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RESUMEN
La calidad en la atencion meédica en el Ecuador siempre ha sido un tema muy conflictivo entre las
Casas de Salud y sus pacientes, debido a que cada cierto tiempo los procesos han migrado de
sistemas informaticos, pasando de tediosos registros manuales a computarizados servicios
hospitalarios. Luego de haber observado estos cambios en el servicio de salud publica y privada,
se presenta como propuesta esta investigacion para la automatizacion de procesos de solicitudes
complementarias a la atencion médica del Hospital de Especialidades de las FF. AA. N° 1,
mediante el desarrollo de una aplicacion web en una plataforma llamada NetBeans, la misma que
se basa en el lenguaje de programacion Java; considerando que, ademas es un producto libre y sin
restricciones de uso. Esta plataforma nos va a permitir desarrollar y administrar interfaces de
usuario como menus, barras de herramientas, ventanas, didlogos paso a paso y otras aplicaciones
mas que ayudaran a que el proceso de solicitudes complementarias en la atencion médica de los
pacientes se desarrolle de forma mas agil y eficiente. Los resultados de dicha investigacion indican
que los programas y entornos informaticos ayudan a optimizar tiempo y esfuerzo en el

procesamiento de solicitudes de tipo complementario en la atencion médica.

PALABRAS CLAVE:

e APLICACION WEB
e PROCESO

e ATENCION MEDICA
e PLATAFORMA
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ABSTRACT
The quality of medical attention in Ecuador has always been a very conflictive issue between the
Health Houses and their patients, because every so often the processes have migrated from
computer systems, from tedious manual records to computerized hospital services. After having
observed these changes in the public and private health service, this research is presented as a
proposal for the automation of processes of complementary applications to the medical attention
of the Hospital de Especialidades de las FF.AA No.1, by means of the development of a web
application in a platform called NetBeans, which is based on the Java programming language;
considering that, in addition it is a free product without restrictions of use. This platform will allow
us to develop and manage user interfaces such as: menus, toolbars, windows, step-by-step
dialogues and some other applications that will help the process of complementary applications in
the medical care of patients more quickly and efficiently. The results of this research indicate that
software and environments help to optimize time and effort at the processing of complementary

requests in medical care.

Keywords:

e WEB APPLICATION

e PROCESS

e MEDICAL ATTENTION
e PLATFORM
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CAPITULO |

1.1. El problema de investigacion

1.1.1. Tema de investigacion

DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB UTILIZANDO EL IDE DE
DESARROLLO NETBEANS PARA LA GESTION DE LOS PROCESOS DE SOLICITUDES
COMPLEMENTARIAS EN LA ATENCION MEDICA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE LAS FF.AAN°.1

1.1.2.  Planteamiento del problema

a) Contextualizacion.

El Hospital de Especialidades de las FF. AA N°1 tuvo sus inicios el 27 de diciembre de
1918, cuando se fundd el Hospital Militar en Quito, este funcionaba en las salas del antiguo
Hospital San Juan de Dios, en ese entonces eran los Unicos hospitales que prestaban servicios en
el Ecuador. Al seguir con el transcurso de los afios, se pudo observar el aumento de personal militar
y de la mano con las nuevas tecnologias se motivaron al cambio en el afio de 1974, donde ya se
proyecta tener una nueva infraestructura. EI 28 de enero de 1977 se inaugura la nueva sede
hospitalaria que ocupa actualmente, con el nombre de Hospital General de las Fuerzas Armadas,
el cual es considerado, a mi criterio, como uno de los mejores hospitales del Ecuador al servicio

del publico en general.

Esta noble casa de salud ha sido uno de los pilares fundamentales al servicio de la patria,
institucion que ha evolucionado de la mano del desarrollo social, tecnolégico y cientifico; para

actualmente ser considerado como un hospital al servicio de todos los ecuatorianos.

En la actualidad se evidencia en el campo profesional de la Salud, el desarrollo de

aplicaciones con nuevas tecnologias que permiten a los pacientes de distintas instituciones de salud
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agendar sus citas médicas mediante paginas web, las mismas que agilitan los procesos de
solicitudes de diferentes tipos como de emergencia, consulta externa y hospitalizacién donde antes
se conllevaba mucha pérdida de tiempo al realizar estos procesos de forma tradicional. En el
Ecuador los hospitales de ciertas dependencias como por ejemplo el IESS en donde con el
transcurso del tiempo ha migrado la informacion de varios afios atras de todos sus afiliados a un
sistema completo para poder facilitar los procesos de agendamiento de citas médicas y de la misma
forma el registro de los pacientes que ingresan por emergencia y las historias clinicas para la

hospitalizacion de los pacientes.

Las TIC han permitido el cambio de todos los procesos o registros hospitalarios en un sin
namero de instituciones tanto publicas 0 como privadas. Con referente a este tema se ha puesto en

manifiesto algunas referencias de investigaciones, tales como:

El proyecto desarrollado por (Molina Segovia, 2008) en la Escuela Politécnica Nacional,
con el tema: “DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
TURNOS PARA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EUGENIO ESPEJO”, donde menciona que este, se centra en el desarrollo, implementacion e
implantacion de un nuevo sistema para gestion de turnos que busque terminar con el malestar
existente por parte de los cientos de pacientes de consulta externa (en su mayoria personas de edad
avanzada) que diariamente acceden a la entidad en bldsqueda de un turno sin obtener respuesta,

perdiendo tiempo valioso y con madrugadas innecesarias.

Se puede concluir con esta referencia que la optimizacién de tiempo en los procesos sobre
todo médicos es fundamental para evitar molestias en los pacientes, en el caso de los afiliados y

familiares que se hacen atender en el hospital de las FF. AA seria muy eficiente para que cuando
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se necesite de procesos de solicitudes como por ejemplo exdmenes médicos o de laboratorio, 0 a

su vez el debido proceso para la hospitalizacion de un paciente.

Segun (Urrutia Matheus, 2017), en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, con
el tema: “CREACION DE SISTEMA DE AGENDAMIENTO DE CITAS MEDICAS
PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA”, donde hace
referencia a la problematica actual en el area de consulta externa del Hospital “Ledn Becerra” en
la ciudad de Guayaquil, la cual se presenta especialmente cuando existen picos elevados de
tiempos de espera debido a la alta demanda de pacientes. Ante esto se concluye que, la elaboracion
de estos entornos de paginas web o el desarrollo de estas aplicaciones ayudaran con la facilidad de
recopilacion de informacion de los pacientes y ademas integrar con otras aplicaciones, de esta

forma las personas veran una viabilidad en la atencion médica evitando trdmites engorrosos.

Ante todo, lo manifestado de las nuevas aplicaciones realizadas en varias instituciones de
salud ya sean publicas o privadas se puede observar la importancia de desarrollar los respectivos
aplicativos dentro de la pagina web que maneja el HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF. AA
N°.1; este proyecto ayudara a hacer que los procesos de hospitalizacion, consulta externa y
emergencia sean mas eficientes considerando que la institucion de salud antes mencionada es de
gran concurrencia por la poblacion nacional. Hay que recordar que la mision del Hospital de
Especialidades de las FF. AA N°.1 es, “Proporcionar atencién médica con calidad y calidez, en
apoyo de la sanidad a las operaciones militares, mediante los procesos de evaluacion médica.”

(Hospital de Especialidades FF.AA. N°1, s.f))
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b) Analisis critico.

Como se recalca en la historia del Hospital en cada una de las décadas recorridas va
incrementando la demanda de pacientes para su atencion, esto ha exigido que se disponga de un
sistema informatico para poder tener las historias clinicas actualizadas, pero sin cambiar el proceso
de solicitudes para la atencién médica y sobre todo para agilitar el proceso de ingreso al area de
emergencia. Se realiza un registro manual de las actividades de pedidos de examen de laboratorio,
causando esto un atraso en su distribucién para que los médicos tratantes pueden dar su diagndstico
y analisis de la situacion.

Este problema afecta en la atencion rapida de los pacientes y, sobre todo, en la ejecucion
de los procesos que conlleva la consulta externa o emergencia sino puede ser el caso de
hospitalizacion.

Los pacientes siempre presentan inconformidades en la atencion médica, pero esto se debe
a que la informacién que solicitan los médicos como son examenes de Laboratorio, radiografias,
ecos y otros, no son entregados a la brevedad del caso y los pacientes deben estar caminando a
cada una de las dependencias a consultar al personal del Hospital si ya se encuentran los resultados
de los examenes en el sistema, para que puedan ser aprobados por los médicos tratantes.

Con la implementacion del sistema de solicitudes para los diferentes examenes en los

laboratorios se puede llevar un mejor control en cada proceso, por ende, un resultado mas agil.



21

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
HOSPITAL DE LAS FF.AA
GENERAL DE LAS 4
O FUERZA
DEPENDENCIA ARMADAS Ne1
DEL ESTADO 1977

MAYOR COMACO

O HOSPITAL 1957

TERRITORIAL
Ne1 1936

O HOSPITAL
MILITAR
1918

Figura 1. Linea de tiempo de la historia del HE-1.

c) Prognosis.

En caso de no implementarse la aplicacion web que se propone en el presente proyecto, se
dificultaria enormemente el resto de procesos hospitalarios en desarrollo; puesto que, no se
contaria con la forma de realizar solicitudes a los laboratorios encargados de realizar los distintos

examenes y procedimientos quirdrgicos a los pacientes, de una manera eficiente y automatizada.

d) Interrogantes.

Como preguntas esenciales se han planteado las siguientes:

¢Cuales son las areas médicas que se benefician directamente con este aplicativo?
¢Quiénes se benefician con la implementacion del presente aplicativo?
¢De qué manera se verian beneficiados los implicados en el inciso anterior?

¢Cuales son las principales funciones que cumpliria el aplicativo?



22

e) Delimitacion del objeto de estudio.
1.1.3.  Delimitacion espacial.

Ecuador, en la ciudad de Quito, en el Hospital De Especialidades FF.AA N°1

1.1.4.  Delimitacion temporal.

Para la presente investigacion se utilizara informacion documental del Hospital de hace
aproximadamente 7 afios, en vista que, desde ese periodo se estd utilizando ya un sistema
informatico privado para el manejo de los datos de los pacientes y los distintos procesos que nos
atafien en el presente trabajo investigativo. Ademas, este proyecto no contempla un estudio
posterior o evolutivo de resultados en el futuro, adicionales a los resultados que se expusieren aqui.

a) Unidades de observacion.

El proceso de gestion y elaboracion de una solicitud de examen

Cantidad de solicitudes de examenes emitidas diariamente.

El grado de automatizacion que se aplica a los procesos antes mencionados.

Nivel de aceptacion de la interface por parte del usuario.

La capacidad de almacenamiento de los registros.

Nivel de seguridad y restriccion de acceso a los registros.

Estos son algunos de los parametros que se evaluaran a lo largo del desarrollo del presente
proyecto.

1.1.5.  Justificacion.

El presente proyecto se desarrolla con la finalidad de evitar varios procesos de registros de
pacientes en los sectores de consulta externa, emergencia y hospitalizacion de forma manual o
tradicional, evitando que el paciente se encuentre afectado por la tardanza en la respuesta a sus

requerimientos de salud, logrando alcanzar excelentes procesos y actuar de la mano de la
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tecnologia innovadora y el manejo de las TIC, esto hara posible que todo se lleve a un entorno
gréafico, amigable con el usuario.

Gracias a los adelantos de la tecnologia se han establecido diversas técnicas y métodos que
contribuyen al progreso de las organizaciones; el cual tiene como objetivo el empleo de las TIC
(Tecnologias de la Informacién y Comunicacion) en la asistencia de salud. Mediante este estudio
se probara desarrollar y evaluar el uso de un sistema informéatico que cumpla con los
requerimientos y estandares de ley, que ayude en la administracién de la informacion del paciente,
asi como del laboratorio.

La transparencia de la informacion y la automatizacion de procesos son requisitos
indispensables y de vital importancia para el Hospital de Especialidades FF.AA N°.1.

En los ultimos tiempos se ha dado una gran innovacion en las TIC, asi se ha podido
gestionar de mejor manera la informacion y automatizar procesos de gran volumen con los
sistemas de informacion, que pueden ser, generales 0 muy especificos como es el caso de este
proyecto de titulacion que se enfoca principalmente en mejorar la experiencia del usuario
(Pacientes y Doctores) en el area de la Salud Pablica.

En los procesos internos pre analiticos en la zona distrital del area de Salud de Pichincha
(Distrito 17D04), donde se encuentra el HE-1, en el area de laboratorios, las solicitudes de
examenes de laboratorio son de vital importancia para el control y verificacion de los distintos
servicios gque son brindados (Cepeda Gomez & Ortega Cardenas, 2017). Actualmente todo este
proceso se lo realiza de manera manual por lo que se ha propuesto una automatizacion que brindara
una disminucion en el tiempo invertido en el control y verificacion. Sabiendo que la Salud es un
derecho constitucional, es fundamental brindar un mejor servicio al usuario externo como lo son

los pacientes quienes tienen derecho a una atencién con calidad, equidad e integralidad por parte
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del Hospital de Especialidades FF.AA N°.1, el usuario externo conocera los servicios que brinda
el Ministerio de Salud Publica.

Por lo antes mencionado se ve la necesidad de desarrollar un sistema informatico con un
enfoque de desarrollo integral que permita manejar la informacion y mejorar la gestion de servicios
de hospitalizacion y el registro de la solicitud en el caso de una emergencia, asi tanto los pacientes
como los doctores quienes son usuarios finales del sistema podran reducir el tiempo que
actualmente les toma realizar este proceso.

De igual manera al tener la informacién almacenada digitalmente se podré utilizar la misma
para el control de inventario, realizar analisis estadisticos y eventualmente ayude en la toma de
decisiones. Adicional, su implementacion e integracion en cualquier unidad de salud de las FF.AA.
a nivel nacional.

Siendo asi, la aplicacion se realizara bajo plataformas de cddigo libre para brindar los
siguientes beneficios: reduccion de costos ya que no sera necesario adquirir licencias para su
utilizacion y por su versatilidad, seguridad, estabilidad, escalabilidad y soporte multiplataforma
que ofrecen.

1.1.6. Objetivos

a) Objetivo general.

Desarrollar una aplicacion web utilizando el IDE NetBeans para la automatizacion de los
procesos de solicitudes complementarias a la atencion médica, del Hospital de Especialidades FF.
AA N°1

b) Objetivos especificos.

Analizar los requisitos que necesita el software en relacion con la programacion JAVA y

el manejo de informacion.
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Disefiar una plataforma interactiva para el manejo de los procesos de solicitudes en el
Hospital de Especialidades FF. AA N°1.

Codificar los requerimientos analizados en relacion con la informacion que proporcione la
base de datos de los posibles pacientes.

Establecer la conexion de la base de datos Oracle 12 con la plataforma desarrollada en

JAVA para dar inicio a su utilizacion y correcto funcionamiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

La presente investigacion se basa en el disefio y desarrollo de un aplicativo web que
formaria parte del MODULO MEDICO del nuevo Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria
Fuerzas Armadas (SIGHFA), el mismo que actualmente se encuentra practicamente en desarrollo.
El SIGHFA es la solucidn que se plantea para reemplazar el actual sistema de gestion hospitalaria
denominado SOFTCASE, antiguamente SKYDATA, que es de caracter privado y por el cual se
cancela un monto de dinero muy considerable que varia cada afio (mas de cien mil dolares
americanos), solo por el software y su correspondiente soporte técnico.

El proyecto SIGHFA esta bajo la responsabilidad del Departamento de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (DTIC) del area de Logistica del H.E.1, que, a su vez, es parte del
Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas del Ecuador (CC.FF.AA.). ElI SIGHFA lleva varios
afios en desarrollo tomado en cuenta que, ha sufrido ciertas intermitencias por cuestiones
presupuestarias, por el movimiento del personal por los pases en cada Fuerza y por su misma
complejidad.

Actualmente cuenta con un equipo de trabajo de cuatro desarrolladores, tres seniors y un
junior, de acuerdo a su experiencia laboral, y su desarrollo va en alrededor del 50%, encontrandose
ya en produccién varios mddulos, tales como el médulo Administrativo, Seguridad, Fisiatria,
Odontologia, entre otros.

El presente proyecto contempla las fases de investigacion, analisis, modelamiento, disefio,

desarrollo e integracion en ambiente de pruebas. Cabe mencionar que este aplicativo se desarrolla
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paralelamente a los submddulos que forman parte del Modulo Médico del SIGHFA, con los cuales

se interrelaciona y complementa.

El SIGHFA esta dirigido a sustentar la gestioén de la mayoria de procesos que realiza el
H.E.1y todas las demas unidades de salud de las Fuerzas Armadas a nivel nacional, mediante su
integracion posterior.

2.1.1. Fundamentacién Filoséfica.

La presente investigacion va enfocada a solucionar un problema de caracter presupuestal,
por un lado, y de caracter ético por otro, en razdon que, al automatizar varios procesos
administrativos y burocraticos, y consecuentemente se mejorara en gran medida la atencion al
paciente.

