo del porcentaje de

funcionalidad, de acuerdo a las encuestas realizadas.

NE 61
INF = #* 100 = —+ 100 = 92.49%
NT 66

DONDE:
NE = Nivel de funcionalidad
NE = Niumero de valoraciones excelentes

NT = Numere total de respuestas

Figura 4.21 — EJEMPLO DE CALCULO PARA EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD
DE ACUERDO A LAS ESTADISTICAS

En la Tabla 4.26 se detalla la encuesta realizada para validar el nivel de
funcionalidad de la aplicacion de acuerdo a las 6 personas que usaron la misma
con el rol de estadistico.

Con esto, se obtiene un nivel de funcionalidad del 96%.



Tabla 4.25 — NIVEL DE FUNCIONALIDAD APLICACION WEB

(ADMINISTRADOR)
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OBJETIVO

EXCELENTE

BUENO

MALO

INGRESO AL SISTEMA

6

INGRESO DE DOCTOR (MEDICO
GENERAL)

INGRESO DE DOCTOR (GINECOLOGO)

INGRESO DE ESTADISTICO

INGRESO DE ENFERMERIA

AGREGAR PAIS

MODIFICAR UNA PROVINCIA

BLOQUEAR USUARIOS

DESBLOQUEAR USUARIOS

REALIZAR RESPALDO DEL SISTEMA

SALIR DEL SISTEMA

| O O O] O O O O &

Tabla 4.26 — NIVEL DE FUNCIONALIDAD APLICACION WEB (ESTADISTICO)

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO
INGRESO AL SISTEMA 6
INGRESO DE PACIENTE 5 1
INGRESO DE TURNO PARA EL PACIENTE 6
CONSULTA DE TURNO 6
CANCELACION DEL TURNO 6

En

la Tabla 4.27 se muestra el nivel de funcionalidad de la Aplicacién Web de

acuerdo a las 6 personas que usaron la misma con el rol de enfermeria. Después

de realizar el calculo, en base a las estadisticas, se obtiene un nivel de

funcionalidad del 100%.

Tabla 4.27 - NIVEL DE FUNCIONALIDAD APLICACION WEB (ENFERMERIA)

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO
INGRESO AL SISTEMA 6
INGRESO DE SIGNOS VITALES 6

CONSULTA DE RECETA MEDICA

6
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En la Tabla 4.28, se muestran los datos obtenidos de la encuesta realizada a las 7
personas que han hecho uso de la Aplicacion Web con el rol de doctor para
verificar el nivel de funcionalidad del mismo de acuerdo a la perspectiva de cada
uno de ellos.

Con estos datos se calcula un 100% de funcionalidad.

Tabla 4.28 - NIVEL DE FUNCIONALIDAD APLICACION WEB (DOCTOR)

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO

INGRESO AL SISTEMA
REVISAR HISTORIA CLINICA
INGRESAR HISTORIA CLINICA
REVISAR LOS TURNOS RESERVADOS 7

En la Tabla 4.29 se puede ver el nivel de funcionalidad de la Aplicacién Web de

~[ N~

acuerdo a las 16 personas que usaron la misma con el rol de paciente.

Obteniendo como resultado un 100% de funcionalidad.

Tabla 4.29 - NIVEL DE FUNCIONALIDAD APLICACION WEB (PACIENTE)

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO
INGRESO AL SISTEMA 16
CAMBIO DE CONTRASENA 16
INGRESAR UN TURNO 16
CONSULTAR UN TURNO 16
CANCELAR UN TURNO 16

4.2.3.2.  Aplicacion Movil

En la Tabla 4.30 se presenta el nivel de funcionalidad de la Aplicacion Mévil de
acuerdo a las 7 personas que usaron el mismo con el rol de doctor. Con estos
datos se calcula un 100% de funcionalidad de la Aplicacion.

Una vez realizadas las encuestas se determina, de acuerdo a las observaciones
de varios usuarios, que existen ciertos datos como: numero de teléfono, cédula y
fecha de nacimiento que presentan errores en sus validaciones, por lo cual se

califico el nivel de funcionalidad del sistema como bueno.
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Tabla 4.30 - NIVEL DE FUNCIONALIDAD APLICACION MOVIL

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO

INGRESO AL SISTEMA
REVISAR HISTORIA CLINICA
INGRESAR HISTORIA CLINICA
REVISAR TURNOS

~N| N NN

4.2.4. PRUEBAS DE SATISFACCION

Se realizan pruebas de satisfaccidon con los usuarios especificados anteriormente.
Para la ejecucion de estas pruebas, se generan encuestas para la Aplicacion Web
y la Aplicacion Movil, en las cuales se determinara el nivel de agrado que se tiene
por parte de los usuarios con cada uno de los aplicativos. El modelo de las

encuestas realizadas a los usuarios se presenta en el Anexo 11.

