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12 RESUMEN
El Hospital de Especialidades N° 1 “Fuerzas Armadas”, requiere de un sistema que
permita la gestion hospitalaria de las actividades realizadas en las areas de emergencia,
hospitalizacién, consulta externa y labores de emergencia, mismo que debe estar
orientada a la WEB. Este sistema esta dirigido para el personal de la salud que labora de
forma directa en estas dependencias a fin de facilitar y agilizar sus labores diarias,
ademas de registrar las acciones llevadas a cabo en cada una de estas. Al ser la salud
un campo sustancial en la sociedad, este esta regido y normado por sus diferentes entes
reguladores como la Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, etc.., por lo tanto, el desarrollo de este
sistema estd sujeto a sus regulaciones y debe cumplir los lineamientos, politicas,
condiciones, formatos, reglamentos y leyes vigentes en el Ecuador. Esta herramienta ha
sido desarrollada bajo lenguaje de programacion java lo que la convierte en una
aplicacion actual de contenido dinAmico que permite trabajar con una gran variedad de
servidores WEB, Navegadores WEB, IDEs, etc. Al final hemos obtenido un sistema que
cumple con el objetivo de gestionar las actividades en cada una de estas areas de forma

satisfactoria.

Palabras clave:
o FUERZAS ARMADAS
o WEB
e GESTION HOSPITALARIA
e JAVA

e METODOLOGIA SCRUM.
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13 ABSTRACT

The Specialty Hospital No. 1 of the "FUERZAS ARMADAS" requires a system that allows
hospitality management of the activities carried out in the emergency, hospitalization,
external consultation and nursing work areas, the same as it should be oriented to the
WEB. This system is aimed to health personnel who works directly in these dependencies
and allows them to facilitate and speed up their daily tasks, in addition to register the
actions carried out in each of them. As health is a substantial field in society, it is governed
and regulated by its different regulators such as the World Health Organization, the
Ministry of Public Health of Ecuador, the Ecuadorian Institute for Standardization, etc.,
therefore, the development of this system is subject to its regulations and must comply
with the guidelines, policies, conditions, formats, regulations and laws applied in Ecuador.
The software has been developed under the java programming language, making it a
current application of dynamic content that allows working with a wide variety of WEB
servers, WEB browsers, IDEs, etc. In the end, we have obtained a system that

successfully fulfills the objective of managing activities in each of these areas.

Key words:
e ARMED FORCES
e WEB
e HOSPITAL MANAGEMENT
e JAVA

¢ SCRUM METHODOLOGY
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13 Tema

Desarrollo de un sistema web para la gestion de emergencia, consulta externa,
hospitalizacion y labores de enfermeria en el hospital de fuerzas armadas n°1, a través
de lenguaje java.
13.1 Antecedentes

En la actualidad los sistemas informaticos han sido aplicados a todos y cada uno
de las actividades que realizamos a nivel mundial ya sea para asuntos laborales o
recreativos. En el @mbito de la salud se ha vuelto prioritario el uso de herramientas
informéticas en la gestion de las diferentes areas de los centros de atencion de salud y
hospitalaria, permitiéndonos de esta manera obtener un sin nimero de beneficios para
los pacientes, como para los médicos e instituciones, ya sea por el uso individual o el
uso de la informacién a nivel institucional. En este caso desarrollaremos un Sistema de
Gestion Hospitalaria (SGH) que permita automatizar y controlar los procesos que se
llevan a cabo en el “Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1” (HE-1).
Los sistemas informaticos nos brindan muchos beneficios si estos son disefiados y
aplicados de forma adecuada, permitiéndonos optimizar recursos, reducir tiempos en el
desarrollo de procesos y ofreciéndonos informacion a la hora tomar decisiones.

Por la trascendencia se han desarrollado trabajos como los que se detallan a
continuacion:

e Sistematizacion de los formularios para la historia clinica en el Hospital General
de las F.F.A.A. N°1 para el servicio de Consulta Externa /Ricardo Monge -
Santiago Ortiz / 2011. En el cual se concluye que los datos almacenados por un
sistema de gestién hospitalaria pueden constituir una base de informacion para

dar soporte estadistico a la toma de decisiones por parte del hospital.
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e Proyecto de Informatizacion de la ESPEL Subsistema: Centro Médico -
S.II.S.E.R.V.C.E.M.E.L / Cecilia del Carmen Pérez Alvarez / 1999. Del cual
podemos determinar que un SGH debe adaptarse a las necesidades particulares
del centro de atencién hospitalaria, ademas de las regulaciones generales
emitidas por las autoridades de este tipo de instituciones, por lo cual es
necesario que antes de levantar el sistema se realice un analisis minucioso de
las necesidades que se deben cubrir con el nuevo sistema, los recursos

disponibles y de los requisitos que se deben cumplir con dicho sistema.

Por lo expuesto es fundamental que el HE-1 disponga de un sistema informatico
gue le permita sistematizar y controlar los procesos en cada una de las areas de las que
este dispone, como Gestion de emergencias, Consulta externa, Hospitalizacién y
Labores de Enfermeria.

13.2 Planteamiento Del Problema

El Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 ubicado en la ciudad de
Quito, proporciona atencion médica con calidad y calidez, en apoyo de sanidad a las
operaciones militares, mediante la evaluacién, tratamiento y rehabilitacién médica, a fin
de disponer de personal militar psico-fisicamente apto, como aporte a los intereses
institucionales y del Estado; y con su capacidad a disposicion del personal militar en
servicio pasivo, dependientes, derechohabientes y a la poblacién civil; en cumplimiento
de su gestion dentro del sistema de referencia y contra-referencia militar y en
articulacion con la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

En la actualidad este hospital se encuentra utilizando ya un software de gestién

hospitalaria que permite la sistematizacion y control de sus procesos, este software ha
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sido implementado en el afio 2013 por la empresa SKYDATA1 y es utilizado hasta la
actualidad. AL ser un software de un tercero, su mantenimiento y operacion representan
altos costos para la institucion. Este software viene funcionando ya por mas de 6 afios
lo cual involucra que esta plataforma ya no brinde las prestaciones acordes a las
actuales necesidades del “Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1”, lo que ha
dado origen a:
e Altos costos de Mantenimiento
¢ No poder realizar actualizaciones en el sistema de forma directa por el equipo de
desarrollo propio al Hospital.
o Demora en actualizaciones y configuraciones del sistema debido a cuestiones
legales.
De no solucionarse lo mencionado seguiran existiendo gastos en mantenimiento
y procesos de contratacion con la empresa encargada de la administracion del sistema.
Por tal razon es necesario que el “Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas
N°1” cuente con un nuevo sistema de administracién y control propio, para automatizar
los procesos del Hospital a fin de optimizar los recursos del mismo, y mejorar la
operatividad en cada una de las areas de este Hospital, prestando las facilidades
necesarias al personal que labora en el mismo y brindando un mejor servicio a los
pacientes.
13.3 Justificacion
Es importante que el HE-1 cuente con un nuevo sistema de gestion hospitalaria,
el mismo que debe encontrarse a la par con las exigencias actuales de este hospital,
permitiéndonos utilizar y explotar las herramientas que los sistemas actuales nos

ofrecen. A fin de reducir los costos en cuanto a mantenimiento y operacién del actual
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sistema de la empresa SKYDATA, ademas de solventar los actuales requerimientos del
hospital.

El nuevo sistema de gestion hospitalaria al cual llamaremos SIGHFA (Sistema
Integrado de gestion Hospitalaria de Fuerzas Armadas), le permite al Hospital reducir
gastos de mantenimiento y operacién, ademas de permitir la gestion del nuevo software
de acuerdo a las necesidades del Hospital, ya que este sera gestionado por personal de
desarrolladores pertenecientes al Hospital.