2.1.2. Fundamentacion legal

La presente investigacion se encuentra legalmente sustentada en los siguientes articulos de

la Constitucion de la Republica del Ecuador que dicen:

“Art 3. - Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la

alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.” (Asamblea Constituyente, 2008)

“Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y Sservicios

de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
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servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.” (Asamblea Constituyente, 2008)

“Art. 298. - Se establecen preasignaciones presupuestarias destinadas a los gobiernos
auténomos descentralizados, al sector salud, al sector educacion, a la educacion superior; y a la
investigacion, ciencia, tecnologia e innovacién en los términos previstos en la ley. Las
transferencias correspondientes a pre asignaciones seran predecibles y automaticas. Se prohibe

crear otras pre asignaciones presupuestarias.” (Asamblea Constituyente, 2008)

Ademas, en los siguientes articulos de la Ley Organica de Salud:

“Art. 7. - Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacidn en ella contenida y a que se le

entregue su epicrisis;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite

administrativo previos; “ (EL CONGRESO NACIONAL, 2015)
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“Art. 9. - Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo

cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la Constitucion
Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucion bajo el principio de
equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion integral de calidad a la

salud individual y colectiva; e,

i) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que
permita el acceso permanente de la poblacion a atencion integral, eficiente, de calidad y oportuna
para responder adecuadamente a las necesidades epidemiologicas y comunitarias.” (EL

CONGRESO NACIONAL, 2015)

Por ultimo, de la mision del H.E.1, que en su sitio web expone:

“Proporcionar atencion médica integral de tercer nivel con calidad y calidez, al personal
militar para el cumplimiento de las operaciones militares y complementariamente con su capacidad
disponible en articulacion a la red ptblica integral de salud” (Hospital de Especialidades FF.AA.

N°1, s.f)
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Figura 2. Categorias fundamentales, variables independientes y dependientes
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2.2.1.  Innovacion y desarrollo.

Segun (Revista Lideres, 2019) “El estudio desarrollado por la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Senescyt) y el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) muestra también los objetivos que persiguen las empresas que innovan. Los cinco
primeros son: mejorar la calidad de bienes o servicios; aumentar la capacidad para producir bienes
0 servicios; incrementar la participacién de mercado; aumentar la variedad de bienes o servicios;
y mejorar la salud o seguridad ocupacional de sus empleados.”

Ademas (Anderson, 1996) en su libro traducido al espafiol e intitulado Desarrollo y
Diversidad Social, define que el “Desarrollo es un objetivo universal para todas las sociedades, el
crecimiento, aumento, reforzamiento, progreso, desenvolvimiento o evolucion de algo, desarrollo
hace referencia a un proceso en desenvolvimiento, sea que se trate de un asunto de orden fisico,
moral o intelectual, por lo cual puede aplicar a una tarea, una persona, una sociedad, un pais o
cualquier otra cosa.”

Aunque nuestro pais aun se encuentra a afos luz de la innovacién tecnologica de otros
paises, se puede afirmar que la investigacion en las universidades es la que méas aporta a nuestro
escaso, pero no ausente indice de innovacion a nivel mundial, y este proyecto investigativo es una
muestra de aquello.

22.2. TIC

“Las Tecnologias de la informacién y Comunicacién son un conjunto de tecnologias que
permiten la adquisicién, produccion, almacenamiento, tratamiento, comunicacién, registro y
presentacion de informaciones, en forma de voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de

naturaleza acustica, Optica o electromagnética.” (encolombia.com, 2020) “Las TIC incluyen la
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electrénica como tecnologia base que soporta el desarrollo de las telecomunicaciones, la
informatica y el audiovisual.” (encolombia.com, 2020)

2.2.3.  Aplicacion WEB

Segin (Ramos Martin & Ramos Martin, 2014) en su libro titulado como Aplicaciones
Web, se caracteriza principalmente por el gran despliegue de contenido multimedio y la gran
interactividad con la que el usuario cuenta, dentro del sitio, en la actualidad somos usuarios de
aplicaciones web, la mayoria de veces que entramos al internet accedemos a una pagina web, es

aquella a la que accedemos a través de un navegador.

Anaélisis de las distintas posiciones teoricas sobre procesos informaticos:

e Servidor de aplicaciones
Segun (Ferrer Martinez, 2013) en su libro de “Implantacion de aplicaciones web en
entornos internet, intranet y extranet”, nos dice que se denomina servidor de aplicaciones a un
servidor en una red de computadoras que ejecuta ciertas aplicaciones en la actualidad cuando se
programa una aplicacion web normalmente también se considera servidor de aplicaciones, este
ejecuta y controla la ejecucion de nuestras aplicaciones web.
e WILDFLY
Wildfly es un servidor de aplicaciones, pero para Java EE especialmente. Evoluciona a
partir de Jboss y es de codigo abierto. “Al estar basado en Java, jboss puede ser utilizado en
cualquier sistema operativo para el que esté disponible la maquina virtual de Java, es software libre

y de codigo abierto, sujeto a los requisitos de la GNU” dice (Stansberry, 2020).
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e NetBeans
Segun (Myatt, 2007) en su libro titulado NetBeans Enterprice Edition, nos dice que es
una “Herramienta que se utiliza para desarrollar aplicaciones Web, Movil y de Escritorio para
diferentes lenguajes de programacién como son Java, C++, Rubyy PHP entre otros”. Ademas,
simplifica alguna de las tareas que, sobre todo en proyectos grandes, son tediosas. Nos asiste
(parcialmente) en la escritura de cddigo, aunque no nos libera de aprender el lenguaje de
programacion.
e JAVA
Segun (Rojas, 2016), en su libro de “Introduccion a Java” nos dice que “Java es uno de
lenguajes de programacion mas importantes hoy en dia, ademas todo programa ejecutado en java
debe ser compilado y el codigo generado debe ser interpretado por una maquina virtual”. Esto
quiere decir que, “El codigo compilado se puede ejecutar en maquinas Vvirtuales
independientemente de las plataformas en donde se haya realizado el proceso de compilacién.”
(Rojas, 2016).
e JDK
Segun (Silva, 2017) en su libro de Java Basica nos muestra que “JDK (Java Development
Kit)”, es el “encargado de transformar un codigo fuente en codigo ejecutable y es un software para
los desarrolladores de Java, Incluye el intérprete Java, clases Java y herramientas de desarrollo
Java (JDT): compilador, depurador, desensamblador, generador de archivos de apéndice y
generador de documentacion.”
e Framework
Segun (LAFOSSE, 2010), en su libro de Frameworks de desarrollo de Aplicaciones Java

EE, nos dice que:
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Es un conjunto de Bibliotecas, herramientas y normas a seguir que ayudan a desarrollar
aplicaciones, los frameworks los desarrollan los programadores de sistemas, estd compuesto
por varios segmentos que interactdan los unos con los otros, las aplicaciones pueden escribirse
de manera mas eficaz si utilizamos un framework méas adaptado al proyecto en lugar que tener
que volver a inventar la rueda cada vez, ademéas un frameworks Java proporciona un conjunto
de caracteristicas a partir de una implementacion de objeto.

e Oracle
Segun (Heurtel, 2009), en su libro titulado como “Oracle 11g”, nos indica que:

Es una herramienta que nos permite crear formularios en local, es decir, mediante esta
herramienta nosotros podemos crear formularios, compilarlos y ejecutarlos, pero si queremos
que los otros trabajen sobre este formulario deberemos copiarlo regularmente en una carpeta
compartida para todos, de modo que, cuando quieran realizar un cambio, deberan copiarlo de
dicha carpeta y luego volverlo a subir a la carpeta, ademas todos los ficheros de datos se
organizan en bloques Oracle y tienen un tamafio que es multiplo del tamafo del bloque.

e Java Server Faces
Segun (BURRIS, 2009), en su libro de Java Server dos dice que “es el framework oficial
de Java Enterprise para el desarrollo de interfaces de usuario avanzadas en aplicaciones web. La
especificacion de JSF ha ido evolucionando desde su lanzamiento en 2004 y se ha ido
consolidando, introduciendo nuevas caracteristicas y funcionalidades.”
e Pool de conexiones
Segun (AUGUSTO, 2013), en su libro titulado como el estudio del lenguaje de desarrollo

de aplicaciones nos dice que:
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No es mas que un conjunto de conexiones pre instanciadas cuando un cliente necesita
una conexion simplemente se pide a pool, la utiliza y luego la devuelve, esa misma conexién
mas tarde podria ser prestada a otro cliente quien luego de utilizarla también la devolvera,
ademas es andloga en funcionamiento de una biblioteca.

e TOAD
Segun (MILINA, Julio 2019), en su libro de del analisis al disefio, es una “herramienta muy
intuitiva que posee varios componentes y barras que facilitan el disefio de base de datos, (...) hace
el desarrollo de bases de datos y aplicaciones mucho mas facil y rapido, (...) simplifica las tareas
cotidianas de administracion.”
e Base de datos
Segun (Mariscal, 2009) en su libro titulado como Disefio de Base de Datos Relacionales
nos dice que:

Es un sitio donde se almacena un conjunto de datos o informaciones que pueden ser
textos o imagenes, videos, sonidos etc. Estos datos e informaciones se encontraran relacionados
entre si y podran ser consultados y estar accesibles en cualquier momento por los usuarios que
tengan acceso a estos, ademas almacena los datos o informaciones de forma organizada para

poder seleccionar las informaciones o datos por separado.

2.2.4. Red Publica Integral de Salud (RPIS).
Es la union o conjunto organizado, de las instituciones pablicas para prestar un continuo,

coordinado e integral servicio de salud a la poblacion ecuatoriana, segun (MSP, s.f.)
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2.2.5.  Auditoria Médica.

Es un procedimiento de evaluacion del funcionamiento de los distintos procesos médicos
que se realizan en una determinada unidad de salud.

Segun (Tobar, 2014) muestra que:

La atencion Médica es la prestacion integral de servicios de salud a las personas, e
incluye acciones de promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion realizadas tanto por
el médico, como por otro personal de salud (enfermeras, odontélogos, terapistas, auxiliares
sanitarios, etc.) es por esta razon que la Auditoria Médica juega un papel fundamental en la
atencion medica, en razon que, evalla y corrige, de ser el caso, los procedimientos inmersos en
este campo, asi como a los autores de los mismos y su correcto proceder.

2.2.6.  Automatizacion de los procesos de solicitudes complementarias a la atencion

médica.

Segun las (normas 1SO 9000) se define a un proceso como un “conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactian las cuales trasforman elementos de entrada en
resultados.”

El HE-1 maneja una amplia variedad de solicitudes complementarias, pero las que nos
atafien en el presente trabajo investigativo son tres:

e Solicitud de exdmenes

Entre las solicitudes de examenes podemos encontrar las de laboratorio y las de imagen,
basicamente.

Segun (mauro, 2017) los exdmenes de laboratorio o0 imagen “son los que constituyen una
herramienta util en la actividad médica, (...) se ordenan para confirmar o descartar un diagnostico

clinico, para prevenir enfermedades, para dar seguimiento a la evolucion de una enfermedad.”
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e Solicitud de procedimientos
Es el procedimiento mediante el cual el médico puede solicitar y agendar una intervencion
menor (sin sala estéril) para un paciente.
e Solicitud de interconsultas
Es el proceso mediante el cual, el médico tratante busca una segunda opinién o valoracion
exhaustiva en su paciente, de parte de un colega especialista.
A continuacion, describimos las areas principales del HE-1 en las cuales tiene pertinencia
nuestra investigacion:
e Emergencia
O Urgencias, es el area donde se recepta en primera instancia a los pacientes gravemente
heridos o enfermos sin derivacion a hospitalizacion ni cita previa. Aqui se brindan los primeros
auxilios hasta estabilizar al paciente y se registra al paciente en el sistema hospitalario (en caso de
no estarlo) para el registro de los servicios y procedimientos médicos, y facturacion posterior. Si
el paciente se encuentra estable, se le asigna un turno para ingresar a triaje primero.
e Consulta Externa
Es el area destinada a la atencion médica ambulatoria de individuos dentro de cada
Especialidad Médica. Aqui se asiste Unicamente con una cita previa y hoja de referencia de una
Unidad de Salud de un nivel inferior, o con una cita de turno extra o subsecuente que la facilita el
médico tratante.
e Hospitalizacién
Esta area esta destinada a los pacientes que requieren mayor tiempo de atencion por lo que
se ingresa a una habitacion donde sera observado, medicado, intervenido quirdrgicamente y/o

examinado si no se tiene un diagnostico claro. Una vez recuperado el paciente, este serd dado de
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alta con su medicacion o tratamiento correspondiente; asi como una cita posterior para control de
correcta recuperacion.
e Exé&menes De Laboratorio
Para su estudio, en el HE-1 existen los diferentes laboratorios que definiremos a
continuacion:
e Laboratorio De Inmunologia
Segun (Sysmex, 2020), nos dice que “estudia todos los mecanismos fisioldgicos de defensa
de la integridad biol6gica del organismo.”
e Laboratorio De Patologia
Segun (Patologia, 2020), la patologia es “el estudio histopatologico de las muestras de
tejido tomadas de los pacientes con el objetivo de establecer un diagnostico especifico o en su
defecto, contribuir a explicar la etiopatogenia de la enfermedad.”
e Laboratorio De Endocrinologia
Segun (Salazar, 2019), nos manifiesta que la Endocrinologia es “una de las especialidades
médicas, que estudia la funcion y las alteraciones de glandulas endocrinas que son los 6rganos que
producen las hormonas.”
e Laboratorio De Genética
Segun (commons, 2016), nos muestra que “en la mayoria de los analisis genéticos
examinan el ADN, la molécula de nuestras células que contiene la informacion necesaria para que

nuestro organismo se desarrolle, crezca y funcione adecuadamente.”
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e Laboratorio De Hematologia
Segun (Garcia, 2014), “la hematologia es la parte mas interna de la medicina interna que
se encarga del estudio de las células de la sangre y sus precursores, asi como de los trastornos
estructurales y bioquimicos de estos elementos, que puedan conducir a una enfermedad.”
e Laboratorio De Microbiologia
Segun (Garcia Sanchez, Garcia Sanchez, & Fresnadillo Martinez, 2010) “La microbiologia
clinica es un lugar habilitado para manejar y estudiar microorganismo, el trabajo debe realizarse
de acuerdo con los estandares técnicos y de seguridad propios de un laboratorio de Microbiologia
Clinica”.
e Laboratorio De Quimica
Segun (Ralac, 2018) nos dice que, es “aquel que hace referencia a la quimica y que estudia
compuestos, mezclas de sustancias o elementos aqui se comprueba la validez de los principios
quimicos mediante la aplicacion del método cientifico a través de experimentos generalmente
planeados y organizados.”
e Laboratorio De Sangre
Segun (NEMOURS, 2020), un examen de sangre, “es un tejido liquido compuesto por
células, agua y sustancias disueltas que la sitian como la mejor parte del organismo para saber de
qué estamos hechos.”
e Laboratorio Inmunohistoquimica
Segun (MEDICAL, 2002) “el estudio que sirve para marcar los tejidos con el fin de poder
definir a qué tipo de tumor corresponde un tejido.” “Utiliza el principio de la reaccidén antigeno-

anticuerpo, el cual es muy especifico. La expresion inmunohistoquimica de algunos antigenos es
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el resultado de productos de expresion genética secundarios a translocaciones especificas”
(MEDICAL, 2002).
e Laboratorio De Imagen

Segun (llaslan, 2015 ) un examen de imagen son las “pruebas de imagen que ayudan a los
médicos a diagnosticar los trastornos, a determinar la gravedad de las enfermedades, y a controlar
a los pacientes una vez diagnosticados.”

2.2.7. HipOtesis

El aplicativo web permite gestionar de manera eficiente los procesos de solicitudes
complementarias a la atencion médica del H.E.1 mediante su automatizacion, y como

consecuencia, una mejor atencion sanitaria.
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CAPITULO Il

3.1. Metodologia de investigacion

La metodologia no es mas que las herramientas que necesitamos para garantizar un
acercamiento eficiente y eficaz a una hipétesis plateada, dentro del proceso de la investigacion
cientifica y nos ayuda a desarrollarla adecuadamente.

3.1.1. Enfoque

Se aplicara todas las etapas de la investigacién cientifica en rigor, tomando en cuenta que
este proyecto es mayoritariamente de caracter cualitativo. La primera etapa de planificacion se
encuentra plasmada en los primeros capitulos donde podemos encontrar la definicion del tema, su
delimitacion, objetivos e hipoétesis.

En el presente apartado se tratara la siguiente etapa que es la ejecucion, donde se plantea
que la forma mas adecuada para encarar esta problematica, es a traves de la investigacion de campo
y la observacion para la recoleccion de informacion suficiente para plantearse un panorama mas
completo y acercado a la realidad. Luego se procede a realizar una encuesta a personal médico y
adicionalmente, a traves de la técnica de la entrevista focalizada y la observacion, de las personas
encargadas de manejar, gestionar y dar soporte al actual sistema hospitalario SOFTCASE, el
mismo que maneja ya varios procesos enmarcados dentro del presente trabajo investigativo.

Luego se procedera a procesar la informacién por medio del método Analitico-Sintético y
emplearlo para la “construccion” del aplicativo en el capitulo IV. Posteriormente, en el capitulo V
se procedera a plasmar los resultados y conclusiones de la investigacion.