4.2.4.1. Aplicacion Web
En la Tabla 4.31 se muestran los datos obtenidos una vez que se han realizado
las pruebas con los 37 usuarios y el Product Owner.

Tabla 4.31 — NIVEL DE SATISFACCION APLICACION WEB
EXCELENTE | BUENO | MALO

¢ El sistema es amigable con el usuario? 38
¢ El sistema es facil de usar? 38
¢ La navegacion por las interfaces es sencilla? 35 3

¢ Es sencilla la ejecucion de las tareas dentro del | 38

sistema?

¢ El tiempo que tarda en responder el sistema es | 36 2
razonable?

¢Le gustaria utilizar el sistema para su proxima | 36 2
cita médica?

¢La informacién presentada en el sistema es | 38

clara?
¢La interfaz esta correctamente disefiada? 14 24
¢ El funcionamiento es entendible? 38

El nivel total de satisfaccion de los usuarios de la Aplicacion Web es de 89%.
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4.2.4.2. Aplicaciéon Movil
En la Tabla 4.32 se muestra el nivel de satisfacciéon de la Aplicacion Movil de

acuerdo a las 7 personas que usaron el mismo con el rol de doctor.

Tabla 4.32 — NIVEL DE SATISFACCION APLICACION MOVIL
EXCELENTE | BUENO | MALO

¢ El sistema es amigable con el usuario? 7

¢ El sistema es facil de usar?

¢La navegacion por las interfaces es |7

sencilla?

¢(Es sencilla la ejecucion de las tareas | 7
dentro del sistema?

¢El tiempo que tarda en responder el |7

sistema es razonable?

¢Le gustaria utilizar el sistema para su |7

préxima cita médica?

¢La informacion presentada en el sistema | 7

es clara?

¢La interfaz esta correctamente disenada? 7

El funcionamiento del sistema es entendible | 7

Se verifica que se tiene un nivel total de aceptacion de la Aplicacion Movil, sin
embargo, se tiene que mejorar el disefo de las interfaces de la Aplicacion Web.
Una vez realizados los calculos, se tiene un nivel de satisfaccion por parte de los

usuarios del 89%.

4.2.5. PRUEBAS DE ACEPTACION

Se efectuaron pruebas de aceptacion con los mismos usuarios que han realizado
las pruebas anteriores. Para lo cual se generaron encuestas de acuerdo al rol que
se le asigna a cada uno de los usuarios, con lo cual se verifica el nivel de
conformidad que se tiene para cada uno de los componentes de las aplicaciones

tanto web como movil.

4.2.5.1. Aplicacion Web

En la Tabla 4.33 se muestran un resumen de los datos obtenidos una vez que se
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han realizado las pruebas de aceptacién con los usuarios.

Tabla 4.33 — NIVEL DE ACEPTACION PARA APLICACION WEB

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO

INGRESO AL SISTEMA 38

INGRESO DE DOCTOR (MEDICO GENERAL) 23 15
INGRESO DE DOCTOR (GINECOLOGO) 25 13
INGRESO DE ESTADISTICO 22 16
INGRESO DE ENFERMERIA 21 17
MODIFICAR DATOS 37 1
BLOQUEAR USUARIOS 38
DESBLOQUEAR USUARIOS 38

REALIZAR RESPALDO DEL SISTEMA 38

SALIR DEL SISTEMA 38

INGRESO DE PACIENTE 33 5
INGRESO DE TURNO PARA EL PACIENTE 35 3
CONSULTA DE TURNO 31 7
CANCELACION DEL TURNO 31 7
INGRESO DE SIGNOS VITALES 36 2
CONSULTA DE RECETA MEDICA 36 2
REVISAR HISTORIA CLINICA 36

INGRESAR HISTORIA CLINICA 34 4
REVISAR LOS TURNOS RESERVADOS 38

CAMBIO DE CONTRASENA 38

En la Tabla 4.34 se muestra el nivel de aceptacion de la Aplicacion Movil de

acuerdo a las 7 personas que usaron el mismo con el rol de doctor.