SIGHFA beneficiara de forma directa al personal de empleados del Hospital,
tanto administrativo, como médicos y enfermeros, mismos que hacen uso de este
sistema en areas como Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién y Labores de
Enfermeria, y de forma indirecta en los usuarios del Hospital, ya que estos veran
reflejado los beneficios del sistema en la agilidad de los procedimientos y tratamiento de
su informacion.

La creacién de este sistema es una necesidad actual y urgente del Comando
Conjunto de las Fuerzas Armadas que a través de la Direccién de Sanidad de las
Fuerzas Armadas (DISAFA), el HE-1 y la Universidad de las Fuerzas Armadas (UFA)
“ESPE” han brindado las facilidades como presupuesto, medios y personal calificado

para la materializacion de este proyecto.
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13.4 Objetivos

13.4.1 Objetivo General

Desarrollar una aplicacién orientada a la Web utilizando lenguaje de
programacion JAVA a fin de mejorar la gestion de Emergencia, Consulta Externa,
Hospitalizacion y Labores de Enfermeria en el Hospital de Especialidades de las

Fuerzas Armadas N°1.

13.4.2 Obijetivos Especificos
¢ Realizar el levantamiento de los requisitos funcionales del software a fin de que el
nuevo sistema cubra las necesidades dentro de los procesos de la gestion
hospitalaria.
o Disefar vistas e interfaces amigables con el usuario a fin de facilitar el uso del
sistema.

e Validar y verificar la funcionalidad del sistema a través de pruebas.
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13.5 Alcance

El presente trabajo se centra en el desarrollo de soluciones informéticas para
mejorar los procesos de gestion en el “Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1 a fin de optimizar todos los procesos dentro del hospital, el uso de los
recursos disponibles.

Por lo tanto, con este sistema se lograran operaciones como el registro de la
nota de evolucion en el area de Hospitalizacion, la visualizacion de los pacientes en
espera en Consulta externa, priorizacion de la atencion en el area de Emergencia, y
control de actividades e itinerarios en el area de Labores de Enfermeria.

Al mismo tiempo y con la misma importancia este sistema permitira obtener
datos correctos y accesibles para la toma de decisiones permitiendo asi una gestion
estratégica de todos los recursos del hospital.

En tal virtud el nuevo sistema de gestidén hospitalaria SIGHFA es de gran
importancia para el HE-1, mismo que se proveera de beneficios como ahorro de
recursos econémicos en cuanto a poseer un sistema propio y no continuar pagando a
terceros, ademas de una administracion propia que permitira personalizar el sistema de

acuerdo a las necesidades actuales y futuras en cada una de las areas.
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14 Marco Tedrico
14.1 Descripcién Previa (Antecedentes Investigativos)

En el Ecuador el area de salud esta regulado por la Ley Organica de la Salud y
su correspondiente reglamento “Reglamento a la Ley Organica de la Salud”, todos en
concordancia con la “Constitucion del Ecuador”; administrado por el Ministerio de Salud
publica (MSP), y normalizado por la Direccién Nacional de Normalizacién; quienes en
conjunto se encargan de desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos,
guias y otras normativas relacionadas a la gestion de la salud.

El &rea de salud al ser un sector muy delicado ha definido en todos sus procesos
protocolos muy puntualizados, mismos que deben ser estrictamente desarrollados y
cumplidos. Para el desarrollo de estos protocolos y operaciones como es ldgico se
pueden y se deben utilizar herramientas informéticas que permitan agilizar la gestion
hospitalaria en todas sus areas como emergencia, hospitalizacion, laboratorios,
consultas, etc. En este sentido el sistema SIGHFA tiene por propésito gestionar los
procesos llevados a cabo en cada una de las diferentes areas del hospital, permitiendo
continuar llevando una gestion digital de la documentacion y procesos que involucran la
atencion a sus pacientes y operacion del mismo.

En tal virtud el Hospital de las Fuerzas Armadas N. ° 1 al ser considerado un
establecimiento de atencion médica de tercer nivel, no debe estar excepto de
encontrarse a la par con la tecnologia, incluyendo asi un sistema que sea capaz de
gestionar todos los procesos ya mencionados.

La salud en el ecuador es un derecho, este estd garantizado por el estado a
través de la constitucion y debe ser prestado de forma eficaz como lo indica la misma
constitucion en el articulo numero 32 parrafo segundo que dice “El Estado garantizara

este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
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ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regiré por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”. Por lo tanto y en correspondencia con
la constitucion el HE-1 implementara el nuevo sistema de gestion hospitalaria a fin de
mejorar la eficiencia y eficacia en los procesos y gestién de los servicios del hospital.

El Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 bajo acuerdo
ministerial del MSP N. © 00001203 en el cual se expide la tipologia para homologar los
establecimientos de salud por niveles de atencién del sistema nacional de salud, es
considerado un establecimiento de tercer nivel de Atencién, de tercer nivel de
complejidad de categoria Ill-3 por lo cual es un “Hospital de Especialidades”.

El HE-1 como Hospital de Especialidades es un establecimiento de salud de alta
complejidad, que provee atencién ambulatoria en consulta externa, emergencia y
hospitalaria de una determinada especialidad y/o subespecialidad; cuenta con farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento
privado de acuerdo al perfil epidemioldgico y/o patologia especifica de tipo agudo y/o
cronico; atiende a la poblacién mediante el sistema de referencia y contra referencia.
Esta atencion médica especializada demanda de tecnologia de punta, recursos
humanos, materiales y equipos especializados.

14.2 Fundamentacion Médica
14.2.1 Formularios del Ministerio de Salud Publica

El 14 de marzo del 2008 a través del acuerdo ministerial N. © 138 el Ministerio de

Salud Publica estableci6 los formatos para las distintas actividades que se ejecutan en

el ambito de la salud.
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Es asi que el sistema SIGHFA va estar normalizado todos sus formularios

basandose en los formularios estipulados en el Ministerio de Salud Publica para los

procesos de Emergencia, Hospitalizacion, Consulta Externa y Labores de Enfermeria,

mismos que se detallan en la tabla 1 y que constan en el Anexo A.

Tabla 1

Formularios del Ministerio de Salud Publica

FORMULARIO MSP DENOMINACION ANVERSO REVERSO
002 Consulta externa Anamnesis y Evolucién
examen fisico

003 Anamnesis y Anamnesis Examen Fisico
Examen fisico

005 Evolucion y Evolucion y Evolucion y
Prescripciones Prescripciones (1) Prescripciones (2)

006 Epicrisis Epicrisis (1) Epicrisis (2)

008 Emergencias Emergencias (1) Emergencias (2)

020 Signos Vitales Signos Vitales (1)  Signos Vitales (2)

022 Administracion de Administracion de  Administracion de

Medicamentos

Medicamentos (1)

Medicamentos (2)

Nota Acuerdo Ministerial MSP 0000138 del 14 de marzo 2008 articulo 2

14.2.2 Historia Clinica

La Historia Clinica, es un documento que registra la experiencia médica con el

paciente y representa un instrumento imprescindible para el cuidado actual o futuro, que

requiere de un sistema de metodologia de registro y analisis que relna la informacion

para analisis posteriores dentro de un contexto médico legal. (Publica, 2007).
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14.2.3 Nota De Evolucién

Segun (Publica, 2007), “la nota de evolucién también conocidas como notas de
progreso. Su objetivo es reflejar la evolucion de la enfermedad, durante el ingreso o en
sucesivas revisiones ambulatorias, con especial interés en la aparicion de
complicaciones o nuevos datos y su interpretacion, la respuesta terapéutica y la
necesidad de pruebas diagnésticas adicionales”.