3.1.2. Modalidad basica de la investigacion

Se aplicara el método cartesiano (Analitico-sintético) en pos de demostrar la hipétesis

plateada de caracteristicas: alternativa, predictiva, experimental.
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3.1.3.  Nivel o tipo de investigacion

La presente investigacion es Aplicada, puesto que mas alla del conocimiento que se
adquiera, intenta dar solucién a un tema préactico que es, mejorar la atencion médica mediante la
automatizacion de varios procesos operativos y administrativos en el area médica en el HE-1. Se
reconoce que los resultados serdn mas exactos a mediano y largo cuando entre en produccién el
software propuesto; de ahi, solamente se puede obtener datos de resultados de las pruebas aplicadas
en un entorno de desarrollo.

3.1.4.  Operacionalizacién de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Definicién

Variables Dimension Indicador
Conceptual
Usabilidad en tiempo

VARIABLE real. .
INDEPENDIENTE S_oftware de uso a Compqtlbllldad con Pruebas de conectividad.

nivel mundial a cualquier S.O. Pruebas de

s través de internet Compatibilidad con compatibilidad.

Aplicacion WEB cualquier dispositivo

con acceso a internet.
Tiempo de respuesta del

Acciones . - -
VARIABLE encaminadas 3 Ag_llldad y_f]abllldad de apllcatlvo. _
. la informacion. Nivel de seguridad del
INDEPENDIENTE mejorar los S idad dor d b
rocesos de gestion eguridad y  mayor servidor de web.
P capacidad de Capacidad de

Automatizacion de los
procesos de solicitudes
complementarias a la
atencion médica

de las solicitudes
complementarias
dentro del Mdédulo
Médico del
SIGHFA

almacenamiento de la
informacion.

Facilidad de manejo por
parte del usuario.

almacenamiento en el
servidor de datos.

Curva de aprendizaje y
nivel de satisfaccion del
usuario.

3.1.5. Poblacién y Muestra

La poblacion de donde se tomara la muestra para aplicar la técnica de la encuesta para la

presente investigacion es de 300 personas aproximadamente, que componen el personal de
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médicos y técnicos de los laboratorios de imagen y quimico. Tomando en cuenta que son los
usuarios del sistema y beneficiarios directos. Por otro lado, los beneficiarios indirectos son las
decenas de miles pacientes a los que brinda atencion médica el HE-1, pero estos no se tomaran en

cuenta para el muestreo.

3.1.6. Calculo de la muestra
A continuacidn, se procede calcular la muestra para realizar la encuesta a una poblacion de
300 personas, con un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 10% y donde se

desconoce la probabilidad del evento.

N+Z§+p*q
e2x(N—1)+Z2+pxq

n=Tamafo de muestra buscado
N=Tamafo de la poblacion
Z=Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
e=Error de estimacién maximo aceptado
p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
Tabla 2.

Tabla de valores para el calculo de la muestra

Parametros Valores
N 300
Z 1,645
P 50%
Q 50%
E 10%

Tamano de la muestra=55,35
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De acuerdo al célculo de la muestra, obtenemos que se debiera aplicar la encuesta a 55

individuos para conseguir un resultado fiable.

3.1.7. Encuesta

a) Recoleccién de informacién

En este apartado se describiran los resultados de las encuestas aplicadas de 5 preguntas

cada una, con un breve analisis en cada una.

Pregunta 1.

¢A qué area de la atencion médica pertenece Ud.? Seleccione una respuesta:

[] Emergencia
L] Hospitalizacion
] Consulta externa
[]  Laboratorios
Tabla 3.

Resultado porcentual de la pregunta 1

Pregunta 1 # de encuestados % de encuestados
Emergencia 16 29,09
Hospitalizacién 18 32,73
Consulta externa 13 23,64
Laboratorios 8 14,55
Total 55 100%
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Preguntal

B Emergencia M Hospitalizacion  ® Consulta externa W Laboratorios

Figura 3. Gréfica estadistica tipo pastel de los resultados de la pregunta 1

Andlisis. - De un total de 55 personas que representan el 100% de la muestra encuestada,
la mayor parte pertenecen al area de hospitalizacion, pero cabe notar que los resultados son casi
homogéneos puesto los individuos fueron tomados aleatoriamente.

Pregunta 2.

¢Con qué frecuencia realiza Ud. ¢;Actualmente las solicitudes de tipo complementario en
sus consultas diariamente? Seleccione una respuesta:

[] Unavez
[] Hasta 10 veces
[ ] Masde 10 veces

] Ninguna vez

Tabla 4.

Resultado porcentual de la pregunta 2.



Pregunta 2 # de encuestados % de encuestados
Una vez 5 9,09
Hasta 10 veces 18 32,73
Maés de 10 veces 29 52,73
Ninguna vez 3 5,45
Total 55 100%
Pregunta 2
HUnavez MHastal10veces B Masde 10veces M Ninguna vez

Figura 4. Gréfica estadistica tipo pastel de los resultados de la pregunta 2
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Analisis. - Segun los resultados, podemos deducir que la mayoria del personal de médicos

esta utilizando el servicio de solicitudes complementarias mas de diez veces al dia, por lo se sugiere

que la importancia del presente proyecto es alta.

Pregunta 3.

¢Considera Ud. ¢Qué el sistema gque usa actualmente satisface todas sus necesidades en el

ambito de las solicitudes complementarias? Seleccione una respuesta:

] si
] No
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Tabla 5.

Resultado porcentual de la pregunta 3

Pregunta 3 # de encuestados % de encuestados
Si 15 27,27
No 40 72,73
Total 55 100%
Pregunta 3
mSi mNo

Figura 5. Gréfica estadistica tipo pastel de los resultados de la pregunta 3

Analisis. - De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que cerca de las tres

cuartas partes del personal encuestado considera que el sistema hospitalario actual no satisface

completamente sus necesidades.

Pregunta 4.

¢Qué aspecto considera Ud. (Qué es primordial mejorar o cambiar en el sistema
hospitalario actual, con respecto de las solicitudes complementarias? Seleccione una respuesta:
[] [Interfaz grafica de usuario

[] Tiempo de respuesta
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[] Fiabilidad
L] Todos los anteriores
Tabla 6.

Resultado porcentual de la pregunta 4

Pregunta 4 # de encuestados % de encuestados

Interfaz  grafica de 3 5,45

usuario

Tiempo de respuesta 10 18,18

Fiabilidad 3 5,45

Todos los anteriores 39 70,91

Total 55 100%

Pregunta g

M Interfaz grafica de usuario M Tiempo de respuesta

Fiabilidad M Todos los anteriores

6%

Figura 6. Gréfica estadistica tipo pastel de los resultados de la pregunta 4

Analisis. - Como podemos observar en la grafica, mas del setenta por ciento de los

encuestados opina que se deberia mejorar en todos los aspectos planteados.

Pregunta 5.
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¢Estaria de acuerdo con reemplazar el sistema de gestion hospitalaria actual (SOFTCASE)
por uno nuevo, tomando en cuenta que tendria que capacitarse nuevamente en su uso? Seleccione
una respuesta:
] Si
[] No
Tabla 7.

Resultado porcentual de la pregunta 5

Pregunta 5 # de encuestados % de encuestados
Si 43 78,18
No 12 21,82
Total 55 100%
Pregunta 5
mSi ®mNo

Figura 7. Gréfica estadistica tipo pastel de los resultados de la pregunta 5

Analisis. - Como podemos observar en la grafica anterior, solo una quinta parte de los
encuestados se muestra en desacuerdo a la propuesta planteada. Se podria conjeturar que se debe

al “problema” de tener que capacitarse nuevamente y estan acostumbrados al sistema actual.
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3.1.8.  Analisis general de resultados

En base al andlisis de los resultados obtenidos mediante la técnica aplicada (encuesta),
podemos concluir que la mayor parte del personal encuestado manifiesta lo siguiente:

El servicio de solicitudes complementarias es utilizado con mucha frecuencia en sus
respectivas areas y que ademas presenta muchas falencias, por lo tanto, estos estan de acuerdo en
que se deberia reemplazar el sistema actual por otro mas fiable, agil y con una interfaz gréafica
amigable. Estas conclusiones apoyan la razon de ser de este trabajo investigativo, en tanto que, se
denota una necesidad apremiante para su desarrollo.

3.2. Metodologia de desarrollo de software

La metodologia para el desarrollo de software en la manera de planear, desarrollar y
administrar un proyecto de software y asi lograr los objetivos planteados exitosamente; todo de
manera sistematica.

Independientemente de la metodologia que se utilice, una metodologia bien aplicada
permite varios aspectos como: Facilitar la planificacion y seguimiento de un proyecto, optimiza el
uso de recursos, mejora la evaluacion de resultados y cumplimiento de los objetivos, y la
comunicacion entre los usuarios y los desarrolladores. Ademas, ayuda al mantenimiento del
producto final y la reutilizacion de partes del producto. Para el presente proyecto, se determinado
utilizar una metodologia de desarrollo agil por sus ventajas como: la sencillez de sus reglas y
practicas, su orientacion a pequefios equipos de desarrollo, su flexibilidad y colaboracion
constante.

3.2.1. Metodologia de desarrollo 4gil SCRUM

Scrum es un proceso agil que se puede usar para gestionar y controlar desarrollos complejos

de software y productos usando practicas iterativas e incrementales. Es un proceso incremental e
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iterativo que se ejecuta en sprints de una semana a un mes de duracién donde se tiene que entregar
un resultado completo. Tiene tres actores principales que son el Product Owner, el Scrum Master

y el Development Team, aunque también podemos encontrar el cliente y los usuarios.

/~ "\

— Sprints e ~N

o eEntrega de versidn
ompofnentes o de proyecto
artefactos e Andlisis *Retroalimentacién
*Elementos de ePlanificacién
Scrum eDesarrollo
eRevision .
L Cierre del

proyecto

Figura 8. Ciclo de vida de un proyecto Scrum

a) Preparacion del proyecto

En esta fase se da inicio a un nuevo proyecto se empieza por definir los siguientes aspectos,
que pueden tener ciertas modificaciones en el desarrollo del proyecto:

Componentes o Artefactos. - Las reuniones que nos permiten planificar el Backlog,
seguimiento del sprint y realizar la revision de cada sprint. Otro componente son los roles que
vienen a ser las personas que intervienen en el proyecto como el Product Owner, Scrum Master,

Development Team, usuarios, Stakeholders, Managers.
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Elementos de Scrum. - Aqui encontramos el Product Backlog que es como una lista de

necesidades del cliente, el Sprint Backlog, que es una lista de tareas que se realizan en cada sprint

y se elaboran a partir de las historias de usuario, y el Incremento, que es el resultado de un sprint,

una parte operativa (médulo) de todo el proyecto.

b) Sprints

En esta fase se desarrolla los sprints previamente planificados. Cada uno es un nuevo ciclo,
similar a un proyecto miniatura, en el que podemos encontrar varias etapas (Figura 9) que se
describen a continuacion.

Analisis. - Se realiza un breve analisis para conformar el equipo de trabajo o en caso de ser
necesario, coordinar una asesoria externa; adicionalmente gestionar alguna otra herramienta,
equipo que se necesitare posteriormente.

Planificacion y estimacion. - Esta parte aclara las inquietudes del equipo de desarrollo y
a este le compete por completo, se define el sprint backlog, se realizan estimaciones de tiempo y
esfuerzo, se elabora el scrum Taskboard.

Desarrollo. - El desarrollo comprende las siguientes actividades como Reuniones diarias,
implementacion, testing, revision y ajustes.

Revision. - En una reunion de revision, se realiza la entrega del producto desarrollado y
probado, asi como una revision retrospectiva en el que se pueden afiadir algin nuevo punto al

backlog.



53

N\
OW,.g
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Development
Team

Figura 9. Ciclo de vida de un Sprint y sus actores

c) Cierre del proyecto

La fase de cierre pretende dar finalizacién al proyecto, con la realizacidn de las siguientes
actividades:

Entrega de version de proyecto. - Es la entrega del producto final al cliente, tomando en
cuenta que se generaran mas versiones posteriores denominadas mantenimiento. Ademas de la
respectiva implementacién y capacitacion de usuarios.

Retroalimentacion. - Se realiza una reunion en la que se busca solucion a todos los
problemas encontrados durante el desarrollo del proyecto, en pro de mejorar procesos, técnicas,
herramientas en el siguiente proyecto. Incluye el incremento del repositorio de artefactos de

software.
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3.3. Desarrollo del aplicativo

3.3.1. Introduccién

En este capitulo se desglosara paso a paso el desarrollo del aplicativo, desde el analisis
hasta su implementacion en el sistema SIGHFA aplicando la metodologia de desarrollo &gil
SCRUM, por sus ventajas como, que es propicia para sistemas complejos por su flexibilidad, ciclos
de trabajo cortos y nos permite obtener un subproducto en cada sprint.

3.3.2.  Analisis

La informacion preliminar tomada de las encuestas realizadas al personal de médicos, nos
permite tener un predAmbulo de los requerimientos del aplicativo. Después encontraremos la vision
del producto y arquitectura del sistema. Cabe sefialar que no se incluiran requerimientos esenciales
como seguridades, acceso, administracion; puesto que estos estan enmarcados dentro de otros
mddulos del sistema SIGHFA y no nos compete en absoluto en esta investigacion, puesto que estos
ya han sido implementados.

Adicionalmente se ha realizado una serie de entrevistas para determinar los requerimientos
formales del aplicativo. Estos se encuentran plasmados a continuacion en tablas sin un orden
especifico. Para continuar con la metodologia de desarrollo antes indicada, se ha incluido también
épicas, las historias de usuario, sin un orden en especial, puesto que, estas seran valoradas a
continuacion y ordenadas de acuerdo a la prioridad del cliente. La planificacion de los sprints y su

posterior desarrollo, revision y entrega iterativos, permitiran cerrar el ciclo de vida del producto.

3.3.3.  Arquitectura del sistema
El aplicativo solo podra ser ejecutado en el sistema SIGHFA, en vista que forma parte de
este. EI SIGHFA maneja el patron de arquitectura Modelo-vista-controlador (MVC), esto quiere

decir que, el sistema esta formado por capas que se relacionan entre si, pero que, a la vez, son
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totalmente independientes y pueden ser modificadas sin alterar el funcionamiento de cualquier otra
capa.

El sistema SIGHFA también esta distribuido por mddulos. El aplicativo del presente
proyecto es parte del Modulo médico, el que se encarga de gestionar todos los procesos que
competen a esta area. Indirectamente también depende del Mdédulo de seguridad y el
administrativo, puesto que los procesos dependen del tipo de rol que tenga el usuario que ha
ingresado al sistema, pero no profundizaremos sobre estos médulos en vista que no son de nuestra

competencia directa.

MODULO MODULO ) ) M GDULO M ODULO
SEGURIDADES ‘ ADMINISTRATIVO HRRNLD ErALEEDE FISIOTERAPIA ODONTOLOGIA

Y

MODULO TARIFARIO
NACIONAL

Y

MODULO
INVENTARIOS

|

Y

MODULO MEDICO

HOSPITALIZACION

CONSULTA EXTERNA

SOLICITUDES
COMPLEMENTARIAS

EMERGENCIA

LABORES DE
ENFERMERIA

Figura 10. Estructura del sistema de gestion hospitalaria SIGHFA
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3.3.4.  Vision

El aplicativo se integrard al sistema web SIGHFA como parte del nddulo Médico y
permitird al personal médico del HE-1 elaborar solicitudes de examenes, procedimientos e
interconsultas, asi como poder visualizarlas o anularlas. Ademas, les permitira visualizar los

resultados o generar un informe de resultados.

3.3.5. Roles
Tabla 8.

Definicién de roles

Rol Nombre Funcion
Hospital de Proporcionar recursos y requerimientos
Cliente Especialidades del aplicativo
Fuerzas Armadas N°1
Product Owner Mayo. Rommel Fierro  Proporcionar la informacion
pormenorizada de requerimientos Yy
reglas del negocio
Master Scrum Ing. Galo Jaramillo Organizar el Equipo de desarrollo vy
gestionar las herramientas
Development Team Cbop. Edgar Cortez Analizar, disefiar, desarrollar e

implementar el aplicativo

3.3.6. Identificacion de las épicas

Epica 1. - Se requiere de un aplicativo que permita a los galenos autorizados del HE-1,
generar solicitudes de caracter complementario en el Mddulo Médico del sistema SIGHFA, por
medio de cualquier dispositivo con acceso a internet.

Epica 2. - Este aplicativo debe permitir generar solicitudes para realizar examenes de

laboratorio/imagen, solicitudes de procedimientos médicos y solicitudes de interconsulta en las
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areas de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, utilizando un catédlogo de opciones
precargado, para su facilidad.

Epica 3. - El aplicativo permitira elaborar, visualizar, buscar, verificar, anular las
solicitudes de exdmenes complementarios, asi como las respuestas a dichas solicitudes, de acuerdo
a los permisos de su perfil de usuario del SIGHFA (rol).

Epica 4. - El aplicativo debe ser totalmente compatible y manejar los mismos estandares
de desarrollo del SIGHFA en todas sus caracteristicas, incluyendo la arquitectura del sistema y
modelo de base de datos, permitiendo integrarse a este y haciendo uso de los mismos recursos.