Tabla 4.34 — NIVEL DE ACEPTACION APLICACION MOVIL

OBJETIVO EXCELENTE | BUENO | MALO
INGRESO AL SISTEMA 7
REVISAR HISTORIA CLINICA 7
INGRESAR HISTORIA CLINICA 7
REVISAR TURNOS 7

Una vez realizadas las encuestas se verifica que se tiene una aceptacion del 88%
de la Aplicacion Web debido a los errores previamente mencionados y al disefio

de las interfaces, se valida ademas que la Aplicacion Mavil tiene una aceptacion
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del 100%.

4.2.6. PRUEBAS DE RECURSOS DEL SERVIDOR

Para la evaluacion de uso de recursos del servidor se realizaron cuatro pruebas,
haciendo uso del monitor de recursos de Windows con 36 usuarios simultaneos,
es importante indicar que se realizé la evaluacion de los recursos del servidor en
4 lapsos de tiempo distintos. En la Tabla 4.35 se presenta un resumen de los
datos obtenidos del uso de recursos del servidor al realizar las pruebas, cabe
mencionar que los recursos que fueron evaluados son: Memoria RAM, CPU,

Disco Duro y la Red.

Tabla 4.35 - RESUMEN DE USO DE RECURSOS DEL SERVIDOR

RECURSO MINIMO | MAXIMO | PROMEDIO
MEMORIA RAM (1 GB) 90% 96% 93%
CPU (1.4 GHZ) 40% 60% 50%
DISCO DURO (50 GB) 25 GB 28 GB 27.5GB
RED 16kbps 30kbps 23kbps

Se puede ver que el uso de CPU es medio, el uso de disco y red en promedio es
bajo, sin embargo, en el uso de la memoria tiene resultados altos, presentando
picos de hasta un 96 %, con un promedio de 93 %, lo cual podria afectar al
normal funcionamiento de la aplicacién para un mayor numero de usuarios, por lo

que seria recomendable el aumento de este recurso en el servidor.

4.3. RETROALIMENTACION DEL PROYECTO

Una vez realizadas las pruebas se realizaron los cambios pertinentes y se
corrigieron irregularidades que se presentan en varios datos de ingreso de
usuarios como son: numeros de teléfono, nimeros de cédula, o fecha de
nacimiento los mismos que no se estaban validando correctamente. Es importante
indicar que en el desarrollo de cada uno de los sprints se realizaron pruebas y se
hicieron las mejoras pertinentes en cada uno de ellos. Se verific6 ademas que no
se estaba validando el ingreso de la cédula de identidad para lo cual se agregé un
método en la Aplicacion Web el cual se encarga de validar que la cédula de

identidad que registra un usuario sea valida como se puede verificar en el
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Segmento de codigo 4.1, en el cual en la linea 1 se identifica el parametro de
entrada que en este caso es la cédula de identidad, entre las lineas de la 5 ala 30
se realiza el proceso de validacion de la cédula de identidad y en la linea 35
retorna el valor True (Cédula correcta) o False (Cédula incorrecta). Con esto se

tiene un comportamiento adecuado de todos los componentes.
1. public Boolean ValidarCedulaldentidad(string cedula)

2. A
Se omite el coédigo debido a que en esta seccidén se realiza declaracidén de
variables.

3. try

4.

5. if (cedula.Length <= longitudCedula)

6. {

7. int tercerDigito = Convert.ToInt32(cedula.Substring(2, 1));

8. int validarProvincia = Convert.ToInt32(string.Concat(vectorCedula[o],
vectorCedula[1], string.Empty));

9. if ((validarProvincia > @ || validarProvincia <= numeroProvincias) &&
tercerDigito <= validarTercerDigito)

10. {

11. for (int i = @; i < cedula.Length - 1; i++)

12. {

13. if (Convert.ToInt32(vectorCedula[i].ToString()) *
coeficienteCedula[i] >= 10)

14. valor = Convert.ToInt32(vectorCedula[i].ToString()) *
coeficienteCedula[i] - 9;

15. else

16. valor = Convert.ToInt32(vectorCedula[i].ToString()) *
coeficienteCedula[i];

17. numero = numero + valor;

18. }

19. inmediatoSuperior = numero / 10;

20. inmediatoSuperior = (inmediatoSuperior + 1) * 10;

21. valorFinal = inmediatoSuperior - numero;

22. if (valorFinal == Convert.ToInt32(vectorCedula[9].ToString()))

23. {

24. resultado = true;

25. }

26. else

27. {

28. resultado = false;