A. SOAP
El formato de nota SOAP o también conocido como nota de evolucion, es una

metodologia l6gica para documentar toda la informacion de las necesidades y quejas de
la atencion que recibe el paciente con la cual permite una mayor comunicacion entre
diferentes profesionales del area de salud que atienden al paciente facilitando obtener o
confirmar el diagndstico. La estructura de las notas de evolucion pertenecientes a las
historias clinicas consta de cuatro partes:

e Subjetivo, corresponde a los datos que refiere el paciente (Motivo de Consulta
Enfermedad Actual).

o Obijetivo, corresponde a todos los datos positivos que se encuentren en la
evaluacion fisica completa que se le hace al paciente. Ilgualmente, aqui se
anotan los resultados de todos los examenes paraclinicos que el individuo se
haya realizado.

e Andlisis, corresponde a todos los problemas en salud (antecedentes),
encontrados durante el interrogatorio.

e Plan, corresponde a las conductas a seguir frente a los problemas detectados,

teniendo en cuenta lo siguiente:
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- Plan diagnéstico: se consignan los métodos clinicos y paraclinicos que se

utilizaran para aclarar el diagnéstico.

- Plan terapéutico: en él se registran las acciones farmacolégicas y no

farmacoldgicas que se recomiendan para el manejo del problema.

- Plan de seguimiento: es un cronograma de controles para cada problema.

- Plan educacional: este es fundamental, ya que aqui se realiza la prevencion

en salud a todos los niveles, de acuerdo a cada caso particular.
14.2.4 Clasificacion Internacional De Enfermedades (CIE)

Segun la investigacion de (Rivadeneiral, 2015), lo define como “un sistema de
categorias mutuamente excluyentes a las cuales se asignan enfermedades, lesiones y
motivos de consulta de acuerdo con criterios previamente establecidos. La clasificacion
abarca todo el rango de enfermedades existentes en la terminologia médica
(nomenclatura internacional de enfermedades)”.

La CIE es publicada por la Organizacién Mundial de la Salud y actualizada
su versiéon cada 10 afios en vista que recoge todas las enfermedades a nivel mundial y
recibiendo cada enfermedad una categoria, codigo y nomenclatura en la que se la

pueda incluir en un grupo de enfermedades similares

14.2.5 Emergencias

Se define como un servicio operacional y de coordinacién para los problemas
médicos urgentes y que comprende todos los servicios de salvamento y atencién
médica que se presta a enfermos o accidentados.

El &rea de Emergencia es una de las puertas de entrada de la Atencion

Hospitalaria, cuenta con una infraestructura definida en sus boxes de clasificacion de
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acuerdo al Triage de Manchester, lo que nos facilita la agilidad en la atencién y
cuidados.
A. Triage De Manchester

Segun la investigacion de (CORDOVA, 2015). “Es un término francés
utilizado para seleccionar, escoger o priorizar; es una escala de gravedad, que permite
establecer un proceso de clasificacion preliminar a los pacientes, antes de la valoracion,
diagnéstico y terapéutica completa en el servicio de urgencias, contribuye a que la
atencion otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello,
limitar el dafio y las secuelas, y en una situacion de saturacion del servicio o de
disminucion de recursos, los pacientes mas urgentes sean tratados en primer lugar. El
triage se basa en la evaluacion de signos vitales, condiciones de vida, intervenciones
terapéuticas y evaluacion dinamica”.

Es asi que el sistema de triage de Manchester se usa como un discriminador
segun los signos y sintomas que presenta el paciente, se lo clasifica en una de cinco
categorias:

Figura 1

Categorias para Triage de Manchester

F‘HESS CLASIFICACION DE TRIAJE HOSPITALARIO
i MODELO MANCHESTER

Nivel Categoria Tiempo de Atencién

EMERGENCIA 10 MINUTOS
URGENCIA 60 MINUTOS

MENOS URGENTE 120 MINUTOS

Cok
m INMEDIATO INMEDIATO

AZUL NO URGENTE DISPENSARIO

Nota El gréfico representa la clasificacion del triage segun los colores. Tomado de

(Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2016)
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14.2.6 Consulta Externa

Es un sector del establecimiento de Salud destinado a la atencion ambulatoria
de individuos dentro de cada Especialidad Médica, incluyendo Acciones de Fomento.
Este sector tiene su asiento en un local dotado de instrumental necesario, denominado
Consulta Externa General propiamente dicha (Manual del modelo de atencion integral
de Salud-MAIS, MSP).
14.2.7 Hospitalizacion

Es el servicio que presta el hospital a los pacientes que deben ocupar una plaza
para su atencidn especializada hasta el momento de su alta.
14.2.8 Labores De Enfermeria

Son las funciones inherentes a la profesién, mismas que son esenciales y
prestadas en todos los servicios de un hospital en este caso el HE-1, dentro del sistema
“SIGHFA” este moddulo corresponde a un control del fiel cumplimiento de las
prescripciones médicas, dietas para el paciente dentro del hospital mismas que deben
ser ejecutadas por parte de los enfermeros y enfermeras. Dichas tareas pueden variar
de acuerdo a la especialidad en la que se encuentran siendo ejecutadas.
14.2.9 Epicrisis

Segun (Publica, 2007) nos dice que “constituye el resumen condensado de la
evaluacion del paciente, que refleja los antecedentes y factores de riesgo, un cuadro
clinico condensado, los diagnésticos y prondsticos establecidos, el tratamiento recibido,
el plan de manejo, su control a futuro y las medidas educativas, asi como preventivas”.
14.2.10 Anamnesis

Segun la investigacion de (Garcia, 1999) La anamnesis es el proceso de la

exploracion clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio para identificar
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personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva
de ély determinar los elementos familiares, ambientales y personales relevantes.
14.3 Aplicacién Web

Desde el surgimiento del Internet todas las grandes empresas comenzaron a
migrar al uso de aplicaciones web por el gran nimero de ventajas que estas
presentaban no Unicamente como medio publicitario sino también por la agilidad en los
procesos, el mejoramiento de su productividad y el aumento de la eficiencia, dejando
atras el uso de aplicativos de escritorio, asi como (Sergio, 2002)nos define que una
aplicacion web (web-based application) es un tipo especial de aplicacion
cliente/servidor, donde tanto el cliente (el navegador, explorador o visualizador 1) como
el servidor (el servidor web) y el protocolo mediante el que se comunican (HTTP) estan
estandarizados.
14.4 Herramientas De Desarrollo
14.4.1 Xhtml

XHTML (extensible Hyper Text Markup Language) es el lenguaje de marcas
creado para sustituir al lenguaje HTML (Hyper Text Markup Language). Los lenguajes
XHTML se basan en el uso de etiquetas, también llamadas marcas, directivas o
comandos (tags). Estas etiquetas son fragmentos de texto delimitados por los simbolos
(<) (»). Basicamente, estas etiquetas indican al navegador la forma de representar los
elementos (texto, gréfico, etc.) que contiene el documento (), es asi que el sistema
SIGHFA contara con un disefio dinamico mediante el uso de librerias como
PRIMEFACE el cual permite dar diferentes estilos de plantillas ya disefiadas.

De forma paralela a su actividad con HTML, W3C ha continuado con la
estandarizacion de XHTML, una version avanzada de HTML y basada en XML. XHTML

1.0 es una adaptacion de HTML 4.01 al lenguaje XML, por lo que mantiene casi todas
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sus etiquetas y caracteristicas, pero afiade algunas restricciones y elementos propios
de XML.
14.4.2 Java Enterprise Edition (JEE)

La plataforma Java Enterprise Edition (Java EE) Se apoya en la plataforma Java
SE, esta define las APIs y requerimientos necesarios para poder ejecutar aplicaciones
Java servidoras, con todo lo que ello supone: cliente-servidor, multiusuario,
transaccionalidad, escalabilidad, etc....en definitiva, caracteristicas que no eran
importantes o imprescindibles en aplicaciones de escritorio. (Ordax Cassa, 2015), con
JEE se puede realizar aplicaciones distintas entre si que son unidas para darles al
usuario una vision Unica de la entidad y resolviendo las necesidades de grandes
empresas.