3.3.7.  Requerimientos no funcionales

a) Requisitos de Rendimiento

Garantizar que el disefio de las consultas u otro proceso no afecte el desempefio de la base
de datos, ni considerablemente el trafico de la red.

b) Seguridad

Garantizar la confiabilidad, la seguridad y el desempefio del sistema informatico a los
diferentes usuarios. En este sentido la informacion almacenada o registros realizados podran ser
consultados y actualizados permanentemente y simultaneamente, sin que se afecte el tiempo de
respuesta. Garantizar la seguridad del sistema con respecto a la informacion y datos que se manejan
tales sean documentos, archivos y contrasefias. Facilidades y controles para permitir el acceso a la
informacion personal autorizado a través de internet, con la intencion de consultar y subir
informacion pertinente para cada una de ellas.

c) Fiabilidad

El sistema debe tener una interfaz de uso intuitiva y sencilla. La interfaz de usuario debe

ajustarse a las caracteristicas de la web de la Institucion.
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d) Disponibilidad

La disponibilidad del sistema debe ser continua con un nivel de servicio para los usuarios
de 7 dias por 24 horas, garantizando un esquema adecuado que permita la posible falla en
cualquiera de sus componentes, contar con una contingencia.

e) Mantenibilidad

El sistema debe disponer de una documentacion facilmente actualizable que permita
realizar operaciones de mantenimiento con el menor esfuerzo posible. La interfaz debe estar
complementada con un buen sistema de ayuda (la administracion puede recaer en personal con
poca experiencia en el uso de aplicaciones informaticas)

f) Portabilidad

El sistema serd implantado en servidores bajo plataforma CentOS y serd accesado por
usuarios con diferentes plataformas.

3.3.8.  Requerimientos funcionales

Los requerimientos se establecieron en base al conocimiento del Product Owner acerca de
las reglas del negocio del HE-1. A partir del analisis de la informacién recabada, se procedio a
elaborar los requerimientos formales de cada proceso.
Tabla 9.

Interfaz para cada tipo de solicitud complementaria

Codigo: RFO1 Fecha: 26/04/2020
Nombre del Proceso: Interfaz para cada tipo de solicitud complementaria.

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Las interfaces tienen que ser similares entre si.

Las interfaces tienen que ser amigables con el usuario.

Las interfaces utilizaran los complementos de la biblioteca de PrimeFaces.
Se utilizaran colores y controles acorde al tema del sistema SIGHFA.

Serd posible ingresar a cada opcién de acuerdo al perfil de usuario.




Tabla 10.

Solicitud de examenes

Codigo: RF02 Fecha: 26/04/2020
Nombre del Proceso: Solicitud de examenes nuevos

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

El aplicativo permitird generar nuevas solicitudes de exdmenes.

Permitira visualizar las solicitudes de examenes realizadas.

Permitira visualizar las respuestas de los examenes.

Permitira elegir entre varias opciones de examenes, clasificados por tipo.

Se verificara que tenga un diagndstico al menos para poder proceder a elegir el o los examenes a realizar.
Si no posee un diagndstico previo, se podra registrar un nuevo diagnostico desde ahi.

Tabla 11.

Opciones de examenes

Cadigo: RF03 Fecha: 26/04/2020
Nombre del Proceso: Opciones de examenes

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Los exdmenes estardn agrupados por clasificacion (Acupuntura, clinico, patologia, inmunologia,
microbiologia).

Dentro de cada tipo estaran las categorias.

Al elegir una categoria se desplegaran los distintos tipos de examen en una lista.

De la lista se podran elegir los que se desea solicitar

Se discriminara los exdmenes por el sexo del paciente.

Estos se agruparan en otra lista (Examenes asignados)

Se elegira la urgencia del requerimiento (Urgente, rutina, pre quirlrgico)

Se podra elegir una fecha probable para los resultados (en base a la proxima cita del paciente)

Tendra un buscador de examen.

Permitira agrupar distintos exdmenes de rutina, para una carga posterior rapida.

Permitira guardar o cancelar el registro actual. (Mensaje de éxito o fracaso)

Permitira anular un examen, si es que aln no se ha ejecutado. (Mostrar advertencia)

Permitira visualizar los resultados del examen.

Los datos que se registraran y visualizaran seran: El ordinal, # de solicitud, descripcién del examen,
diagnostico del paciente, médico que solicita el examen, la especialidad, el estado de la solicitud, fecha de
creacion, fecha de realizacion, resultados, la opcién de anular.

Tabla 12.

Solicitud de procedimientos

Cadigo: RF04 Fecha: 26/04/2020




Nombre del Proceso: Solicitud de procedimientos
Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal
Descripcion:

Permitira generar una nueva solicitud de procedimiento. (ventana emergente)
Debe verificar que se elige un diagnostico primero.

Permitira elegir una especialidad. (Solo al administrador)
Permitira elegir un procedimiento.

Permitira elegir un detalle.

Tendra un buscador de procedimientos.

Permitira elegir varios procedimientos y agruparlos en otra lista.
Tendra un buscador de examen.

Se podra ingresar el nimero de sesiones.

Permitira ingresar una observacion.

Permitira guardar o cancelar el registro de la solicitud.

Tabla 13.

Solicitud de interconsulta

Cadigo: RF06 Fecha: 26/04/2020
Nombre del Proceso: Solicitud de interconsulta

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Permitira realizar una nueva solicitud de interconsulta.

Debera seleccionar primero el diagnéstico.

Debera elegir una especialidad.

Debera elegir la prioridad.

Debera elegir el motivo de la interconsulta.

Tendra un espacio para escribir el cuadro clinico actual.

Tendra un espacio para escribir los resultados de exdmenes y procedimientos diagndsticos.
Tendra un espacio para escribir los planes terapéuticos y educacionales realizados.
Permitira guardar o cancelar el registro actual.

Tabla 14.

Visualizar solicitudes y resultados

Codigo: RFO08 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar solicitudes y resultados

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

El aplicativo permitird ingresar a revisar las solicitudes registradas desde el menu principal del médulo
Médico.

El acceso a esta opcion serd de acuerdo al rol y sus respectivos permisos de usuario.

Los resultados se visualizarén en la misma solicitud, en la parte derecha.




Tabla 15.

Visualizar solicitudes de exadmenes

Codigo: RF09 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar solicitudes de examenes

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Permitira escoger el laboratorio (solo administrador)

Permitird visualizar todas las solicitudes de examenes.

Permitird visualizar los resultados de los exdmenes.

Los campos a visualizar seran: # de solicitud, # de historia clinica, nombre, servicio, prioridad, fecha de
registro, fecha de realizacion, estado, laboratorio, tipo de seguro, situacion, Valor de cobertura, tomar
muestra, informar, validar y agendar.

Tabla 16.

Visualizar resultados de examenes

Cadigo: RF10 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar resultados de examenes

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Permitira ingresar a través de Solicitudes—>Examenes del men( del médulo Médico.

Permitira visualizar los siguientes datos: # de historia clinica, nombre del paciente, edad, prioridad, médico
que recibe, médico solicitante, servicio, sala y cama.

Permitira visualizar los resultados de los exdmenes con el siguiente detalle: # de examen, nombre del
examen, fecha de toma, estado, resultado (imagen).

Permitira confirmar y salir.

Tabla 17.

Visualizar solicitudes de interconsulta

Cadigo: RF11 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar solicitudes de interconsulta

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Permitird escoger la especialidad (solo administrador).
Permitira visualizar todas las solicitudes de interconsulta.
Permitira visualizar los resultados de los examenes.




Los campos a visualizar serén: # de historia clinica, nombre del paciente, especialidad que solicita, motivo,
prioridad, # de solicitud, fecha, estado, informe y nota de evolucion.

Tabla 18.

Visualizar informe de interconsultas

Cédigo: RF12 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar informe de interconsultas

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Permitira ingresar a través de las solicitudes de interconsultas.

Permitira visualizar los siguientes datos: nombre del paciente, # de solicitud, motivo, prioridad.

Permitira visualizar el informe de interconsulta con el siguiente detalle: Complejidad, podra ingresar un
nuevo diagnostico o usar el de la solicitud.

Permitira escribir un cuadro clinico, un resumen de criterio clinico, exdmenes complementarios propuestos
y un plan de tratamiento propuesto.

Permitird guardar y cancelar.

Tabla 19.

Visualizar solicitudes de procedimientos

Codigo: RF14 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar solicitudes de procedimientos

Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:

Permitira ingresar a través de Solicitudes—>Procedimientos del mend del médulo Médico.

Permitira visualizar todas las solicitudes de procedimientos segun su especialidad.

Permitira visualizar los siguientes datos: # de historia clinica, diagnostico, sesiones, procedimiento, nombre
del paciente, médico, fecha, servicio, # de solicitud, motivo y anular un procedimiento.

Permitira agendar un procedimiento y en diferente servicio.

Tabla 20.

Visualizar solicitudes de procedimientos agendadas

Codigo: RF15 Fecha: 28/04/2020
Nombre del Proceso: Visualizar solicitudes de procdimientos agendadas
Responsable: Cortez Edgar Prioridad: Normal

Descripcion:
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Permitird visualizar las solicitudes de sesiones agendadas con el siguiente detalle: # de historia clinica, DNI,
nombre del paciente, # de sesiones, # de solicitud.

Tendra las opciones de Imprimir y Eliminar.

Permitird buscar por paciente o por fechas de solicitud.

3.3.9. Historias de usuario

Las historias de usuarios se realizaron a partir de las necesidades extraidas de las reuniones
con el Product Owner del proyecto. Para la estimacion de los datos se han tomado los siguientes
criterios: Prioridades en el Negocio (PN). Se medira en funcion al rango de: Alta, Media y Baja,
las cuales, seran asignadas por el Produc Owner; Importancia del Desarrollo (ID). Se ponderara
ente 1y 100 en base al criterio del Product Owner y los miembros del equipo Scrum; Por ultimo,
el Tiempo Estimado (TS). Sera ponderado entre 1 a 20 por el Product Owner y los miembros del
equipo Scrum.
Tabla 21.

Historia de usuario HUO1

Propiedad Detalle
Id HU01
Nombre Diagramacion
Prioridad en el negocio Alta
Importancia del desarrollo 100
Tiempo estimado 15
Médulo asignado N/A

Se elaborara diagramas para establecer la ldgica de los procesos.
Se debe tener en cuenta la relacion con los datos

Descripcion
Observaciones

Tabla 22.

Historia de usuario HU02

Propiedad

Detalle

Id

Nombre

Prioridad en el negocio
Importancia del desarrollo
Tiempo estimado

Médulo asignado

HUO02

Creacién de tablas en la DB
Alta

100

20

Base de datos




Descripcion

Observaciones

Se creard el modelado de la DB para la carga de informacion
teniendo en cuenta las relaciones existentes entre las tablas.

Las tablas deben contener toda la data y nomenclatura que manejan
en el HE-1.

Tabla 23.

Historia de usuario HUO3

Propiedad

Detalle

Id

Nombre

Prioridad en el negocio
Importancia del desarrollo
Tiempo estimado

Médulo asignado
Descripcion

Observaciones

HUO03

Generar solicitud de examenes de laboratorio/imagen

Alta

90

15

Médico

Disefiar y construir una interfaz que permita crear y guardar una
nueva solicitud de examenes de laboratorio.

Debera permitir buscar y escoger los examenes desde un catalogo

Descripcion

Observaciones

precargado.
Solo médicos.
Tabla 24.
Historia de usuario HU04
Propiedad Detalle
Id HU04
Nombre Generar solicitud de procedimientos médicos
Prioridad en el negocio Alta
Importancia del desarrollo 85
Tiempo estimado 20
Mddulo asignado Médico

Disefiar y construir una interfaz que permita crear y guardar una
nueva solicitud de procedimientos.

Debera permitir buscar y escoger los procedimientos desde un
catalogo precargado.

Solo médicos.
Tabla 25.
Historia de usuario HUO5
Propiedad Detalle
Id HUO05

Nombre

Generar solicitud de interconsulta
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Prioridad en el negocio
Importancia del desarrollo
Tiempo estimado

Médulo asignado

Alta

80

12
Médico

Prioridad en el negocio
Importancia del desarrollo
Tiempo estimado

Médulo asignado
Descripcion

Observaciones

Descripcion Disefiar y construir una interfaz que permita crear y guardar una
nueva solicitud de interconsulta.
Observaciones Solo médicos
Tabla 26.
Historia de usuario HU0O6
Propiedad Detalle
Id HUO06
Nombre Buscar, visualizar, anular solicitudes de interconsulta

Media

80

10

Médico

Disefiar y construir una interfaz que permita revisar y dar respuesta
a las solicitudes de interconsulta.

Acceso para los médicos.

Tabla 27.

Historia de usuario HUQO7

Propiedad

Detalle

Id

Nombre

Prioridad en el negocio
Importancia del desarrollo
Tiempo estimado

Modulo asignado
Descripcion

Observaciones

HUO07

Buscar, visualizar, anular solicitudes de procedimientos

Media

80

20

Médico

Disefiar y construir una interfaz que permita revisar las solicitudes
de procedimientos.

Acceso para los médicos.

Tabla 28.

Historia de usuario HUO8

Propiedad Detalle
Id HU08
Nombre Buscar, visualizar solicitudes de examenes
Prioridad en el negocio Media
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Importancia del desarrollo 80

Tiempo estimado 20

Médulo asignado Médico

Descripcion Disefiar y construir una interfaz que permita revisar y dar respuesta
a las solicitudes de examenes.

Observaciones Acceso para los médicos y laboratoristas.

3.3.10. Lista de historias de usuario por orden de importancia (BACKLOG)
Tabla 29.

Historias de usuario por importancia

Tiempo
Maddulo Historia de Usuario Prioridad Importancia Estimado

(dias)
Médico HUO01 Alta 100 15
Médico HU02 Alta 100 20
Médico HUO03 Alta 90 15
Médico HU04 Alta 85 20
Médico HUO05 Alta 80 12
Médico HUO06 Media 80 10
Médico HUO07 Media 80 20
Médico HUO08 Media 80 20

3.3.11. Definicién de los Sprints

Segun la importancia de las historias de usuario y el tiempo de trabajo del equipo de Scrum
para el proyecto y la dedicacion que se le dara al mismo, se definiran los sprints. Se tomara en
cuenta las jornadas laborales de 8 horas diarias, 5 dias a la semana.
Tabla 30.

Tiempo establecido de trabajo para cada sprint

Horas de Dias de Total de Total de dias
Development . . Total de
trabajo por trabajo por semanas de laborables para el
Team . . horas
dia semana trabajo proyecto
Edgar Cortez 8 horas 5 dias 27 semanas 1056 horas 132 dias

Total de dias disponibles para el proyecto: 132 dias




Los sprints se definirdn a continuacién de acuerdo a cada historia de usuario:

Tabla 31.

Tiempo estimado del Sprint N°1
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Modulo Historia de Usuario Prioridad Importancia Tiempo
Estimado
N/A Diagramacion Alta 100 15 dias
Base de Datos  Creacion de tablas en la DB Alta 100 20 dias
Total de dias del Sprint: 35 dias
Tabla 32.
Tiempo estimado del Sprint N°2
Modulo Historia de Usuario Prioridad Importancia Tlempo
Estimado
] Generar solicitud de examenes de
Médico o Alta 90 15 dias
laboratorio/imagen
] Generar solicitud de procedimientos
Médico o Alta 85 20 dias
médicos
Total de dias del Sprint: 35 dias
Tabla 33.
Tiempo estimado del Sprint N°3
Médulo Historia de Usuario Prioridad Importancia Tle_mpo
Estimado
Médico Generar solicitud de interconsulta Alta 80 12 dias
) Buscar, visualizar solicitudes de .
Médico ] Media 80 10 dias
interconsulta
Total de dias del Sprint: 22 dias
Tabla 34.

Tiempo estimado del Sprint N°4
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Tiempo

Modulo Historia de Usuario Prioridad Importancia Estimado

o Buscar, visualizar solicitudes de . .
Médico o Media 80 20 dias
procedimientos

o Buscar, visualizar solicitudes de . i
Meédico ) Media 80 20 dias
examenes

Total de dias del Sprint: 40 dias

3.3.12. Planificacién de los Sprints

Para el desarrollo de cada Sprint se han planificado revisiones y entregables para validar
los avances obtenidos del desarrollo programado y asi generar de manera retrospectiva las acciones
de mejora para los siguientes desarrollos.
Tabla 35.

Planificacion del Sprint N°1

Sprint N°1
Fecha de Inicio 23-SEP-2019
Fecha de
o 08-NOV-2019
Finalizacion

Las revisiones se realizaran semanalmente los dias viernes tarde. Las fechas de
revision seran las siguientes:

27-SEP-2019

04-OCT-2019

11-0OCT-2019

18-0CT-2019

25-0CT-2019

01-NOV-2019

08-NOV-2019

Diagramas de casos de uso

Revision de los

avances

Tareas a .
Flujograma
desarrollar . o )
Anédlisis y disefio de las tablas de la DB requeridas




Tabla 36.

Planificacion del Sprint N°2

Sprint N°2
Fecha de Inicio 11-NOV-2019
Fecha de
o 27-DIC-2019
Finalizacion

Las revisiones se realizardn semanalmente los dias viernes tarde. Las fechas de
revision seran las siguientes:
15-NOV-2019
22-NOV-2019
29-0CT-2019
06-DIC-2019
13-DIC-2019
20-DIC-2019
27-DIC-2019
Desarrollar los siguientes requerimientos:
Tareas a RFO1
desarrollar RF02
RF03

Revision de los

avances

Tabla 37.