29.
Se omite el codigo debido a que en esta seccidén se realiza unicamente
validaciones

30. }

31. catch

32, {

33. resultado = false;

34. }

35. return resultado;

36. }

Segmento de codigo 4.1 — METODO PARA VALIDAR LA CEDULA DE
IDENTIDAD
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4.4. COSTOS REFERENCIALES

Los recursos asignados para el proyecto fueron:
e 2 desarrolladores
¢ Instancia EC2 de Windows (AWS) [23]
o SQL Standard 2012
o Windows Server 2012
o Licencias tanto para Windows como para SQL
o Memoria RAM 1 GB
o Procesador Intel(R) Xeon(R) CPU ES-2670 v2 @2.50 GHz
o Disco duro de 50 GB
e Tablet Samsung Galaxy Tab 3.
Para el calculo del tiempo empleado por los programadores en el disefio y
desarrollo del sistema, se toma en consideracion los tiempos de trabajo
empleados para cumplir cada una de las tareas de los sprints, las mismas que se
encuentran detalladas en el Capitulo 2 del presente Proyecto de Titulacion, y que
suman un total de 1.169 horas por persona. Es importante mencionar que el costo
por hora de trabajo de un programador se toma como referencia de consultas
realizadas a varios profesionales que se encuentran trabajando en el area, de lo
cual se obtiene una media de 9 ddlares por hora. Para realizar el calculo del costo
de la instancia, se toma el tiempo que se demord en la implementacion del
sistema. Este tiempo es de 4320 horas, es decir 6 meses.
En la Tabla 4.36 se muestra el costo por cada uno de los recursos en el desarrollo
del proyecto y el costo total del mismo. Se adjuntan dos proformas referenciales

para la instancia utilizada y para la Tablet en el Anexo 13.

Tabla 4.36 — COSTOS REFERENCIALES DEL PROYECTO

RECURSO COSTO /HORA HORAS TOTAL
DESARROLLADOR 1 9USD 1.169 10.521 USD
DESARROLLADOR 2 9 USD 1.169 10.521 USD
INSTANCIA EC2 0,356 USD 4.320 1.537,92 USD
SAMSUNG GALAXY TAB 3 300 USD
TOTAL COSTO DEL PROYECTO: 22.879,92 USD

El costo total del proyecto es de $ 22.879,92.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El uso del sistema podria ayudar a la automatizacion de los procesos
realizados dentro del Centro de Salud, lo cual permitira reducir el tiempo de
cada uno de los eventos considerados en el desarrollo de las aplicaciones
y optimizar el trabajo del personal.

En caso de que el Centro de Salud implemente el presente Proyecto, este
permitira tener la informacién centralizada, lo cual llevara a una
administracion adecuada de la misma, ademas de ahorrar espacio fisico
dentro del Centro de Salud y contribuir con el medio ambiente, ya que de
esta manera no sera necesario el uso de hojas de papel para ell
almacenamiento de datos.

La Aplicacion Web permite que cualquier paciente registrado en el sistema
pueda acceder al aplicativo para agendar un turno, desde cualquier
ubicacién geografica, mediante un navegador web y con acceso a Internet.

El presente Proyecto podra ayudar a evitar la pérdida de datos del
paciente, debido a que la informacién ya no se trasladaria de forma fisica,
sino que se almacenaria en una Base de Datos y posteriormente seria
desplegada en las aplicaciones cuando se lo requiera.

Gracias al uso de la metodologia Scrum, fue posible generar entregables
de la aplicacion al final de cada sprint, lo cual permitié al Product Owner
dar su punto de vista del trabajo realizado, y dar al equipo una
realimentacion de las expectativas y con eso poder hacer las mejoras
correspondientes.

Gracias al empleo de la metodologia Scrum se dividié al proyecto por
sprints, lo cual fue muy util para ir evaluando cada una de las etapas y de
ser necesario realizar los correctivos necesarios, para finalmente poderlas
integrar y tener un producto final.

Con la realizacion de los daily scrum meeting, se pudo aclarar las dudas

que se generaron a medida que se fue desarrollando el sistema.
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Gracias al uso de la arquitectura SOA, fue posible el desarrollo de una
Aplicacion Web y una Aplicacion Movil con funcionalidades similares para
uso exclusivo de los Doctores, de esta forma se puede ademas crear otras
aplicaciones o agregar funcionalidades reutilizando los métodos
previamente desarrollados.