La tecnologia java Enterprise edition constituye la solucién propuesta por Sun
para desarrollo de aplicaciones distribuidas. La base de esta solucion se sustenta en el
lenguaje Java, también creado por Sun. (Groussard, 2010). Es decir, muchos
ordenadores unidos en una misma red haciendo tareas de manera colaborativa con la
meta de dar un Unico sistema del que el usuario tenga una vision unica.

Al desarrollar aplicaciones en JEE para un entorno web es necesario contar con
una base de datos y un servidor de aplicaciones. Por tal razén para el desarrollo del
proyecto como se usara Oracle como base de datos y WildFly como servidor de
aplicaciones.

14.4.3 Entorno De Desarrollo Eclipse

Eclipse es una plataforma de desarrollo de cddigo abierto basada en Java. Por si
misma, es simplemente un marco de trabajo y un conjunto de servicios para la
construccion del entorno de desarrollo de los componentes de entrada.

Afortunadamente, Eclipse tiene un conjunto de complementos, incluidas las
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Herramientas de Desarrollo de Java (JDT). Eclipse es una plataforma de desarrollo de
cbdigo abierto basada en Java. Por si misma, es simplemente un marco de trabajo y un
conjunto de servicios para la construccion del entorno de desarrollo de los componentes
de entrada. Afortunadamente, Eclipse tiene un conjunto de complementos, incluidas las
Herramientas de Desarrollo de Java (JDT) (IBM, 2012).

En la actualidad es desarrollado por la Fundacion Eclipse que fomenta una
comunidad de cédigo abierto, y consta con un servidor por defecto que es Wildfly, el
cual se ocupara para almacenar y ejecutar el sistema web SIGHFA.

14.4.4 Base De Datos Oracle

Es un sistema de Gestidén de Base de Datos Relacionales (SGDBR) disponible
para un gran namero de plataformas (Unix, Linux, Windows). Desde el punto de vista
administrador, las diferencias entre estas plataformas son minimas. (Heurtel, 2009). Es
decir que Oracle es recomendado para el uso a nivel empresarial, ya que organiza,
controla y gestiona grandes cantidades de informacién aumentando el nimero de
repositorios evitando la pérdida de informacion.

A. Oracle Client

Oracle Instant Client permite que las aplicaciones se conecten a una Oracle
Database local o remota para el desarrollo y la implementacién de la produccion. Las
bibliotecas de Instant Client proporcionan la conectividad de red necesaria, asi como
caracteristicas de datos bésicas y de alta gama, para aprovechar al maximo Oracle
Database. Es la base de las API Oracle de lenguajes y entornos populares, como
Node.js, Python y PHP, y proporciona acceso para aplicaciones OCI, OCCI, JDBC,
ODBC y Pro*C. Las herramientas incluidas en Instant Client, como SQL*Plus y Oracle

Data Pump, proporcionan un acceso a datos rapido y practico (Oracle, 2020)



33

En la actualidad el HE-1 cuenta con una infraestructura fisica en la que se
encuentra alojada su base de datos Oracle 11g en su Edicién Estandar, la cual nos
define (Heurtel, 2009) la edicién Estandar comprende todas las funcionalidades
principales que permiten poner en marcha las aplicaciones cliente-servidor o
Internet/Intranet, para un grupo de trabajo o un departamento de la empresa, pero esta
limitada a servidores o clisteres de servidores con una capacidad maxima de 4
procesadores.

14.4.5 Toad

Con Toad® for Oracle, reducira los costos y los riesgos al garantizar facilmente
el estado y el rendimiento de sus bases de datos en las instalaciones y en la plataforma
en la nube Oracle. Toad es la Unica herramienta para desarrolladores de su tipo que
simplificara su flujo de trabajo, ayudara a reducir defectos en los cddigos y mejorara la
calidad y el rendimiento de los cédigos y, al mismo tiempo, brindara soporte a la
colaboracién de equipos. Con respecto a las operaciones, usted puede automatizar las
tareas de administracion y administrar proactivamente sus bases de datos, y a la vez
incorporar la optimizaciéon del rendimiento y la mitigacion de riesgos. También puede
utilizar Toad for Oracle: Proteccion de Datos Confidenciales para definir, buscar y
proteger datos confidenciales en todas sus bases de datos Oracle de forma rapida y
sencilla. (QUEST, 2019).

14.4.6 Servidor Web Wildfly

WildFly es una mejora de JBOSS que soporta tecnologias JEE, esta escrita
completamente en Java, es gratis y de codigo abierto puede ser usada en muchas
plataformas Windows, Linux, Macintosh, etcétera, permite el balanceo de carga de

trabajo, tiene consola de administracion por linea de comandos.
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Es asi nos dice, (wildfly, 2020), que “al soportar tecnologias JEE facilita el uso
los diferentes estdndares de esta tecnologia: Java Persistence APl (JPA), Enterprise
Java Beans (EJB), Java Server Faces (JSF), etc. Y a la vez permiten implementar la
arquitectura Modelo, Vista, Controlador (MVC) “.

14.4.7 Enterprise Java Beans (EJB)

Los JavaBeans empresariales (Enterprise JavaBeans EJB) son una tecnologia
(API) que forma parte del estandar de Java EE. Estan disefiados para desarrollo y
despliegue de aplicaciones (distribuidas) de negocio basadas en componentes del lado
del servidor. Una vez que se desarrolla una aplicacion, ésta puede ser desplegada en
cualquier servidor que soporte la especificacion de EJB.

Con esta tecnologia es posible desarrollar aplicaciones empresariales sin tener
gue crear de nuevo los servicios de transaccion, seguridad, persistencia, concurrencia y
lo que se pueda necesitar en el proceso de creacion de una aplicacién; permitiendo a
los desarrolladores enfocarse en la implementacion de la l6gica de negocio. (Pech-May,
2010).

15.4.8 Java Server Faces (JSF)

Es un estandar de Java hacia la construccion de interfaces de usuario para
aplicaciones web que simplifican el desarrollo de aplicaciones web del lado del cliente,
JSF esta basado en la tecnologia Java EE. En el 2009 se dio a conocer la nueva
version JSF 2.0, que contiene algunas caracteristicas y/o mejoras con respecto a las
versiones anteriores. (Pech-May, 2010).

Para el desarrollo de las vistas del sistema SIGHFA nos ayudaremos de las
tecnologias JSF que nos brinda Java EE, es por tal razén que una pagina utiliza la
extension XHTML, es decir, una combinacion de XML con HTML y puede incluir

componentes como CSS, JavaScript, entre otros.
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A. Primeface

Al utilizar la tecnologia JSF podemos hacer uso de muchos componentes
haciendo que el desarrollo de nuestra pagina web sea mas facil y mas amigable para el
usuario cumpliendo unos de los objetivos del proyecto que es mejorar la vista de la
pagina web del sistema SOFTCASE y esto lo podemos realizar por la implementacion
de la libreria primeface.

Segun (Pech-May, 2010) nos define que Primeface es una libreria de
componentes visuales de cédigo abierto para el conjunto Java Server Faces 2.0
desarrollada y mantenida por Prime Technology. Su objetivo principal es ofrecer un
conjunto de componentes para facilitar la creaciéon y disefio de aplicaciones web. Los
componentes de Primeface cuentan con soporte nativo de Ajax, pero no se encuentra
implicito, de tal manera que se tiene que especificar qué componentes se deben
actualizar al realizar una peticién proporcionando asi mayor control sobre los eventos.
14.4.9 Subversion (SVN)

Una copia de trabajo de Subversién es un arbol de directorios ordinario en su
sistema local, conteniendo una coleccion de archivos. Puede editar estos archivos como
desee, y si son archivos de cédigo fuente, puede compilar su programa de la forma
habitual. Su copia de trabajo es su area de trabajo privada: Subversion nunca
incorporaréd los cambios de otra gente, ni hara que sus cambios estén disponibles para
los demas, a menos que se lo pida explicitamente.