Planificacion del Sprint N°3

Sprint N°3
Fecha de Inicio 02-ENE-2020
Fecha de
o 31-ENE-2020
Finalizacion

Las revisiones se realizaran semanalmente los dias viernes tarde, excepto en la
primera semana. Las fechas de revision seran las siguientes:
Revision de los 10-ENE-2020
avances 17-ENE-2020
24-ENE-2020
31-ENE-2020
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Desarrollar los siguientes requerimientos:

RF06
Tareas a
RF08
desarrollar
RF11
RF12
Tabla 38.

Planificacion del Sprint N°4

Sprint N°4
Fecha de Inicio 03-FEB-2020
Fecha de
01-ABR-2020
Finalizacion

Las revisiones se realizaran semanalmente los dias viernes tarde. Las fechas de
revision seran las siguientes:
07-FEB-2020
14-FEB-2020
21-FEB-2020
28-FEB-2020
06-MAR-2020
13-MAR-2020
20-MAR-2020
27-MAR-2020
01-ABR-2020
Desarrollar los siguientes requerimientos:
RF04
Tareas a RFO7

desarrollar RF13
RF14
RF15

Revision de los

avances

3.3.13. TaskBoard inicial y Burn Down Chart inicial
Se presenta el Taskboard de desarrollo inicial del proyecto con todas las historias y la

condicidn inicial de cada uno de los Sprint.
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Tabla 39.

Taskboard inicial del desarrollo

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
o . N . . Realizad
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso
1 Diagramacion v
Creacion de tablas en la DB v

Generar solicitud de exdamenes de
laboratorio/imagen

Generar solicitud de procedimientos

L - v
médicos
3 Generar solicitud de interconsulta v
Buscar, visualizar solicitudes de
v

interconsulta

Buscar, visualizar solicitudes de
procedimientos

Buscar, visualizar solicitudes de

examenes

En la Figura N° 10 se muestra el Burn Down Chart inicial del proyecto y cual es la

velocidad estimada del proyecto.
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Figura 11. Burn Down Chart inicial del aplicativo

3.4.Disefo y desarrollo del aplicativo

3.4.1. Sprint N°1

—+— Planificacion

—— Ejecucion
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Historia N°1: Diagramacion. Se muestra el Taskboard de la Historia N°1 en donde la

marca de visto se encuentra en curso.

Tabla 40.

Taskboard de la Historia N°1

Inicio: 23-SEP-2019

Nombre:

Edgar Cortez

Fin: 01-ABR-2020

N° de Sprint  Historia de Usuario
1 Diagramacion
Creacion de tablas en la DB
Generar solicitud de examenes de

laboratorio/imagen

Desarrollo del sistema

Pendiente

En curso

v

Realizado




Generar solicitud de procedimientos

L v

médicos
3 Generar solicitud de interconsulta v
Visualizar solicitudes de interconsulta v

Visualizar respuesta solicitudes de
procedimientos
Visualizar respuesta de solicitudes de

examenes
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En la Figura N° 11 se muestra el avance de la primera Historia, donde se aprecia que al

estar las actividades pendientes y en curso aun no generan impacto dentro del Burn Down pero ya

esta incluida en el cronograma de desarrollo.
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Figura 12. Burn Down Chart de la Historia N°1 del aplicativo

3.4.2. Historia N°2: Creacidn de tablas en la DB

Se muestra el Taskboard de la Historia N°2 en donde la marca de visto se encuentra en

curso y la marca de la Historia N°1 se encuentra en Realizado.



Tabla 41.

Taskboard de la Historia N°2

74

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso Realizado
1 Diagramacion v
Creacion de tablas en la DB v
Generar solicitud de examenes de
2 - v
laboratorio/imagen
Generar solicitud de procedimientos
. v
médicos
3 Generar solicitud de interconsulta v
Visualizar solicitudes de interconsulta v
A Visualizar respuesta solicitudes de
. v
procedimientos
Visualizar respuesta de solicitudes de
v

examenes

En la Figura N° 13 se muestra el avance de la segunda Historia, donde se aprecia que ya

existe un impacto dentro del Burn Down al estar ya concluida la Historia N°1.
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Figura 13. Burn Down Chart de la Historia N°2 del aplicativo

e Diagrama de usuarios del aplicativo

USUARIQOS

Administrador/Audito

Médico ria Médica

Laboratorista

Figura 14. Diagrama de usuarios del aplicativo
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e Diagramas de casos de uso

SOLICITUDES DE EXAMENES

MEDICO \
ANULAR M

VISUALIZAR | N .
/Q\ &\_,ZI: _

LABORATORISTA

ADMINISTRADOR/AUDITORIA MEDICA

PROCESAR

CARGAR

00

N ELABORAR

Figura 15. Diagrama de solicitud y resultado de examenes

En la figura “Diagrama de solicitud y resultado de exdmenes” podemos observar las
actividades que realiza el usuario “MEDICO”. Estas son: Generar, anular, visualizar una solicitud
de examen, asi como, los resultados y el informe que presenta el usuario “LABORATORISTA”.
Cabe aclarar que, los objetos en color amarillo no son competencia de este proyecto, pero si estan

intrinsicamente relacionados con el tema, puesto que después de generar una solicitud de examen,
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el laboratorista debe necesariamente elaborar un informe y cargar los resultados de las muestras
procesadas 0 imagenes tomadas al paciente, para que el médico pueda visualizar los resultados, de

igual manera el usuario “ADMINISTRADOR”.

TN

. TN

ANULAR \

_—

MEDICO

AGENDAR PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS

A%

@l

N ELABORAR INFORME
\_/ A

ADMINISTRADOR

Figura 16. Diagrama de solicitud de procedimientos

De acuerdo a la figura 16, cabe aclarar que, si bien es cierto que algunos procedimientos
menores, requieren de la generacion de un PARTE OPERATORIO o ELABORAR INFORME,
este no es parte del desarrollo del presente trabajo investigativo, puesto que, pertenece a otro
submodulo dentro del médulo Médico vy, por lo tanto, es competencia de otro desarrollador.

Ademas, podemos observar las actividades que realiza el usuario “MEDICO” vy
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“ADMINISTRADOR” como generar, anular, visualizar solicitudes de procedimientos y agendar
procedimiento, y visualizar el informe del procedimiento realizado. Solo puede anular una

solicitud siempre y cuando aun no se haya generado un costo por dicha solicitud.

DIAGNOSTICAR PACIENTE

GENERAR

MEDICO
~ o ANULAR

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

010

ELABORAR

INFORME DE INTERCONSULTA

A VISUALIZAR

%(

ADMINISTRADOR/AUDITORIA MEDICA

00

Figura 17. Diagrama de solicitud de interconsulta

Una solicitud de interconsulta la genera el usuario “MEDICO”, también puede anularla,
visualizar la solicitud y visualizar el informe del especialista. En la parte DIAGNOSTICAR
PACIENTE y ELABORAR un INFORME DE INTERCONSULTA, el médico puede hacerlo,
pero no es parte del objetivo de esta tesis, pero una vez mas, se relaciona directamente, por esa

razon, la podemos ver en la figura anterior.



e Informe de funcionalidad N°1
Tabla 42.

Informe de prueba funcional N°1
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PRUEBA FUNCIONAL

o FECHA DE
PRUEBA N 01 EJ[ECUCION 06-NOV-2019
TAREA Creacion de tablas en la DB MODULO Médico
DESCRIPCION Se procedera a realizar pruebas de carga de datos, validacién de campos y

relaciones entre tablas.

CASO DE PRUEBA

Precondiciones

Acceso a la base de datos

Datos precargados

Pasos de la prueba

Registro de datos

Verificar que todas la relaciones de la DB sean correctas
DATOS DE ENTRADA

TIPO RESPUESTA

CAMPO VALOR ESCENARIO ESPERADA

Carga de
N/A N/A N/A datos

Cargar

correctament
N/A N/A N/A o las

relaciones

Post condiciones

N/A

RESULTADOS DE LA PRUEBA
Defectos y desviaciones

Observaciones

COINCIDE

Si

Aprueba

M si

Tester

Edgar Cortez

RESPU
ESTA
DEL
SISTEM
A

Carga
satisfact
oria
Cargar
correcta
mente
las
relacione
S

O NO

a) Sprint N°2

Historia N°3: Generar solicitud de examenes de laboratorio/imagen
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Se muestra el Taskboard de la Historia N°3 en donde la marca de visto se encuentra en
curso y la marca de la Historia N°1 y N°2 se encuentran en Realizado.
Tabla 43.

Taskboard de la Historia N°3.

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente Encurso  Realizado
1 Diagramacion v
Creacion de tablas en la DB v

Generar solicitud de examenes de
laboratorio/imagen
Generar solicitud de procedimientos

Ly v

médicos
3 Generar solicitud de interconsulta v
Visualizar solicitudes de interconsulta v

Visualizar respuesta solicitudes de
procedimientos
Visualizar respuesta de solicitudes de

examenes

En la Figura N° 18 se muestra el avance de la tercera Historia, donde se aprecia que las

Historias N°1 y N°2 se encuentran concluidas y dentro del periodo esperado.
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Figura 18. Burn Down Chart de la Historia N°3 del aplicativo

e Base de Datos SIGHFA

El SIGHFA esta siendo desarrollado por un equipo multidisciplinario de trabajo, por tal
razon, la base de datos del SIGHFA es desarrollada por el personal del area de base de datos,
conformada por dos sefiores ingenieros especializados en dicho campo. La base de datos del
SIGHFA consta de cientos de tablas relacionadas y agrupadas por modulos. Como es comun en
este tipo de proyectos e instituciones, se ha firmado un acuerdo de confidencialidad, por tal
motivo no se puede exponer toda la base de datos del SIGHFA. Se ha permitido, como podemos
observar en la siguiente figura, exponer el diagrama del submddulo de Auxiliares de Diagnostico,
el mismo que forma parte del Mddulo Médico que contiene 151 tablas distintas y en donde se han
implementado las tablas necesarias para almacenar los datos que se recogen del proceso de
solicitudes de examen, procedimientos y de interconsulta. Cabe aclarar, que no constan las tablas

de otros mddulos de donde se extraen datos como: pacientes, médicos, catalogos, entre otros.
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Figura 19. Diagrama resumido del submédulo

de Auxiliares de Diagnéstico obtenido del TOAD

Para el disefio y modelado de las tablas se ha utilizado Sybase PowerDesigner 16.1.0.3637
y su construccion se la realizd en Oracle 11g Enterprise Edition. Cabe mencionar que al trabajar
en una equipo de desarrollo multidisciplinario, mi labor fue generar un requerimiento a los
encargados de la seccion de Base de Datos, de acuerdo a las necesidades de mis procesos, quienes
a su vez, analizaron y generaron las tablas de acuerdo a los estandares del Departamento (Anexo
B) y posteriormente integraron en la base de datos de pruebas del SIGHFA. Para la administracion
de la base de datos se utiliza el TOAD 12 (Tool for Oracle Application Developers).

e Disefio de tablas para la gestion de las solicitudes complementarias
A continuacion, se puede observar el disefio de la base de datos, de acuerdo a los

requerimientos iniciales. Posteriormente se realizé una reunidn con el area de base de datos, donde
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se presentd el modelo original, para luego de ser analizado, se procedidé a realizar varias
modificaciones como, por ejemplo, la tabla de solicitud de examen précticamente desaparece, en
vista que, una solicitud de examen o imagen, practicamente se puede considerar como un
procedimiento, por la similitud que mantiene en el encabezado y con esto se evita la redundancia
en la base de datos. Toda vez que, sus resultados si que se mantienen separados en una tabla aparte.

Para mantener el modelo original y comodidad del personal médico, se mantienen ambos
procesos por separado en la capa vista. La nomenclatura de las tablas y de los campos se han

elaborado de acuerdo a los estandares que maneja el HE-1 en el &rea de Desarrollo.

MED_SOLICITUD_DETALLE_PROC

SDP_ID <pi> Integer sM>
SDP_INMUNOHISTOQUIMICA Variable characters (1)
SDP_OBSERVACION Variable characters (1000)
SDP_ESTADO Variable characters (1)
SDP_FECHA_CREACION Date
SDP_RADIOTERAPIA Variable characters (3000)
SDP_TRATAMIENTO_HORMONAL Variable characters (3000)
SDP_FECHA_MODIFICACION Date
SDP_LATERALIDAD Variable characters (1)
SDP_PROC_PROGRAMADO Variable characters (1)
SDP_DURACION_PROCEDIMIENTO Float (126)
SDP_PROC_REALIZADO Variable characters (1)
SDP_NUM_SESIONES Integer
SDP_REQUIERE_SEDACION Variable characters (1)
PK_MED_SOLICITUD_DETALLE_PROC <pi>
O MED_RESULTADO_EXAMEN_CAB

REC_ID <pi> Integer M>

REC_INFORME_01 Text

REC_INFORME_02 Text

REC_INFORME_03 Text

REC_OBSERVACION Text

REC_CONFIRMADO
REC_CARGAR_DERECHO_QX
REC_USO_MICROSCOPICO

Variable characters (1)
Variable characters (1)
Variable characters (1)

REC_FECHA_VALIDA Date
REC_FECHA_CONFIRMACION Date
REC_FECHA_ANULACION Date
REC_FECHA_DESDE Date
REC_FECHA_HASTA Date

REC_FECHA_CREACION
REC_FECHA_MODIFICACION
REC_ESTADO

Date

Date

Variable characters (1)
REC_URL_INFO_IMAGEN Variable characters (500)
REC_URL_DICOM_IMAGE Variable characters (500)

PK_MED_RESULTADO_EXAMEN <pi>

MED_IMAGEN_RESULTADOS

IMR_ID <pi> Integer <M>
IMR_PATH Variable characters (4000)
IMR_ESTADO Variable characters (1)
IMR_FECHA_CREACION Date
IMR_FECHA_MODIFICACION Date

PK_MED_IMAGEN_RESULTADOS <pi>

Figura 20. Modelo légico de las tablas para Solicitud de Examenes



MED_SOLICITUD_PROCEDIMIENTO

SPR_ID
SPR_NUM_SOLICITUD
SPR_SESIONES
SPR_FECHA_INICIO
SPR_FECHA_FIN
SPR_FECHA_AGENDADO
SPR_SESIONES_REALIZADAS
SPR_DIAS
SPR_CODIGO_TARIFARIO
SPR_HJA_EVOL
SPR_DIAGNOSTICO_MEDICO
SPR_OBSERVACION
SPR_INTENSIDAD
SPR_COLOR

SPR_ESTADO
SPR_FECHA_CREACION
SPR_TIPO
SPR_MEDICO_EXTERNO
UNS_ID_EXTERNA
SPR_FECHA_PROBABLE
SPR_TIPO_SOLICITUD
SPR_ESTADO_CONFIRMACION
SPR_MOTV_TRAT_SOLICITUD
SPR_PUEDE_MOVILIZARSE
SPR_RETIRAR_APOSITOS
SPR_MEDICO_PRESENTE
SPR_RADIOG_CAMA
SPR_FECHA_MODIFICACION
SPR_FECHA_ANULACION
SPR_TIPO_ANESTESIA
SPR_SOLICITADO_PARA

<pi> Integer

Integer

Integer

Date

Date

Date

Integer

Variable characters (20)
Variable characters (10)
Integer

Variable characters (1000)
Variable characters (2000)
Variable characters (1)
Variable characters (20)
Variable characters (1)
Date

Variable characters (1)
Variable characters (100)
Integer

Date

Variable characters (1)
Variable characters (1)
Text

Variable characters (1)
Variable characters (1)
Variable characters (1)
Variable characters (1)
Date

Date

Variable characters (1)
Variable characters (1)

A
<
N

PK_MED_SOLICITUD_PROCEDIMIENTO <pi>
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Figura 21. Modelo légico de las tablas para Solicitud de Procedimientos

MED_INTERCONSULTA_INFORME

IIN_ESTADO

UIN_ID <pi> Integer <
IIN_PLAN_DX_PROPUESTO Text
IIN_PLAN_TRATAMIENTO Text
IIN_CUADRO_CLINICO Text
IIN_RESUMEN_CLINICO Text
IIN_FECHA_CREACION Date
IIN_FECHA_MODIFICACION Date

Variable characters (1)

\4

PK_MED_INTERCONSULTA_INFORME <pi>

MED_SOLIC_INTERC_COMPLEJIDAD

PK_MED_SOLIC_INTERC_COMPLEJIDAD <pi>

Figura 22. Modelo légico de las tablas para Solicitud de Interconsulta

MED_SOLICITUD_INTERCONSULTA

SIC_ID <pi> Integer
SIC_FECHA_CREACION Date o0 o
SIC_FECHA_MODIFICACION Date

SIC_ESTADO Variable chg

SIN_ID

SIN_NUMERO

SIN_PRIORIDAD
SIN_CUADRO_CLINICO_ACTUAL
SIN_RESULTADOS
SIN_PLAN_TERAPEUTICO
SID_FECHA_CREACION
SIN_FECHA_MODIFICACION
SID_ESTADO

<pi> Integer
Integer
Variable charac
Text
Text
Text
Date
Date
Variable charac

PK_MED_SOLICITUD_INTERCONSULTA <pi>

A continuacion, podemos observar la tabla fisica final de la Solicitud de Procedimientos,

extraida por medio del software de gestion de base de datos TOAD para Oracle. Como podemos

observar no existe una tabla diferente para las solicitudes de exdmenes, sino solo procedimientos

en general.