Gracias al uso de cookies, fue posible intercambiar datos entre las
diferentes paginas web, lo cual permiti6 mejor manejo de la informacién, y
la agrupacion de la misma en una determinada pagina para posteriormente
almacenarla en la de Base de Datos.

La Aplicacion Mdévil podra ayudar a los doctores a desplazarse dentro del
Centro de Salud con la informacion del paciente en su dispositivo movil.

El modelo Relacional generado permitié garantizar que los registros que se
van a ingresar no se dupliquen, de igual manera permitid tener una vision
mas clara de como los datos se encuentran relacionados.

La creacion de vistas en la Base de Datos ayudo a simplificar las consultas
complejas y permitié personalizar la informacién que se requeria.

Al implementarse el sistema dentro de un servidor en la nube se evitd
gastos de hardware y mantenimiento, debido a que el costo se da por el
tiempo de uso de los equipos, lo cual redujo el costo del sistema.

Un sistema en la nube permitié garantizar la disponibilidad del servicio, asi
como una alta escalabilidad debido a que se asignan recursos
dependiendo de la necesidad de cada cliente.

En un inicio el sistema no contaba con control de errores, sin embargo, en
las reuniones realizadas se vio necesidad de implementarlo, gracias a esto
la aplicacion funciona de forma adecuada como se ha corroborado con las
pruebas que han sido realizadas.

La generacién de encuestas a los usuarios finales permitié conocer las
debilidades de las aplicaciones para poderlas corregir a tiempo y tener un
correcto desempeno de las mismas.

Gracias al uso de un método de cifrado como HMAC SHA1 ningun usuario
puede tener acceso a las contrasenas del resto de usuarios, brindando asi

un mayor nivel de seguridad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se termine de implementar los formularios de
Odontologia, Pediatria, y Psicologia dentro del proyecto considerando que
en el prototipo unicamente fueron desarrollados los formularios para las
areas de: Medicina General y Ginecologia.

Es importante que el personal del Centro de Salud reciba una capacitacion
antes de comenzar a hacer uso del sistema, para que de esta forma realice
un buen manejo del mismo.

Seria necesario la realizacién de pruebas para validar que la aplicacién no
tenga vulnerabilidades de seguridad.

Al momento de instalar el servidor IIS es recomendable que solo se
instalen los componentes que se requiere utilizar ya que de lo contrario se
abriran brechas de seguridad en el sistema.

Es necesario que en el navegador web se tengan activados las cookies ya
que esto permitira al sistema trabajar de una forma adecuada.

Debido que los datos ingresados dentro del sistema se consideran como
informacion critica es recomendable que el administrador realice al menos
una copia de seguridad semanal.

Debido que el sistema es critico para el funcionamiento diario del Centro de
Salud, es necesario garantizar la disponibilidad de la aplicacion, por lo cual
se recomienda tener dos maquinas que tengan la funcion de servidor, las
cuales deberan tener publicado los servicios web, la pagina web y la
implementacion de la Base de Datos que debera estar actualizada y
sincronizada entre ambos, de manera que se tendria un servidor principal y
uno de respaldo el mismo que entraria en funcionamiento en caso de que
se interrumpa la conexién con el primario.

Es importante realizar soporte y mantenimiento peridédico dentro de los
servidores para asegurar que los mismos se encuentren trabajando de
forma adecuada.

En el caso del servidor de Base de Datos se recomienda que la
configuracién horaria se encuentre sincronizada ya que de esto depende

las fechas que se ingresan dentro del sistema, es necesario ademas que la
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configuracién horaria se encuentre con configuracién regional en inglés, es
decir que el formato sea MM/DD/YYYY, debido a que es asi como se
encuentra configurada la Base de Datos.

Para que el sistema funcione de manera adecuada para el Centro de Salud
seria recomendable realizar un aumento de la memoria RAM del servidor
ya que como se pudo ver en las pruebas al usar de forma concurrente al
mismo se utiliza casi en su totalidad este recurso, lo cual podria presentar
problemas para un mayor numero de usuarios.

Se recomienda tener dos enlaces a Internet para garantizar el acceso a las
aplicaciones debido a la criticidad del servicio.

Se recomienda tener politicas de confidencialidad de las contrasenas para
que no se haga un uso indebido de las aplicaciones y solo pueda acceder
personal autorizado.

Es recomendable la creacién de al menos 2 usuarios con el rol de
Administrador, ya que, al tener el control del registro de doctores,
estadisticos y personal de enfermeria, al tener un solo administrador, si el
mismo pierde la contrasefa no sera factible el registro los usuarios

previamente mencionados.
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