14.4.10 Modelo Vista Controlador (MVC)

Segun (Yenisleidy Fernandez Romero, 2012) no dice que fue disefiado para
reducir el esfuerzo de programacién necesario en la implementacion de sistemas
multiples y sincronizados de los mismos datos. Sus caracteristicas principales estan

dadas por el hecho de gque el Modelo, las Vistas y los Controladores se tratan como



36

entidades separadas; esto hace que cualquier cambio producido en el Modelo se refleje

automaticamente en cada una de las Vistas. Este modelo de arquitectura presenta

varias ventajas.

Separacion clara entre los componentes de un programa; lo cual permite su
implementacién por separado.

Interfaz de Programacion de Aplicaciones API (Aplication Programming Interface)
muy bien definida; cualquiera que use el API, podra reemplazar el Modelo, la Vista
o el Controlador, sin aparente dificultad.

Conexién entre el Modelo y sus Vistas dinamica; se produce en tiempo de
ejecucion, no en tiempo de compilacion.

Definicion de las Partes

Modelo. - Trabaja con los datos y los controla, no necesita conocer cual es el
controlador y la vista.

Vista. - Es la presentacién al usuario (pagina web) a través del modelo.
Controlador. - Depende de las 6rdenes del usuario para actuar sobre los datos.

Interactia con el modelo y realiza cambios en la vista o0 en el modelo.
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Figura 2
Interrelacion entre los elementos del patrén MVC.

2. Se direcciona la peticién al controlador

1. solicitud GET Ruta
L c ﬂ. [ ”...-:\:.
Usuarios

Controlador 3. Se busca la data

4. Se invoca la vista correspondiente

5. Se arma y muestra la vista Base de Datos

Nota El gréfico representa la interrelacion desde que el usuario ingresa un pedido en la
vista, siguiendo la légica del negocio en el controlador y buscando informacién en la
base de datos.
14.5 Metodologias De Desarrollo De Software

Desde que ha surgido la programacion de aplicaciones han venido surgiendo
diferentes acoplamientos que han logrado facilitar el desarrollo, tal es las diferentes
metodologias, para el desarrollo de software las cuales nos proporcionan
procedimientos, técnicas, herramientas y documentos auxiliares, para lo cual
estudiaremos parte de las metodologias agiles en las que estara enfocado el desarrollo
del proyecto.
14.5.1 Metodologias Agiles

Hablar de metodologias agiles implica hacer referencia a las metodologias de
desarrollo de software tradicionales ya que las primeras surgieron como una reaccién a
las segundas; sus caracteristicas principales son antagénicas y su uso ideal aplica en

contextos diferentes Fuente especificada no valida..
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Metodologia Tradicionales vs Agiles

Metodologias tradicionales

Metodologias agiles

Predictivos
Orientados a procesos

Proceso rigido
Se concibe como un proyecto

Poca comunicacion con el
cliente

Entrega de software al
finalizar el desarrollo

Docimentacion extensa

Adaptativos
Orientados a personas
Proceso flexible

Un proyecto es subdividido
en varios proyectos mas
pequenos

Comunicacion constante con
el cliente

Entrega:-; constantes de
software

Pora domiimentacion

Nota Este grafico muestra las diferencias entre las metodologias agiles y tradicionales

recuperada de Fuente especificada no valida..

14.5.2 Scrum

Segun la investigacion de Fuente especificada no valida. “es un marco de

trabajo iterativo e incremental para el desarrollo de proyectos y se estructura en ciclos

de trabajo llamados Sprints”.
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Para el desarrollo del sistema SIGHFA por ser un sistema grande y complejo es

necesario llevar un control de avance donde necesitamos obtener resultados pronto,
con requisitos poco definidos, siendo la metodologia SCRUM la que se ajusta
perfectamente al proyecto, por la calidad de los resultados y optimizacion del tiempo.
A. Sprint
Es una interaccion o periodo de trabajo en el cual se debe completar las
historias de usuario asignados, los Sprint estan planificados para un periodo de dos a
tres semanas, por lo cual permite hacer una entrega progresiva y gradual del valor al

cliente.
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Para cada sprint se realiza una planificacion, disefio, desarrollo, pruebas,
revisiones y entrega de las historias que se desarrollan, repitiendo este ciclo para cada
sprint.

B. Epica
Historias de usuario grandes que se deben descomponer en historias de usuario

mas pequefias.

C. Historia De Usuario
Descripcion corta de funcionalidad o requisito del cliente que puede ser

completado en un tiempo definido. Se basa en una regla de palabras.
Yo cédmo <rol>
Quiero <evento>
Para <funcionalidad>

D. Tarea
Pequefios incrementos de trabajo. Cada historia de usuario es compuesta en

tareas.

E. Roles Centrales

e Duefio del Producto. - Es el responsable de realizar los backlogs, da las fechas
para la entrega de las historias de usuario y es el intermediario con el cliente final
para obtener los requerimientos del mismo.

e Scrum Master. - Es el lider, se encarga de verificar y validar los principios y
conceptos de los requerimientos para que se implementen correctamente, asi
como resuelve problemas del proyecto.

e Equipo Scrum. - Personas con diferentes habilidades como los analistas,

disefiadores, programadores.
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Elementos Scrum

Backlog del Producto. - Conjunto de todas las historias de usuario, Epicas que
se han definido en un Sprint.

Backlog del Sprint. - Subconjunto de cada historia de usuario y sus tareas ya
seleccionadas del producto, al final de cada Sprint se hace un incremento del
producto ya entregable.

Incremento. - Se hace una entrega gradual y progresiva del producto y asi el

cliente podra hacer cambios necesarios o replanteando el proyecto
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15 Levantamiento De Requisitos

DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE EMERGENCIA, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y
LABORES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS

ARMADAS N°1, UTILIZANDO METODOLOGIA SCRUM.

15.1 Vision Del Proyecto

SIGHFA tiene por objetivo ser el sistema informatico que permita la gestién de
los procesos llevados a cabo en el HE-1 de forma eficaz y confiable, permitiendo agilizar
estos procesos y ademas dotando al HE-1 de una herramienta propia, adaptable y
personalizable a la realidad del mismo.

15.2 Identificacion de las Epicas

El levantamiento de las épicas del proyecto SIGHFA se describe de forma
general la intencion y proposito de cada una de las areas que se buscan cubrir y
desarrollar este sistema, asi como el funcionamiento de estas en conjunto, mismas que
se describen a continuacion:

EPICA 1: Yo HE-1 necesito reemplazar el aplicativo SOFTCASE por una
herramienta actual que permita gestionar los procesos del HE-1, que brinde
confiabilidad y permita una operacion eficaz de esta entidad de salud.

EPICA 2: Yo HE-1 necesito una aplicacién web que me permita ver los pacientes
admitidos en emergencia para darles atencion médica.

EPICA 3: Yo HE-1 necesito una aplicacién web que me permita gestionar la
atencion de los pacientes hospitalizados en las diferentes especialidades de esta casa

de salud para brindar a los mismos un tratamiento acorde a su diagndstico.
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EPICA 4: Yo HE-1 necesito una aplicacién web que me permita gestionar la
atencion de los pacientes del servicio de consulta externa de las diferentes
especialidades de esta casa de salud, para dar atencion médica a sus sindromes y
enfermedades.