PK  [IndexPos  Nul?  Data Type Default Num Distinct Num Nulls [Density  Encryption Alg Salt rigger
1 1 N INTEGER None O O
2| Il INTEGER iNone O O
3 v INTEGER None ] O
4 g INTEGER iNone [m} O
5 1 v INTEGER None ] O
& c] g INTEGER None |m| O
7 v INTEGER None O O
| 5 g INTEGER None |m| O
9 v INTEGER 10 None ] O
10 v DATE None [m} O
11 v DATE None ] O
12 ¥ DATE None O O
13 v INTEGER o None O O
14 g WARCHARZ (20 Byte) None O O
15 ¥ VARCHARZ (10 Byte) None [m] 0O
16 v INTEGER o None O O
17| g WARCHARZ (1000 Byte) None O O
18 ¥ WARCHARZ (2000 Byte) None [m] 0O
19 ¥ VARCHARZ (1 Byte) N None [m] 0
20| g WARCHARZ (20 Byte) None O O
21 4 ¥ WARCHARZ (1 Byte) (55 None [m] ]
22 v DATE sysdate None ] O
D 23 g INTEGER iNone [m} O
TIPO 24 g WARCHARZ (1 Byte) None O O
RDP_ID 25| ¥ INTEGER Nene (] 0O
usu_iD 26 g INTEGER None O O
USL_ID_ANULA 77 ¥ INTEGER None [m] ]
ﬁa_nmrco_menm 28| ¥ VARCHARZ (100 Byte) None [m] 0O
r.lhﬁ_lD_EXT ERNA 29 v INTEGER None [m} O
?ﬁmm 30 DATE None O O
TIPO_SOLICITUD 31 VARCHARZ (1 Byte) N None [m] 0O
ADO_CONFIRMACION 32 VARCHARZ (1 Byte) L None |m| O
_TRAT_SOLICITUD 33 1 cLos [None O O
EDE_MOVILIZARSE 34 VARCHARZ (1 Byte) |'§ INone [m] ]
TIRAR_APOSITOS s VARCHARZ (1 Byte) 3 None (] 0
EDICO_PRESENTE 36 VARCHARZ (1 Byte) None O 0
10G_CAMA 37 VARCHAR2 (1 Byte) None [m] O
_ID_MODIFICA 38 NTEGER None (] O
DIFICACTION 39 DATE [None [m} O
ULACION 40 DATE None ] O
TIPO_ANESTESIA 41 VARCHARZ (1 Byte) 6" None [m] 0O
ADO_PARA a2 VARCHARZ (1 Byte) 3 None O O
DOM_ID_ANULA 43 NTEGER [None O O
CPA_ID 44 NTEGER [None |m| O
E_rmo_smc:mn 45| 1 cLo8 Nene O [
:_ID 465 NTEGER [None [m] O
DEP_ID 47 NTEGER None O O
USU_ID_AGENDA ag) NTEGER None (] 0
CIE_ID 48 NTEGER [Nene [m} O
PME_ID ﬂ 2 NTEGER Nene [m] O
RHE_ID 51| NTEGER None O [m]

<Filter is Empty>

Figura 23. Tabla fisica de la Solicitud de Procedimientos
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Column Name ID PK IndexPos |Nul? Data Type Default |Histogram [Num Distinct [Num Nulls [Density ~ Encryption Alg Salt  [Seq/Trigger
SDP_ID 1 1 N INTEGER None 6641 00,0001 [m] O
SPR_ID 2 INTEGER None 1205 8  0,00083 O O
PES_ID_CIRUGIA 3 INTEGER None 1 6638 1 ] O
SDP_ID_FK 4 INTEGER None 0 6641 il O O
SDP_INMUNOHISTOQUIMICA 5 ARCHAR2 (1 Byte) N None 2 8 0,5 [m] O
ES_ID 6 NTEGER None 202 39 0,00495 [m] O
ME_ID 7 NTEGER None 34 4898 0,02941 0O O
DP_OBSERVACION 8 ARCHAR2 (1000 Byte) None 3132 1149 0,00032) O O
DP_ESTADO 9 ARCHAR2 (1 Byte) G None 7 4 0,14284] [m] O
DP_FECHA_CREACION 10 DATE sysdate None 1694 5 0,00059 0 [m]
DP_RADIOTERAPIA 11 ARCHARZ (3000 Byte) None 3 6638 0,33333 0O O
SDP_TRATAMIENTO_HORMONAL 12 ARCHAR2 (3000 Byte) None 3 6638 0,33333 [m] m]
Usu_ID 13 INTEGER None 7 6142 0,14286 O O
USU_ID_MODIFICA 14 INTEGER None 8 6377 0,125 [m] O
SDP_FECHA_MODIFICACION 15 DATE None 156 6415 0,00641 O O
M_VIA_ACCESO 16 INTEGER None 6 6618 0,16667 [m] O
EDP_LATH!ALIDAD 17 ARCHAR2 (1 Byte) v None 3 6545 0,33333 [m] O
DP_PROC_PROGRAMADO 18 ARCHAR2 (1 Byte) g None 2 271 0,5 [m] O
SDP_DURACION_PROCEDIMIENTO | 19 FLOAT (126) 0 None 13 481 0,07692) ] O
PQU_ID 20 INTEGER None 3 6638 0,33333 O O
SDP_PROC_REALIZADO 21 ARCHAR2 (1 Byte) N None 2 270 0,5 [m] O
DP_NUM_SESIONES 2 NTEGER None [m] O
%REQUIER&SEDAC[ON 23 ARCHAR2 (1 Byte) g None 0O O
FDP_ID_RELAL‘.]ONA 24 INTEGER None O O
;

Figura 24. Tabla fisica de Detalle de Solicitud de Procedimientos
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En la siguiente figura se pueden observar las tablas hijas, en la parte superior y las tablas

de Procedimientos, en especial las tablas con los catalogos que ya existen.

padres en la parte inferior, que se encuentran relacionadas directamente con la tabla de Solicitud

Table Columns FK Name R Table R Constraint RType R Columns
ﬁ MED_PERSONAL_EQUIPO_OPERAT SPR_ID FK_MED_SOL_P... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

@ m MED_PROTOCOLO_PARTE_OPERATORIO SPR_ID FK_MED_SOL_P... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

® M MED_REGISTRO_INSUMOS SPR_ID FK_MED_SOL_P... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

@ ﬂ MED_TURNO_CITA_MEDICA SPR_ID FK_MED_SOL_P... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

ﬂ P.MED_PERSONAL_EQUIPO_OPERAT SPR_ID FK_MED_SOL _P... ADMINISTRATIVO.MED S... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

& ﬁ P.MED_REGISTRO_INSUMOS SPR_ID FK_MED_SOL_P... ADMINISTRATIVO.MED_S... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

& ﬁ P.MED_SOLICITUD_DETALLE_PROC SPR_ID FK_MED_SOL _P... ADMINISTRATIVO.MED S... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

@ M P.MED_TURNO_CITA_MEDICA SPR_ID FK_MED_SOL _P... ADMINISTRATIVO.MED S... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

@ M P.MED_TURNO_PROCEDIMIENTO SPR_ID FK_MED_SOL_P... ADMINISTRATIVO.MED_S... PK_MED_SOLICITUD_PRO... PK SPR_ID

Table references (Parent tables)

R Table R Columns FK Name Table R Constraint RType Columns

@ ﬁ APN_DEPENDENCIA  DEP_ID FK_APN_DEPEN... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_APN_DEPENDENCIA X DEP_ID

@ m CGG_UNIDAD_SAL... UNS_ID FK_CGG_UNI_S... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_CCG_UNIDAD_SALUD X UNS_ID_EXTERNA

® “ MED_CONDICION...  CPA_ID FK_MED_COND... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_CONDICION PA... PX CPA_ID

® M MED_DOMINIO DOM_ID FK_MED_DOMN... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_DOMINIO X DOM_ID_ANULA

@ m MED_DX_PACIENTE ~ RDP_ID FK_MED DX _P... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_RX_PACIENTE X ROP_ID

@ fﬁ MED_INTERNACION  INT_ID FK_MED_INT_S... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_INTERNACION K INT_ID

& M MED_PACIENTE PAC_ID FK_MED_PACIE... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MET_PACIENTE X PAC_ID

c} ﬁ MED_PROCEDIMIE... PES_ID FK_MED_PRO_... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_PROCEDIMIENT... PX PES_ID

& §ff MED_TWRNO CIT...  TCM_ID FK_MED_TCM_... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_TURNO_CITA M... PX TCM_ID

& §f SEG_USUARIO Usu_ID FK_SEG_USUA... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_SEG_USUARIO K USU_ID_AGENDA

] M SEG_USUARIO usu_ID FK_SEG_USUA...  MED_SOLICITUD_PROCE... PK_SEG_USUARIO X usu_ID

§ff MED_REGISTRO_...  RRC_ID FK_MED_REG_... MED_SOLICITUD_PROCE... PK_MED_REGISTRO_REF... PK RRC_ID

Figura 25. Tablas con las que se vincula la tabla Solicitud de Procedimientos
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En la siguiente figura se pueden observar las tablas hijas, en la parte superior y las tablas

padres en la parte inferior, que se encuentran relacionadas directamente con la tabla de Detalle de

Solicitud de Procedimientos.

e 5 T N0 Uy (W Lave)

Table

# §ff MED_DESCRIPCION_MUESTRA

+ §ff MED_REGISTRO_GERMENES

# §ff MED_RESULTADO_EXAMEN_CAB
(3 MED_SOLICITUD_DETALLE_PROC

Table references (Parent tables)
R Table R Columns

+ §ff vep_pommnio DOM_ID
# §ff MED_PERSONAL_... PME_ID
# §f MED_PROCEDIMIE... PES_ID
# §ff MED_PROCEDIMIE.., PES_ID
MED_PROTOCOLO... PQU_ID

Q MED_SOLICITUD_... SOP_ID

@ §B sec_usuario usu_iD

Columns
SOP_ID
SOP_ID

SOP_ID_FK

FK Name
FK_MED
FK_MED_SOL
FK_MED_SOL
FK_MED_SOL

oo

SOL_...

R Table

MED_SOLICITUD_DETALL...
MED_SOLICITUD_DETALL...
MED_SOLICITUD_DETALL...
MED_SOLICITUD_DETALL...

Table

. MED_SOLICITUD_DETALL...
.+ MED_SOLICITUD_DETALL..,
. MED_SOLICITUD_DETALL...
... MED_SOLICITUD_DETALL..,

. MED_SOLICITUD_DETALL...
.. MED_SOLICITUD_DETALL...

. MED_SOLICITUD_DETALL...

R Constraint

PK_MED_DOMINIO

PK_MED_PERSONAL_MED...
PK_MED_PROCEDIMIENT. .,
PK_MED_PROCEDIMIENT. .,
PK_MED_PROTOCOLO Q...
PK_MED_SOLICITUD_DET...
PK_SEG_USUARIO

»

RRRRRRZR

R Constraint

PK_MED_SOLICITUD_DET...
PK_MED_SOLICITUD_DET...
PK_MED_SOLICITUD_DET...
PK_MED_SOLICITUD _DET...

Type Columns

DOM_VIA_ACCESO
PME_ID
PES_ID_CIRUGIA
PES_ID

PQU_ID
SOP_ID_FK
Usu_ID

o
-

RRRZR

R Columns
SOP_ID
SOP_ID
SOP_ID

Figura 26. Tablas que se vinculan con la tabla

de Detalle de Solicitud de Procedimientos

Los resultados de una solicitud de examen se almacenan en la siguiente tabla:

Column Name o K Index Pos  Mull?  Data Type Default MNum Distinct Num MNulls |[Density  Encryption Alg Salt  Seq/Trigger
IMR_ID 1 1 N INTEGER None 16| o 0,0625 O ]
REC_ID 2| ¥ INTEGER. None 10| il 0,1 O O
IMR_PATH E] ¥ VARCHARZ (4000 Byte) None 18] 00,0625 O 0O
IMR_ESTADO 4 ¥ VARCHARZ (1 Byte) 7y None 1 il 1 O 0O
IMR_FECHA_CREACION 5| ¥ DATE sysdate |None 16 00,0625 O 0O
usu_iD 6 ¥ INTEGER Nane 1 o 1 O O
USL_ID_MODIFICA 7 ¥ INTEGER None 0 16 0 O =]
IMR_FECHA_MODIFICACION B d DATE None O O

Figura 27. Tabla fisica de Resultado de Solicitud de Exdmenes

En las siguientes figuras podemos observar las tablas fisicas donde se almacenan los

registros de una solicitud de interconsulta.



E‘um Name P Index Pos ~ Mull?  Data Type Default MNum Distinct Mum Mulls |[Density  Encryption Alg Salt  |Seq/Trigger
_ID 1 11 N INTEGER None 17| 0 0,05882 O [
INT_ID Fl ¥ INTEGER None 15| o n,osas?| [m] O
ROP_ID 3 ¥ INTEGER None [3 9 0,16667 O =]
PAC_ID 4 ¥ INTEGER None 15| 0 0,06667 O [
DEP_ID 5 ¥ INTEGER None 4 o 0,25 [m] O
MIN_ID [ ¥ INTEGER None 3 00,3333 O O
[ESE_ID_SOLICTTA 7 7 INTEGER None 3 o 06,3333 O O
UsU_ID 8 ¥ INTEGER None 3 00,3333 [m] O
USU_ID_MODIFICA E ¥ INTEGER None 0 17| [] [m] O
|_NUMERD 10 g INTEGER None 10 o 0,1 [m} O
|_PRIORIDAD 11 ¥ NARCHARZ (1 Byte) N None 2 o 0,5 [m] O
|_CUADRO_CLINICO_ACTUAL 12 1 ¥ cLoB None 0 o [] [m] O
|_RESULTADOS 13 1 g CLo8 None 0 o 1] O O
|_PLAMN_TERAPEUTICO 14 1 4 CLo8 None o of 0 [m} O
|_FECHA_CREACION 15| ¥ DATE sysdate None 17| 0 0,05882 [m] O
|_FECHA_MODIFICACION 16| ¥ DATE None 0 17| [] O [
ESTADO 17| ¥ NARCHARZ (1 Byte) 5 None 3 00,3333 O 0O
Figura 28. Tabla fisica de Solicitud de Interconsulta
urmin Narme PK Index Pes  Null? Data Type Default MNum Distinct Num Nulls [Density Encryption Alg Salt  |Seq/Trigger
jiv] 1 11 N INTEGER None 0 o 0 O O
T=TH ] Fl ¥ INTEGER None 0 o 0 [m] O
USU_ID_MODIFICA ! ¥ INTEGER Nene [ o i [ O
SIN_ID 4 ¥ TNTEGER None [} o 0 O [
RHE_ID 5 ¥ INTEGER None 0 o 0 [m] O
ATA_ID_INICIAL [ ¥ INTEGER None 0 o 0 [ O
ATA_ID_SUBSECUENTE 7 ¥ INTEGER None 0 o 0 O [
FECHA_CREACION 8 ¥ DATE sysdate |None 0 o 0 [m] O
FECHA_MODIFICACION E ¥ DATE None 0 [ 0 [m] O
ESTADD 10 ¥ NARCHARZ (1 Byte) A None 0 o 0 O [
Figura 29. Tabla fisica de Complejidad de Interconsulta
Column Name PK Index Pos  Null?  Data Type Default MNum Distinct Mum Nulls |Density  Encryption Alg Salt  |Seq/Trigger
MIN_ID 1 11 N INTEGER None 4 o 0,25 O =
MIN_DESCRIPCION Fl ¥ WARCHARZ (50 Byte) None 4 o 0,25 [m] ]
MIN_FECHA_CREACION 3 ¥ DATE sysdate MNone 4 o 0,25 O O
MIN_ESTADO 4 ¥ WARCHARZ (1 Byte) A None 1 o 1] O [
T=TH ] 5 ¥ INTEGER None 0 4 0 [m] O
USU_ID_MODIFICA [ ¥ INTEGER None 0 4 0 [m] O
MIN_FECHA_MODIFICACION 7 ¥ DATE None 0 4 0 O [
MIN_CODIGO_SC 8 ¥ WARCHARZ (20 Byte) None [m] O

Figura 30. Tabla fisica de Motivo de Interconsulta
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En la siguiente figura se muestra la tabla fisica donde se almacenan los resultados de una

interconsulta, el informe del médico especialista consultado.
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Column Name ID [Pk [IndexPos Null? Fta Type Default Histogram Num Distinct Num Nulls Density  Encryption Alg [Salt  [Seq/Trigger
TIN_ID 1 11 N NTEGER None 2 [i 0,5 0 O
ATA_ID 2 INTEGER None 0 2 0 O O
SIN_ID 3 INTEGER None 2 0 0,3 0 O
UsU_ID 4 INTEGER None 1 0 1 O O
USU_ID_MODIFICA B INTEGER None 0 2 0 0 O
RDP_ID 6 INTEGER None 0 2 0 0 0
LIN_PLAN_DX_PROPUESTO 7 1 CcLOB None 0 1 0 0 O
[IN_PLAN_TRATAMIENTO 8 f cLoB None 0 1 0 0 0O
TIN_CUADRO_CLINICO 9 1 CLOB None 0 1 0 0 ]
LIN_RESUMEN_CLINICO 10 1 CcLOB None 0 1 0 ] 0
IIN_FECHA_CREACION 11 DATE sysdate None 2 [i 0,5 0 ]
LIN_FECHA_MODIFICACION 12 DATE None 0 2 0 O O
TIN_ESTADO 13 VARCHARZ (1 Byte) G None 2 0 0,5 0 [

Figura 31. Tabla fisica del Informe de Interconsulta (Resultado)

En la siguiente figura se pueden observar las tablas hijas, en la parte superior y las tablas
padres en la parte inferior, que se encuentran relacionadas directamente con la tabla de Solicitud

de Interconsulta.

MED_SOLICTTUD_INTERCONSULTA: Created: 24/05/20179:39:17 Last DOL: 03/06/2020 8:19:40
Primary Key: SIN_ID
Columns | Indexes | Constraints | Triggers | Data | Sapt | Grants | Synonyms | Partitions | Subpartitons | Stats/Size  Referential | Used By | Polides | Auditing
[#] Auto-Load Top Level Only [[] Compact Mode [#] Detaled Hints
Table is referenced by (Chid tables)
Table Columns FK Name R Table R Constraint RType R Columns
- § MED_DETALLE_INTERCONSULTA SIN_ID FK_DETINT_SO... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_MED_SOLICITUD_INT... PK SIN_ID
3§ MED_INTERCONSULTA_INFORME SIN_ID FK_MED_SOL_I... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_MED_SOLICITUD_INT... PX SIN_ID
* fﬁﬁﬂ)_SO.IC_M'BlC_Cﬂ-PLE]IDAD SIN_D FK_MED_SOL_I... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_MED_SOLICITUD_INT... PX SIN_ID
# § P.MED_DETALLE_INTERCONSLLTA SIN_D FK_DETINT_SO... ADMINISTRATIVO.MED S... PK_MED_SOLICITUD_INT... PK SIN_ID
2§ P.MED_SOLIC_INTERC_COMPLEIIDAD SIN_ID FK_MED_SOL_I... ADMINISTRATIVO.MED S... PK_MED_SOUICITUD_INT... PX SIN_ID
- =]
Table references (Parent tables)
« RTable R Columns FK Name Table R Constraint RType Columns
' | @ §@ APN_DEPENDENCIA  DEP_ID FX_APN_DEPEN... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_APN_DEPENDENCIA K DEP_ID
@ §f COMUN.APN DEP... DEP_ID FX_APN_DEPEN... ADMINISTRATIVO.MED S... APN_DEPENDENCIA_PK PK DEP_ID
+ ﬁCGG_ESPECIALlDA.. ESE_ID FX_CGG_ESP S... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_CGG_ESPECIALIDAD_ ... PK ESE_ID_SOLICITA
MED_DX_PACIENTE  RDP_ID FX_MED DX P... MED_SOLICITUD_INTERC... PX_MED_RX_PACIENTE PK ROP_ID
@ §ff MED_INTERNACION INT_ID FX_MED_INTER... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_MED_INTERNACION oK INT_ID
& MED_MOTIVO_INT... MIN_ID FX_MED MOT_... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_MED_MOTIVO_INTER... PK MIN_ID
® §f MED_PACIENTE PAC_ID FX_MED _PACEE... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_MET_PACIENTE PK PAC_ID
+ §B SEG_USUARIO usu_io FK_SEG_USU_C... MED_SOLICITUD_INTERC... PK_SEG_USUARIO PK usu_ID

Figura 32. Tablas que se vinculan con la tabla de Solicitud de Interconsulta

A continuacion, podemos observar el MODELO ENTIDAD-RELACION parcial, en vista

que se relaciona con muchas otras tablas que no es competencia nuestra ahora mismo. Ademas,
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veremos en donde se encuentra alojada actualmente esta base de datos y como tenemos acceso

Unicamente a la de pruebas.

[E] Bl Edit Search Edifor Session Database Debug View Uilties Rerun Window Help SEIETR
2HEIEBSE RO Q0 -0-% |68 -0 & &% % .|| NoWorkpreseced> v|Q G .| [1mow.. cuie) g
o S O & A= Greaw 55 ] 51
D Be(2s/- BRAIESOVYG Oectpaete [
et Overview | Instance | Database | Options | Parameters | Sessions | Top Sessions | RES Actvity | Space Usage | Datafie 10| Owner: | ADMINISTRATIVO -
[CJconnected servers anty | a|»|m| ‘ Type: |Tables v
] Exﬁn,mw.n = porameter Vol 2 |
i # RACK2 b so SGPRE 7
BNy obd 7 Ry @~
& @ sam Mame . % Tl a
& [ 172.16.60.2% Created 07:12.
i @i Resctogs change 602821
ol 172.16.60.215 Resetiogs tme 26/11/2012 13:07:16
IR Y ccns Prior resetlogs change:= 1
Prior resetlogs time. 12/03/2008 0:38:41
Log mode NOARCHIVELOG
Chedkpoint change # 1375912180613
\Archve change= 1375121180613
1 Contofie type CURRENT
(Controifle created 26/11/2012 13:07:13)
| Conraifie sequences =3
{ | |Controffie change# W7HRBID
{|| Controifie tme 11/06/2020 11:00:17
4 | Open resetiogs NOT ALLOWED |
Version tme 261172012 13:07:12
‘Open mode READ WRITE
Protection mode MAXIMUM PERFORMANCE |
UNPROTECTED
Remote archive EnaBLED
Activatons 4120262080
Swichovers 4120262080,
Database role PRIMARY,
| |Archwelog change# 02821
Aschivelog compxession DISABLED
swichover status SESSIONS ACTIVE
Dataguard broker DISABLED)
Guard status NONE
mn N, v
Sngee | Mt

Figura 33. Informacion de la Base de Datos sGHPRE (Pruebas)

EEEEEEEEEEEEEEEEE]

e A L e A e

Figura 34. Modelo Entidad-Relacion de Solicitudes Complementarias (Parcial)
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Historia N°4: Generar solicitud de procedimientos médicos se muestra el Taskboard de la
Historia N°4 en donde la marca de visto se encuentra en curso y la marca de la Historia N°1, N°2
y N°3 se encuentran en Realizado.

Tabla 44.

Taskboard de la Historia N°4

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso Realizado
1 Diagramacion v
Creacion de tablas en la DB v

Generar solicitud de exdmenes de
laboratorio/imagen

Generar solicitud de procedimientos

] v
médicos
3 Generar solicitud de interconsulta v
Visualizar solicitudes de interconsulta v

Visualizar respuesta solicitudes de
procedimientos
Visualizar respuesta de solicitudes de

examenes

En la Figura N° 25 se muestra el avance de la cuarta Historia, donde se aprecia que las

Historias N°1, N°2 y N°3 se encuentran concluidas satisfactoriamente.
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Figura 35. Burn Down Chart de la Historia N°4 del aplicativo

e Solicitud de examenes de laboratorio/imagen

Antes de iniciar con la elaboracion de una solicitud de un examen, tenemos que comprender
gue necesitamos acceder al sistema. Como se ha establecido en el primer capitulo, nuestra area de
injerencia dentro del SIGHFA es dentro del médulo Médico como parte complementaria de otros
procesos meédicos. Dicho de otro modo, no nos compete explicar el funcionamiento de otros
maodulos, pero, los tenemos que hacer referencia para poder tener una vision mas clara del objetivo
del presente proyecto.

Desde cualquier navegador, ingresamos a la siguiente URL.:

http://sighfa.hel.mil.ec/SIGHFA
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SIGHFA

# Recuperar Clave

1600668907

oooooooooo

Figura 36. Interfaz de autenticacion de usuario o login

Cada usuario tiene un perfil y un rol asignado, desde el médulo de Seguridad, permitiendo
asi, que este tenga a disposicion Unica y exclusivamente las opciones del menu que le competen.

En este caso, solo tengo acceso al modulo Médico.

Sistema Integrado de Gestion | X i

&« a @ © @ localhost:3080/SIGHFA finicio xhtml - Oy n @D ® 5F =

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FF.AA.

Bienvenido al Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria FF.AA.

Sr. CORTEZ VILLARROEL EDGAR VLADIMIR

& GESTION MEDICA

I8 MODULO MEDICO

JUnidad da Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS IF 1 Usuario conectado: EDGAR VLADIMIR CORTEZ VILLARROEL

Figura 37. Accesos a los modulos del SIGHFA desde la pagina de inicio
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Dentro del modulo Médico, podemos encontrar un mena (al lado izquierdo), desde donde

podemos acceder a todas las funciones de cada perfil de usuario.

Sistemna Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA. & 2

(& MODULO MEDICO

en utilizar los diferentes servicios hospitalarios que ofrece la unidad de salud

localhost:2080/M:e

cio xhtm|?dhByvFABCCCSSASDASDASDAGGDDUjGTR=387C13DATT7945C48 GhvsTeheiHLK=5678UerkSsidleHYTY=239¢ JiRINAnINIIY @ 2020 Dpto_Desarrollo de Software - HE1

Figura 38. MenU contextual dentro del médulo Médico del SIGHFA

Las areas desde donde podemos ingresar al aplicativo son las siguientes:

OO Emergencla

[ Hosphtalizacion

M

L0 Consuita Externa

Figura 39. Accesos directos a las areas principales y sus pacientes

Desde aqui se puede ver los pacientes que se encuentran hospitalizados, en emergencia o
en la agenda del dia, si es por consulta externa. Elegimos al paciente dando clic en “Atender
paciente”. Podemos buscar un paciente por el namero de cédula, pasaporte, nimero de historia

clinica o por los apellidos.
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Sisterna Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA.

Apertura de Historias yActualizacion de Datos

®) Cédula Pasaporte Historia Clinica Apellidos

MODULO MEDIC v
11 MODULO MEDICO J— a

8 [oF

NoHC No.DNI Nombrey Apellidos

Fecha Nac Edad Sexo Telf. Colular Seguro  Situacion | Informacion  Coberture  Actualizar e
Paciente
CORTEZ VILLARROEL EDGAR 31-AA M MILITAR . o
528336 1600668907 , ,o 05/jun/1988 Masculino | 09-8521-35¢ ISSFA e Actalizada S 4 i
VLADIMIR ACTVO

Unidad de Salud. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N* 1 Usuario conectado: CORTEZ VILLARROEL EDGAR VLADIMIR © 2020 Dpte. Desarrollo de Software - HE1

Figura 40. Busqueda de un paciente hospitalizado, por el nimero de cédula

18 MOD
NoHC Nombre y Apellidos Especialidad Piso  Habitagon Cama ey
Ord. Edad Fecha Estad
achaingreso  Seguro o |
112057 76 CUIDADOS INTENSIVOS PISO-12 HABIT-12 CAMA1Z  12/11/2019 ISSFA Prefa a
2 CUIDADOS INTENSIVOS 30/09/2019 L a

CUIDADOS INTENSIVOS 15/08/2019 CvIL

Figura 41. Lista de pacientes de Hospitalizacion

Al hacer clic en “Atender paciente” se accede a la siguiente interfaz donde encuentra un

menu superior

HOSPITALIZACION &+ NotaIngreso = Nota Seguimiento #  Labor Enfermeria ©¥ AltaMédica ©* Alta Enfermeria [ inf Gral Paciente % Listado Pacientes

que al
hacer clic en nota de seguimiento se puede acceder al ingreso del S.O.A.P. obligatorio antes de

desplegarse toda la hoja de evolucidn clinica del paciente.
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Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FF.AA

HOSPITALIZACION &+ Nota Ingreso = Nota Seguimiento # LaborEnfermera 7 AltaMedica £F Alra Enfermera B2 inf Gral. Paciente % Listado Pacientes

NoHC: Paciente: Edad: Situacion: TSangre: HSP: a =
112057 VINUEZA VINUEZA MARIA NATIVIDAD 76-AA5-MM 0-DD ESPOSA SP A+ 161-dias * &

EBHEYESSD & 2

18 MODULO MEDICO ~

bR EE

& Complejidad ¥ Condicién Paciente
‘ BAJA COMPLEJIDAD ‘ ESTABLE

; mplajidad
9 Continuar
CUIDADO HOSPITALARIO SUBSECUENTE

ODERADA COMPLEIDAD

IPLEJIDAD

CUIDADO SUBSECUENTE - MATERNIDAD

IERZAS ARMADAS N* 1 Usuario conectade: CORTEZ VILLARROEL EDGAR VLADIMIR © 2020 Dpto. Desarrollo de Software - HE1

Figura 42. Men( contextual dentro del médulo Médico del SIGHFA

Desde aqui se puede evolucionar a un paciente y entre otras varias opciones, se puede crear
nuevas solicitudes de examenes haciendo clic en el signo “+” junto a la etiqueta “Examenes”.
También se pueden visualizar los exdmenes que ya estan solicitados y anularlos, mientras estas no

se hayan procesado por el Laboratorista.

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FEAA. & 2
Espedalidad
Ord Hora Tipo Via Indicaciones: Mdico registra pecal Estado | Anular
Médico
No se encontraron resultados
+ Ventilacion s =
Fecha Descripeion Observacian Mdico registra Médico valida Estado Validar Anular
No se encontraron resultados
+ Examenes n o B
Crear Nuevo Registro
Laboratorio
LABORATORIO PATOLOGIA
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO INMUNOLOGIA
+ Procedimientos n 5 |v
Nro. - - No. Médico
o Procedimientn Diagnastica [ - Fecha Estade | Resultados
1 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE NEUROLOGIA GASTRITIS ALCOHOLICA; 0/03/2020 12:3° Generad
v

Figura 43. Hoja de evolucidn clinica del paciente
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En la interfaz de la fig. 29 para crear una solicitud de examenes, podemos encontrar la
informacién basica del médico, el area médica y la institucion de seguridad social a la que esta
afiliado. Se tiene que elegir obligatoriamente un diagndstico. Se cuenta con un panel en el que
encontramos: cuatro menus desplegables de categorias de exdmenes, con sus respectivos tipos de
examenes cada uno, se puede elegir la motivacién de la solicitud, dos buscadores de examenes por
nombre, una lista de examenes de seleccion maltiple, una lista de examenes seleccionados por
medio de los controles de traspaso, un agrupador de exdmenes predefinidos. Botones de “Guardar”

y “Cancelar”.

Sistemna Integrado de Gestion Hospitalaria FF.AA.

Datos Institucionales

NSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FuE:za; CONSULTORIO GENERAL ESPE LATACUNGA 1600668307 CORTEZ VILLARROEL ED! | | Cadigo MSP
Dx-Paciente
* | - cicomicosis
8 Nueva Solicitud de Examen
tender
ACUP _b uNIco :;._PAmLoﬁm INMUNO {. MICRO G)Agupannr adente
Urgenti HEMATOLOGIA lirurgico 24/04/2020 a &
(SANGRE)
UROANALISIS
COPRO
TG ~ > ATITROMEA
ANTICH e - ANTITROMBINA I
BIOME bl BIOMETRIA HEMATICA+VSG
ENDOCRINOLOGIA
CONTA -
SEROLOGIA <
DIMER
M

Figura 44. Interfaz de generacién de una nueva solicitud de exdmenes

e Informe de funcionalidad N°2
Tabla 45.

Informe de prueba funcional N°2

PRUEBA FUNCIONAL
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o FECHA DE
PRUEBA N 02 EJECUCION 25-DIC-2019
TAREA Generar solicitud de examenes MODULO Médico

de laboratorio/imagen
/ Se procedera a elaborar dos tipos de solicitudes de exdmenes de caracter aleatorio

DESCRIPCION y a registrar en la base de datos de prueba.

CASO DE PRUEBA

Precondiciones

Se agendara un paciente para ese dia

Ya tiene una nota de ingreso y un diagndstico registrado.

Pasos de la prueba

Ingreso con rol de médico al sistema

Procedo a buscar al paciente en la agenda diaria por consulta externa.

Se registra una nueva nota de evolucidn y se procede a elaborar una nueva solicitud de examen.

Se guarda el registro.

Verificar que se haya registrado la nueva solicitud de examen.

COINCID

DATOS DE ENTRADA RESPUESTA E iESPUEDSETL
TIPO ESPERADA .
CAMPO VALOR ESCENARIO Sl NO SISTEMA
N/A N/A N/A Carga de datos Carga .
satisfactoria
Registrar Se registra
solicitud de correctamen
N/A N/A N/A examen en la te la
solicitud de
DB
examen
Post condiciones
Se visualizara en solicitudes pendientes.
RESULTADOS DE LA PRUEBA
Defectos y desviaciones Aprueba
c O
M Sl NO
Observaciones Tester
Edgar Cortez

a) Sprint N°3
Historia N°5: Generar solicitud de interconsulta se muestra el Taskboard de la Historia
N°5 en donde la marca de visto se encuentra en curso y la marca de la Historia N°1, N°2, N°3 y

N°4 se encuentran en Realizado.
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Tabla 46.

Taskboard de la Historia N°3

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso Realizado
1 Diagramacion v
Creacion de tablas en la DB v

Generar solicitud de examenes de
laboratorio/imagen
Generar solicitud de procedimientos
médicos
3 Generar solicitud de interconsulta 4
Visualizar solicitudes de
interconsulta
Buscar, visualizar respuesta
solicitudes de procedimientos
Visualizar respuesta de solicitudes

de examenes

En la Figura N° 30 se muestra el avance de la quinta Historia, donde se aprecia que las

Historias N°1, N°2, N°3 y N°4 se encuentran concluidas y dentro del periodo esperado.
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Figura 45. Burn Down Chart de la Historia N°5 del aplicativo

e Solicitud de procedimientos médicos

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FF.AA.