EPICA 5: Yo HE-1 necesito una aplicacién web que me permita gestionar las
labores llevadas a cabo por el &rea de Enfermeria a fin de agilitar la planificacion y
desarrollo de estas, ademas de registrar las acciones llevadas a cabo por el personal
gue trabaja en esta area.

15.3 Etapas Analisis
15.3.1 Requisitos Funcionales
A. Mdédulo Emergencia

R1. El sistema debe cargar la lista de pacientes que seran evaluados en triage y
mostrarlos en un formulario que contenga: fecha, hora, nUmero de turno, nombre del
paciente, nimero de historia clinica, edad, tipo de seguro, situacién, llamar al paciente,
atender al paciente y registrar abandono por parte del paciente.

R2. El sistema debe mostrar la opcion “Atender al paciente” y abrir un nuevo
formulario que permita atender al paciente.

R3. El sistema de cargar y mostrar la lista de pacientes atendidos en un
formulario que contenga: fecha, nUmero de DNI, nimero de Historia clinica, nombre del
paciente, edad, numero de turno, detalle.

R4. El sistema debe cargar y mostrar la lista de pacientes que han abandonado
la atencion durante la espera.

R5. El sistema debe permitir escoger la categoria sintomatica o de sindrome.
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R6. El sistema debe permitir escoger las variables de triage: Comportamiento,
Cardiovascular, Respiratorio, Medidas Antropométricas, Escala de Dolor, Mecanismo de
Trauma, y Criterio Médico.

R7. El sistema debe mostrar los pardmetros de clasificacién de acuerdo a la
prioridad, modificadores primarios, modificadores secundarios.

R8. El sistema de permitir visualizar los indicadores como Modificador menor,
Modificador pediatrico, Nivel de conciencia, Hemodinamico, Respiratorio, Temperatura,
Dolor.

R9. El sistema debe devolver y mostrar el nivel de prioridad asignado de
acuerdo a los valores ingresados en las variables del triage.

R10. El sistema debe permitir ingresar una observacion del médico.

R11. El sistema debe mostrar los datos como: Nombre Paciente, No HC, Edad,
Motivo de Consulta, sintomas

R12. Si el paciente es mujer el sistema debe mostrar la opcion de Embarazada.

R13. El sistema debe cargar la lista de pacientes admitidos en Emergencia y
mostrarlos en un formulario que contenga: prioridad, nimero de historia clinica, nUmero
de documento nacional de identificacion, nombres y apellidos, edad, habitacion, cama,
fecha de ingreso, condicion, estado, atender paciente, alerta.

R14. El sistema debe permitir realizar busquedas discriminatorias por los
campos: numero de historia clinica, nimero de documento nacional de identificacion,
nombre y apellido, habitacion, cama.

R15. El sistema debe mostrar la opcion “Atender al paciente” y abrir un nuevo

formulario que permita atender al paciente.
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R16. El sistema debe permitir ver los datos del paciente como: Namero de
Historia Clinica, Nombre del paciente, Edad, Situacion, Tipo de sangre, Niumero de dias
de la internacion.

R17. El sistema debe permitir visualizar los indicadores clinicos del paciente
como: Antecedentes personales, Diagndstico, Alergias y Medicacién continua.

R18. El sistema debe mostrar las opciones de: Emergencia, Nota Ingreso, Nota
Evaluacion, Labor Enfermeria, Alta Médica, Alta Enfermeria, Informacion General del
paciente, Listado Pacientes.

R19. El sistema debe permitir el ingreso de datos en el Formulario Nota de
Ingreso de acuerdo a los parametros establecidos en el Formulario 006 del MSP.

R20. El sistema debe permitir ingresar un diagnostico de acuerdo al CIE.

R21. El sistema debe permitir el ingreso de datos en el Formulario Nota de
Evolucién de acuerdo a los parametros establecidos los Formularios 006 y 002 del
MSP.

R22. El sistema debe permitir visualizar el formulario del control de signos vitales
y atencion de labores de enfermeria establecida por el HE-1.

R23. El sistema debe permitir dar el Alta al paciente de acuerdo al Formulario
008 del MSP.

R24. El sistema debe permitir dar el alta al paciente de acuerdo a los estatutos
del HE-1.

R25. El sistema debe permitir ver y editar los datos de la informacién general del
paciente descrito en el Formulario 001, asi como el seguro médico que lo cubre y datos
de contacto del paciente.

R26. El sistema debe permitir volver a la lista de pacientes.
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B. Mddulo Hospitalizacion

R27. El sistema debe cargar la lista de pacientes y mostrarlos en un formulario
gue contenga: Numero de historia clinica, Nombres y apellidos, Edad, Especialidad,
Piso, Habitacion, Cama, Fecha de ingreso, Seguro, Estado, Atender paciente.

R28. El sistema debe permitir realizar busquedas discriminatorias por los
campos: Numero de historia clinica, Nombre y apellido, Especialidad, Piso, Habitacion,
Cama.

R29. El sistema debe mostrar la opcion “Atender al paciente” y abrir un nuevo
formulario que permita atender al paciente.

R30. El sistema debe permitir ver los datos del paciente como: NUumero de
historia clinica, Nombre del paciente, Edad, Situacién, Tipo de sangre, Numero de dias
de la internacion.

R31. El sistema debe permitir visualizar los indicadores clinicos del paciente
como: Antecedentes Personales, Diagnéstico, Alergias y Medicacién continua.

R32. El sistema debe poseer accesos directos hacia las diferentes areas del
formulario.

R33. El sistema debe mostrar las opciones de: Nota de Ingreso, Nota de
Seguimiento, Labor Enfermeria, Alta Médica, Alta Enfermeria, Informacion General del
paciente, Listado Pacientes.

R34. El sistema debe permitir el ingreso de datos en el Formulario Nota de
Ingreso de acuerdo a los parametros establecidos en el Formulario 002 y 006 del MSP.
R35. El sistema debe permitir ingresar un diagnostico de acuerdo al CIE.

R36. El sistema debe permitir el ingreso de datos en el Formulario Nota de

seguimiento de acuerdo al formato de una nota “SOAP” o Nota de evolucion.
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R37. El sistema debe permitir visualizar el formulario del control de signos vitales
y atencion de labores de enfermeria establecida por el HE-1.

R38. El sistema debe permitir dar el Alta al paciente de acuerdo al Formulario
006 del MSP.

R39. El sistema debe permitir dar el alta al paciente de acuerdo a los estatutos
del HE-1.

R40. El sistema debe permitir ver y editar los datos de la informacion general del
paciente descrito en el Formulario 001, asi como el seguro médico que lo cubre y datos
de contacto del paciente.

R41. El sistema debe permitir volver a la lista de pacientes.

C. Mdbdulo Consulta Externa

R42. El sistema debe cargar la lista de pacientes del dia y mostrarlos en un
formulario que contenga: Numero de historia clinica, Paciente, Edad, Hora turno, Tipo
turno, Nimero de turno, Estado, Seguro, Llamar paciente, Atender Paciente, Ausencia
paciente.

R43. El sistema debe permitir realizar busquedas discriminatorias por los
campos: numero de historia clinica, paciente, tipo turno.

R44. El sistema debe mostrar la opcion “Atender al paciente” y abrir un nuevo
formulario que permita atender al paciente.

R45. El sistema debe mostrar la opcion “Ausencia paciente” para registrar la
inasistencia del paciente.

R46. El sistema debe permitir ver los datos del paciente como: nimero de
Historia clinica, Nombre del paciente, Edad, Situacion, Tipo de sangre.

R47. El sistema debe permitir visualizar los indicadores clinicos del paciente

como: Antecedentes personales, Diagndstico, Alergias y Medicacién continua.



47

R48. El sistema debe poseer accesos directos hacia las diferentes areas del
formulario.