EMERGENGA & Notaingreso ™ Nota Evolucién  Labor Enfermeria ' AltaMédica O Alta Enfermeria B nf. Gral, Paciente W Listado Packentes

NoHC: Paciente: Edac: Situacién: TSangre HSP:
291021 JARAMILLO MINO GALO RODRIGO 52-AA 2-MM 28-00 MILITAR PASIVO As 226-dias ]

Figura 46. Interfaz de hoja de evolucién

del paciente. Apartado de Procedimientos solicitados

Segun la figura anterior se puede observar la interfaz para generar una nueva solicitud

procedimiento. Tenemos que seleccionar un diagndéstico del paciente.

de
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Dx-Paciente
1 M54.6 - DOL Detalle:
SELECCIONE ESPECH _SELECCIONE PROCEDIMIENTO 1 SELECCIONE PROCEDIMIENTO SIGUIENTE NIVEL .
Observationes por procedimiento
Ord. Proces dimiento Observaciin No. Sesiones
Sesiones: | Observacién: | pocrauncion

edaciin

Figura 47. Generar nueva solicitud de procedimientos

Elegimos una especialidad del mend, un procedimiento, el detalle. Podemos usar el

buscador.

Especialidac:

NEUROCIRUGIA

..
1 |
- )
T
]
]

m
C
b=
m
o
=
1

Figura 48. Buscador del catdlogo de especialidades

Seleccionamos los procedimientos de la lista de la izquierda y usando los controles,

podemos cargarlos en el listado de la derecha.
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Figura 49. Listas de procedimientos

Una vez guardado, se puede visualizar, revisar, anular, desde la hoja de evolucion clinica.

+ Procedimientos n -

Nro. Salicitud Procedimients Diagniastico No. Sesiones Misdico Salicitante Fecha Estado Resultades

=

Figura 50. Nuevo procedimiento generado

correctamente se visualiza en la hoja de evolucion

Historia N°6: Buscar, visualizar solicitudes de interconsulta se muestra el Taskboard de
la Historia N°4 en donde la marca de visto se encuentra en curso y la marca de la Historia N°1,
N°2 y N°3 se encuentran en Realizado.

Tabla 47.

Taskboard de la Historia N°6

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso Realizado
1 Diagramacion 4
Creacion de tablas en la DB v
) Generar solicitud de exdmenes de L,
laboratorio/imagen
Generar solicitud de procedimientos L,

médicos




Generar solicitud de interconsulta v
Visualizar solicitudes de

interconsulta

Buscar, visualizar respuesta

solicitudes de procedimientos

Visualizar respuesta de solicitudes de

examenes
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En la siguiente figura se muestra el avance de la cuarta Historia, donde se aprecia que las

Historias N°1, N°2, N°3, N°4 y N°5 se encuentran concluidas satisfactoriamente.

1000
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800
700
600
500
400
300
200
100

0

\ —o— Planificacion

\ Ejecucién

Historia Historia Historia Historia Historia Historia Historia Historia
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 51. Burn Down Chart de la Historia N°6 del aplicativo

Solicitud de interconsulta

Una solicitud de interconsulta se realiza desde la misma interfaz de la hoja de evolucion.

Se ingresa y tiene que escoger un diagnostico primero. Escoger la especialidad, la prioridad, el

motivo. Llenar el cuadro clinico, resultados de examenes y procedimientos y planes terapéuticos
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Resultadas de Eximenes y Procedimientas Diagnésticas

Planes Terapedticos y Educaconales Realizados

Figura 52. Interfaz para generar una nueva interconsulta

Una vez registrada la solicitud, esta se podra visualizar, anular desde la hoja de evolucion.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N* 1 CONSULTA EXTERNA T——
Ord. NoHC Paciente Espedialidad Solicita Médico Solicitante Mativo Prioridad P, Fecha Estado Informe .Nma.
Solicitud Ewoluciér
291021 JARSMILLO MIRD GALD RODRIGD MERGENCIA Lede. JOSE RODRIGUEZ VALORACION PREQUIRURGICA Normal 6 i :j ::I-‘ Generado .4

Figura 53. Solicitudes de interconsulta

e Informe de funcionalidad N°4
Tabla 48.

Informe de prueba funcional N°4

PRUEBA FUNCIONAL

o FECHA DE
PRUEBA N 04 EJECUCION 30-ENE-2020
TAREA Generar solicitud de MODULO Médico

interconsulta
. Se procederd a elaborar una de solicitud de interconsulta de carécter aleatorio y

DESCRIPCION a registrar en la base de datos de prueba.

CASO DE PRUEBA

Precondiciones

Se agendara un paciente para ese dia

Ya tiene una nota de ingreso y un diagndstico registrado.

Pasos de la prueba
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Ingreso con rol de médico al sistema

Procedo a buscar al paciente en la agenda diaria por consulta externa.

Se registra una nueva nota de evolucién y se procede a elaborar una nueva solicitud de interconsulta.
Se guarda el registro.

Verificar que se haya registrado la nueva solicitud de interconsulta.

COINCI
DATOS DE ENTRADA RESPUESTA DE RESPUESTA
TIPO ESPERADA c DEL SISTEMA
CAMPO VALOR ESCENARIO SI NO
Carga de Carga
N/A N/A N/A datos satisfactoria
Registrar Se registra
solicitud  de correctamente
N/A N/A N/A examen en la la solicitud de
DB examen
Post condiciones
Se visualizara en solicitudes pendientes.
RESULTADOS DE LA PRUEBA
Defectos y desviaciones Aprueba
™ Si O NO
Observaciones Tester
Edgar Cortez
b) Sprint N°4
Historia N°7: Buscar, visualizar solicitudes de procedimientos
Tabla 49.
Taskboard de la Historia N°7
Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso Realizado
1 Diagramacion 4
Creacion de tablas en la DB v

Generar solicitud de examenes de

laboratorio/imagen
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Generar solicitud de procedimientos

médicos

Generar solicitud de interconsulta v

Buscar, visualizar solicitudes de
interconsulta

Buscar, visualizar solicitudes de
procedimientos

Buscar, visualizar solicitudes de

examenes

En la siguiente figura se muestra el avance de la tercera Historia, donde se aprecia que las

Historias anteriores se encuentran concluidas y dentro del periodo esperado.

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

\ —o— Planificacion

\ Ejecucion

T T T T T T T v 1
Historia Historia Historia Historia Historia Historia Historia Historia
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 54. Burn Down Chart de la Historia N°7 del aplicativo

e Solicitudes de interconsulta: Visualizar

Para ingresar a las solicitudes de interconsulta nos dirigimos al menu de Solicitudes

- Interconsultas
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(3 Solicitudes

&, Examenes

&, Interconsultas
&, Operatorio

&, Procedimiontos

Figura 55. Menu de solicitudes

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N* 1 CONSULTA EXTERNA T—
Ord | NoMC Pacerin Especialidad Solicta Médico Solidtante Mative Priocicad | _ "™ Fecha Estado il [
Solicitud Evoludbr
291021 JARAMILL IR0 GALO RODRIGO MER! MCLA Ledo. JOSE RODRIGUEZ ALORACION PREQUIRURGICA Neo

Figura 56. Interfaz de solicitudes de interconsulta pendientes

InForme

Haciendo clic en el icono de Informe , accedemos a la siguiente interfaz donde
podemos visualizar la informacion que ingreso el médico solicitante. Ademas se encuentra el

apartado para diagnosticar y llenar un nuevo cuadro clinico.

Padente: N, Solicitud : va: vioridad:
JARAMILLD MIFID GALD RODRIGO 5 VALDRACION PREQUIRCAGICA Normal

Diagnisticols} - DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL:

Cuadro Resutados de £ Procedmientos Diagn L to realizad

Complefidad -

Diag

: "]

Diagy Pra/Def Bew

Exémenes Complementarios Propuestos

Figura 57. Interfaz de informe de solicitud de interconsulta



108

Historia N°8: Buscar, visualizar solicitudes de examenes Se muestra el Taskboard de la
Historia N°8.
Tabla 50.

Taskboard de la Historia N°8

Inicio: 23-SEP-2019 Nombre: Edgar Cortez
Fin: 01-ABR-2020 Desarrollo del sistema
N° de Sprint  Historia de Usuario Pendiente En curso Realizado
1 Diagramacion v
Creacion de tablas en la DB v

Generar solicitud de exdmenes de
laboratorio/imagen

Generar solicitud de procedimientos

v

médicos
3 Generar solicitud de interconsulta v
Buscar, visualizar solicitudes de L,

interconsulta

Buscar, visualizar solicitudes de
procedimientos

Buscar, visualizar solicitudes de

examenes

En la siguiente figura se muestra el avance de la cuarta Historia, donde se aprecia que las

Historias N°1, N°2 y N°3 se encuentran concluidas satisfactoriamente.
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1000
900 N

800 \
700 \
600 \

500

—o— Planificacidn

400 \ —=— Ejecucién
300
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N

o N\

Historia Historia Historia Historia Historia Historia Historia Historia
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 58. Burn Down Chart de la Historia N°8 del aplicativo

e Solicitud de examenes: Visualizar, procesar.

Las solicitudes de examenes se revisan por el personal de Laboratoristas, que se encargan
de tomar las muestras, analizarlas, elaborar un informe de resultados y cargar la informacion de
acuerdo al tipo de examen, al sistema. En el presente proyecto no nos compete este apartado, pero
si es necesario conocer para saber de donde salen los resultados que se visualizan en nuestras

solicitudes de examenes.

NoHC: 251021 Paciente : JARAMILLO MIfIQ GALD RODRIGO Edad : 52 AM 3-DD Priaridad : Norma

Médico Recibe:Lcdo. JOSE RODRIGUEZ Médico Solicitante:s/D Servicio : EMERGENCIA Sala : PLANTA BAJA Cama : CUBICULOS - 05

Estudio Solicitado

Figura 59. Interfaz de procesamiento de resultados de solicitudes de examen
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El aplicativo permite ver el detalle de la solicitud haciendo clic en el icono de la Lupa.

e e ———— PP S | .
r T

Detalle Solicitud

Datos de la Solicitud

Diagnéstico:DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL;
Resumen Clinico:30/04/2020 14:29 ;

P

Tratamiento Pacientes
T.Hormanal Radioterapia Cirugia Quimoterapia

Muestra/Pieza

Examenes Placas/Muestras
Mo se encontraron resultados
Figura 60. Detalle de solicitud
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N* 1
PEDIDOS DE EXAMEN

Fecha  : 05 de Junio del 2020 Pag. 1de 1
Paciente : EDGAR XAVIER CONDOR GUAMANARCA H.C. : 398454 DN : 1720073798
Edad - 30 Afios Sexo Situacion : MILITAR ACTIVO
Médico - DR. JOSE LOPEZ Fecha de : 05/08/2020
Dpto. Solicitante - CARDIOLOGIA
Diagnostico - 342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

Diagnostico Ex. ~ : DESVIACION DEL TABIQUE NASAL, TUMOR MALIGNO DEL APENDICE,

EXAMENES

No. Ex, Fecha Probable Laboratorio Estudio
IMAGEN - ULTRASONIDO

175722 06/06/2020 ANG. CAROTIDEA EXT. UNILATERAL
IMAGEN - RADIOLOGIA CONVENCIONAL

175709 06062020 CISTOGRAFIA

175708 06/06:2020 CEFALOGRAMA ORTODONTICO

75710 06062020 COLANGIOGRAFiA; POSTOUIRURGICA,

Figura 61. Pre visualizacion de la solicitud de examen para impresion

El laboratorista puede subir las imagenes tomadas, al sistema manualmente o mediante la

integracion al RIS-PACS.



Imagen-Recultados-Examenes

Figura 62. Carga de imagen al sistema

Se puede visualizar cuando la imagen se ha cargado correctamente.

Imagen-Resultados-Examenes

“ radiografia =] n

de KB

espaldajpg

Figura 63. Imagen cargada correctamente

En esta interfaz podemos observar todos los resultados de cada tipo de examen.
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NoHC: 528336 Paciente : CORTEZ VILLARROEL EDGAR VLADIMIR Edad: 31-AA 10-MM 29-00
Médico Recibe: J0SE RODRIGUEZ Médico Solicitante:s/D Servicio : IS5FA
Estudio Solictado Imagen-Resultados-Examenes
10 v .
n
Selec. Nro. Examenes Fecha Estado Ver Nueve
174282 INVUNOHISTOQUIMICABCL -2 (TENDDS)  20/04/2020  Generado m
INMUNOHISTOQUIMICA pl adiografia (1)
o ruags INMUNOHS R 20/04/2020 Generado  Q, da KB
espaldaipg
Dx-Histopatologico Resultados Histologia
+ -
DOrd. Diagndstico Pre/Def Anular Reg Mult Resultado

Resultados/inmunohistoquimica

Microscopica

Microscopico

(SRR

Figura 64. Interfaz de resultados de exdmenes

e Informe de funcionalidad N°6
Tabla 51.

Informe de prueba funcional N°6

Prioridad : Norma

| DESKTOP-CQOCL3A (1333858

PRUEBA FUNCIONAL

o FECHA DE

PRUEBA N 06 EJECUCION 25-FEB-2019

Procesar  solicitud  de
TAREA examenes de MODULO Médico

laboratorio/imagen

. Se procederd a procesar una solicitud de exdmenes de caracter aleatorio y a

DESCRIPCION registrar en la base de datos de prueba.
CASO DE PRUEBA
Precondiciones

Tener una solicitud pendiente de examenes
Pasos de la prueba

Ingreso con rol de laboratorista al sistema
Procedo a revisar las solicitudes

Se toma la muestra y procede a analizar.
Se guarda el registro.

Se sube el registro al sistema y verifica.

DATOS DE ENTRADA

TIPO
CAMPO VALOR ESCENARI
0]
N/A N/A N/A

COINCI
RESPUESTA DE
ESPERADA si NO
Carga de

resultados

RESPUESTA DEL
SISTEMA

Carga satisfactoria
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N/A N/A N/A

Post condiciones

N/A

RESULTADOS DE LA PRUEBA
Defectos y desviaciones

Observaciones

Registrar
resultados de
examen en la
DB

Se registra
correctamente  los
resultados del
examen

Aprueba

™ si O NO

Tester

Edgar Cortez
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

v" Se realizé un andlisis de los requisitos de software necesarios para el desarrollo del
aplicativo llegando a la conclusion que de que lo mejor era usar la guia del
documento del anexo D “DEFINICION DE ESTANDARES DE DESARROLLO”,
elaborado por el DTIC del HE-1.

v Sedisefi6 una interfaz web interactiva para el manejo de los procesos de solicitudes
complementarias en el HE-1, haciéndola més préctica, intuitiva y amigable con el
usuario.

v’ Se codificé los requerimientos analizados, en base a la informacién obtenida de la
base de datos de SOFTCASE vy de las historias de usuario recopiladas.

v Se estableci6 la conexion del modelo elaborado en Oracle 12 con el aplicativo
desarrollado en Java y se encuentra implementado en la base de datos de prueba
SGHPRE del HE-1, que es una copia de la base de datos en produccion del
SIGHFA, y que se usa para el desarrollo de los nuevos modulos del SIGHFA.

4.2. Recomendaciones

v Actualizar el documento de la definicién de estandares de desarrollo, por lo menos
cada afo, en vista de que la tecnologia avanza muy répido y este se queda
desactualizado u obsoleto.

v’ Utilizar software actualizado; asi como la capacitacion necesaria para el disefio de
interfaces web.

v' Utilizar un repositorio de artefactos Cloud Storage para un desarrollo mas agil en
proyectos complejos.

v’ Traer personal especializado en bases de datos Oracle para la conexion, debido a la

complejidad y lo delicado de este tema, en relacién al proyecto completo.



115

4.3. Glosario de términos

e Gestion. - Conjunto de operaciones que se realizan para dirigir y administrar un negocio o
una empresa.

e Eficiente. - Que realiza o cumple un trabajo o funcion a la perfeccion.

e Control. - Examen u observacion cuidadosa que sirve para hacer una comprobacion.

e Registro. - Dato que se anota en un registro o documento.

e Framework. - Entorno de trabajo o marco de trabajo es un conjunto estandarizado de
conceptos, practicas y criterios para enfocar un tipo de problematica

e Open source. - El codigo abierto es un modelo de desarrollo de software basado en la
colaboracion abierta.

e S.0. - Sistema operativo

e Front-end. - Es la parte visual del aplicativo, la parte que interactta con el usuario.

e Back-end. - Hace referencia al codigo del aplicativo.

e Scrum. - Metodologia agil de desarrollo de software.

e Sprint. - Proceso de desarrollo de software de Scrum que va desde una semana hasta un mes.

e Product Owner. - Es la persona encargada de proporcionar la informacion del sistema
requerido porque conoce muy bien las reglas del negocio.

e Scrum Master. - Es el encargado de organizar y controlar el equipo de desarrollo de software.

e Development Team. - Es el equipo de desarrollo de software.

e RIS-PACS. - Software privado de gestion de imagenes de radiologia y resultados de

laboratorio, que se integra al SIGHFA.
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