R49. El sistema debe permitir el ingreso de datos en el Formulario Nota de
Ingreso de acuerdo a los pardmetros establecidos en el Formulario 002 del MSP.

R50. El sistema debe permitir el ingreso de datos en el Formulario Nota de
Evolucién de acuerdo al formato de una nota “SOAP” o Nota de evolucion.

R51. El sistema permite ingresar un diagnéstico de acuerdo al CIE.

R52. El sistema debe permitir finalizar la atencion del dia.

R53. El sistema debe permitir dar el Alta al paciente de acuerdo al Formulario
002 del MSP.

R54. El sistema debe permitir ver y editar los datos de la informacién general del
paciente descrito en el Formulario 001, asi como el seguro médico que lo cubre y datos
de contacto del paciente.

R55. El sistema debe permitir volver a la lista de pacientes.

R56. El sistema debe permitir ver la lista de pacientes atendidos con los datos:
Numero de historia clinica, Paciente, Edad, Hora turno, Tipo turno, NUmero de turno,
Estado, Seguro, Atender paciente.

R57. El sistema debe permitir realizar busquedas discriminatorias de los
pacientes atendidos por los campos: numero de historia clinica, paciente.

D. Mddulo Labores De Enfermeria

R58. El sistema debe cargar la lista de pacientes y mostrarlos en un formulario
gue contenga: Apellidos y nombres, Edad, Habitacion, Cama, Piso, Enviar, Carga
Insumos, Administracion Medicamentos, Seguro, Llamar paciente, Atender paciente,

Ausencia paciente.
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R59. El sistema debe permitir realizar busquedas discriminatorias por el campo:
apellidos y nombres.

R60. El sistema debe mostrar la opcion “Enviar” y abrir un nuevo formulario que
permita enviar la lista de medicamentos requeridos.

R61. El sistema debe mostrar la opcion “Carga Insumos” para registrar los
insumos utilizados en la atencién al paciente.

R62. El sistema debe mostrar la opcion “Administrar Medicamentos” y abrir un
nuevo formulario que permita realizar el registro de la administracion de los
medicamentos asignados al paciente.

R63 El sistema debe mostrar la opcion “Devolucion Medicamentos” para realizar
el tramite de devolucion de medicamentos.

R64. El sistema debe permitir ver los datos del paciente como: Historia clinica,
Apellidos y Nombres, edad, habitacion, cama, pedir Medicamentos.

R65. El sistema debe permitir realizar busquedas discriminatorias por los
campos: Numero de Historia clinica y Apellidos y nombres.

R66. El sistema debe mostrar la opcion “Pedir Medicamentos” y abrir un nuevo
formulario que permita validar y enviar la lista de medicamentos requeridos.

R67. El sistema debe cargar la lista de pacientes y mostrarlos en un formulario
gue contenga: Numero de DNI, Numero de Historia clinica, Nombres y apellidos, Cama,
Diagndstico, Dieta, Observacion, Médico solicitante, Servicio, Estado, Validar.

R68. El sistema debe mostrar la opcion “Validar” y abrir un nuevo formulario que
permita “Eliminar”, “Editar”, y “Eliminar” la dieta del paciente.

R69. El sistema debe cargar la lista de pacientes y mostrarlos en un formulario
gue contenga: Namero de Historia Clinica, nombre y Apellido, Condicion, Cama,

Diagndstico, Dieta, Observacion, Médico Validé, Estado, Observacion Enfermeria.
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R70. El sistema debe mostrar la opcidn “Solicitar Dieta” que permita enviar el
requerimiento validado al Departamento de Nutricion y Dietética.

R71. El sistema debe cargar la lista de pacientes y mostrarlos en un formulario
que contenga: Numero de Historia Clinica, nombre y Apellidos, Cama, Dieta,
Observacion, Observacion Enfermeria, Solicitado por Enfermeria, Registrar.

R72. El sistema debe mostrar la opcion “Registrar’ que permita registrar el
consumo de la dieta.

15.3.2 Historias de Usuarios
Tabla 2.

Historia de usuario 1. Vista de pacientes en triage

HISTORIA DE USUARIO

NUumero: 1 Usuario: Médico Emergenciologo
Nombre historia: Vista lista de pacientes en triage.

Prioridad en negocio: 10 Riesgo en desarrollo: bajo
Puntos estimados: 69 Iteracion asignada 1
Programador Xavier Condor

responsable:

Descripcioén:

Una aplicacion web que me permita visualizar la lista de pacientes a ser atendidos en
triage.

Validacion:

El sistema permite visualizar la lista de pacientes

Nota El grafico muestra la historia de usuario 1 del Vista de pacientes en triage
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Tabla 3

Historia de usuario 2. Evaluacion triage de Manchester

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 2 Usuario: Médico Emergenciologo

Nombre historia: Evaluacion Triage de Manchester

Prioridad en negocio: 10 Riesgo en Medio
desarrollo:

Puntos estimados: 116 Iteracion 1
asignhada

Programador Esteban Jara

responsable:

Descripcién:

Una aplicacion web que me permita evaluar y registrar los sintomas del paciente.
Validacién:

El Sistema determina la clasificacion y prioridad de la atencion.

Nota El grafico muestra la historia de usuario 2 de Evaluacion triage de Manchester



Tabla 4

Historia de usuario 3. Lista de pacientes ingresados en emergencia
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HISTORIA DE USUARIO

NUumero: 3 Usuario: Médico Emergenciologo

Nombre historia: Lista de pacientes ingresados en emergencia.

Prioridad en negocio: 10 Riesgo en Bajo
desarrollo:

Puntos estimados: 27 lteracién 1
asignada

Programador Xavier Condor

responsable:

Descripcién:

Una Aplicacién Web que me permita visualizar la lista de pacientes ingresados al
servicio de emergencia.

Validacion:

El sistema permite visualizar la lista de pacientes ingresados en emergencias.

Nota EI grafico muestra la historia de usuario 3 de Lista de pacientes ingresados en

emergencia



Tabla b

Historia de usuario 4. Atencién de pacientes ingresados en emergencia.
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HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 4 Usuario: Médico Emergenciologo

Nombre historia: Atencion de pacientes ingresados en emergencia.

Prioridad en negocio: 10 Riesgo en Alto
desarrollo:

Puntos estimados: 235 lteracion 1,2
asignada

Programador Esteban Jara

responsable:
Descripcién:
Una Aplicacion Web que me permita registrar la atencién y tratamiento a los

pacientes ingresados en emergencias.

Validacién:
El sistema muestra los datos de la nota de ingreso y notas de evolucion de los

pacientes ingresados en emergencias.

Nota El grafico muestra la historia de usuario 4 Atencidn de pacientes ingresados en

emergencia.
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Tabla 6

Historia de usuario 5. Lista de pacientes ingresados en hospitalizacion.

HISTORIA DE USUARIO

NUumero: 5 Usuario: Médico Especialista
Nombre historia: Lista de pacientes ingresados en Hospitalizacion.
Prioridad en negocio: 10 Riesgo en desarrollo: Bajo
Puntos estimados: 30 lteracién asignada 3
Programador responsable: Esteban Jara

Descripcién:

Una Aplicacién Web que me permita visualizar los pacientes en hospitalizacion.
Validacion:

El sistema permite visualizar la lista de pacientes ingresados en hospitalizacion.

Nota El grafico muestra la historia de usuario 5 de Lista de pacientes ingresados en

hospitalizacion.



Tabla 7
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Historia de usuario 6. Atencién de pacientes en hospitalizacion.

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 6

Nombre historia:

Prioridad en negocio: 10
Puntos estimados: 201
Programador

responsable:

Descripcién:

Usuario: Médico Especialista

Atencién de pacientes en Hospitalizacion

Riesgo en Alto
desarrollo:

Iteracion 3
asignada

Xavier Condor

Una aplicacion web que me permita registrar la atencion y tratamiento prestada a los

pacientes ingresados en hospitalizacion.

Validacion:

El sistema muestra los datos de la nota de ingreso y notas de seguimiento de los

pacientes ingresados en hospitalizacion.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 6 de Atencion de pacientes en

hospitalizacion.
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Tabla 8

Historia de usuario 7. Lista de pacientes de Consulta Externa.

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: 7 Usuario: Médico Especialista

Nombre historia: Lista de pacientes de Consulta Externa.

Prioridad en negocio: 10 Riesgo en Bajo
desarrollo:

Puntos estimados: 30 Iteracién 4
asignada

Programador Xavier Condor

responsable:
Descripcién:
Una Aplicacién Web que me permita visualizar la lista de pacientes que seran

atendidos el dia en curso.

Validacioén:
El sistema permite visualizar la lista de pacientes que seran atendidos en Consulta

externa.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 7 de Lista de pacientes de Consulta

Externa.
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Tabla 9

Historia de usuario 8. Atencién de pacientes de Consulta Externa.

HISTORIA DE USUARIO

NUumero: 8 Usuario: Médico Especialista

Nombre historia: Atencién de pacientes de Consulta Externa.

Prioridad en negocio: 10 Riesgo en Bajo
desarrollo:

Puntos estimados: 104 Iteracion 4
asignada

Programador Esteban Jara

responsable:
Descripcién:
Una Aplicacién Web que me permita registrar la atencién y tratamiento prestada a

los pacientes atendidos en consulta externa.

Validacioén:
El sistema muestra los datos de la nota de ingreso y notas de evolucion de los

pacientes de consulta externa.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 8 de Atencidn de pacientes de Consulta

Externa.
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Tabla 10

Historia de usuario 9. Gestion de prescripciones médicas.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 9 Usuario: Licenciado Enfermero

Nombre historia: Gestion de Prescripciones Médicas

Prioridad en negocio: 8 Riesgo en Medio
desarrollo:

Puntos estimados: 103 lteracion 4
asignada

Programador Esteban Jara

responsable:
Descripcién:
Una aplicacion web que me permita revisar y gestionar las prescripciones médicas

de cada paciente.

Validacion:

El sistema permite visualizar y gestionar las prescripciones del médico.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 9 de Gestidn de prescripciones médicas.
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Tabla 11

Historia de usuario 10. Validacién de prescripciones médicas.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 10 Usuario: Licenciado Enfermero

Nombre historia: Validacion de Prescripciones Médicas

Prioridad en negocio: 8 Riesgo en Bajo
desarrollo:

Puntos estimados: 62 Iteracion 5
asignada

Programador Xavier Condor

responsable:
Descripcién:
Una Aplicacion Web que me permita validar las prescripciones médicas cuando el

Bio-Quimico Farmacéutico no pueda hacerlo

Validacion:

El sistema permite pedir la medicacién del paciente a farmacia.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 10 de Validacién de prescripciones

médicas.



Tabla 12

Historia de usuario 11. Gestion de dietas.
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HISTORIA DE USUARIO

Numero: 11 Usuario: Licenciado Enfermero

Nombre historia: Gestion de Dietas

Prioridad en negocio: 6 Riesgo en Bajo
desarrollo:

Puntos estimados: 45 Interaccién 5
asighada

Programador Esteban Jara

responsable:
Descripcién:
Una aplicacion web que me permita revisar y gestionar las dietas sugeridas por el

médico a cada paciente.

Validacion:

El sistema permite validar, editar o eliminar la dieta.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 11 de Gestion de dietas.



Tabla 13

Historia de usuario 12. Solicitud de dieta.
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HISTORIA DE USUARIO

Numero: 12 Usuario: Licenciado Enfermero

Nombre historia: Solicitud de Dietas

Prioridad en negocio: 6 Riesgo en Medio
desarrollo:

Puntos estimados: 28 lIteracion 5
asighada

Programador Xavier Condor

responsable:
Descripcién:

Una aplicacion web que me permita solicitar las dietas de los pacientes.

Validacion:
El sistema permite notificar al departamento de Nutricion y Dietética el requerimiento

de los alimentos.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 12 de Solicitud de dietas.



Tabla 14

Historia de usuario 13. Administracion de dietas

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 13 Usuario: Licenciado Enfermero

Nombre historia: Administracion de Dietas

Prioridad en negocio: 6 Riesgo en Bajo
desarrollo:

Puntos estimados: 28 lteracion 5
asignada

Programador Xavier Condor

responsable:
Descripcion:
Una aplicacién web que me permita registrar la administracién de las dietas a los

pacientes.

Validacion:

El sistema permite registrar que la dieta fue administrada al paciente.

Nota el grafico muestra la Historia de usuario 13 de Administracion de dietas.
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15.3.3 Roles
Tabla 15

Roles de Scrum
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PROYECTO SIGHFA ROLES EQUIPO SCRUM

Rol Nombre Contacto

Project Owner Mayo. Fierro Rommel rfierro@hel.mil.ec
Master Scrum Sgop. Cajas Jorge jfcajas@hel.mil.ec
Desarrollador Equipo Cbos. Jara Esteban eijara@espe.edu.ec
Scrum

Desarrollador Equipo Cbos. Xavier Condor excondor@espe.edu.ec
Scrum

Nota Esta tabla representa los roles de Scrum con sus participantes del proyecto
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15.4 Ejecucion De Scrum

15.4.1 Product Backlog

Tabla 16

Estimacién de tiempos de producto backlog
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
e Qo T 0 T o © o
£ o © O ) o g c
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — = ) = 5 0 0
o N0 @ [0) = S) n »w o
@] Q o &) < w o
)
H Una Iniciar y 7.1 Disefio de El sistema 1 6 4
U Aplicacié continuar la interfaz permite
7 n Web con la "Lista de visualizar la
que me atencion Pacientes" lista de o
I
permita vy pacientes que k=
z
visualizar tratamien seran et
la lista to atendidos en
O , .
S de médico. Consulta
N
= .
paciente externa.
s que 7.2 Programar  El sistema 6 1 4
seran la permite llamar
atendido funcionalida al paciente -c%
§=
s el dia d de £
(]
|_
en curso. "Llamar a

paciente”
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v 3
s s 8§ &S s 5% .,
: 3} %) O =
o 3 o g o) = & ke § 2 @ g = B
= ] & = 5 @ © 5 o ©c E ¢ 2 9
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
7.3 Programar  El sistema 1 1 4
0
la abre un
funcionalida formulario %
£
dde para atender S
(<]
|_
"Atender al paciente
paciente”
7.4 Programar  El sistema 6 1 4
la registra la
funcionalida inasistencia -c%
£
d de del paciente. £
o
"Ausencia
Paciente”
7.5 Programar El sistema 1 1
0
la abre un
funcionalida formulario que -c%
§=
d "Agendar  permite £
O
Turno agendar un

Extra"

turno extra
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la

atencion

HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
S . § 8 &5 s 5% . .
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
7.6 Programar  El sistema 6 1 4
6
la permite
funcionalida realizar
d de busquedas -cgs
=
busquedas £
o
discriminato
rias por
campos
7.7 Prueba El usuario 1 4 4
o S
unitaria de aprueba el <
£
usuario sistema et
H Una Obtener 8.1 Disefo de El sistema 1 6 4
0
U Aplicacié la la interfaz muestra los
o
8 'c—% n Web anamnes "Atender datos del
S . o 3
2 queme s, Paciente paciente y las c
w S
_g permita (Consulta opciones para A
o
\©
= registrar Externa) registrar su
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
s s 8§ &S s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
atencion 8.2 Programar  El sistema 1 1 4
0
y la abre un
tratamien funcionalida formulario %
=
to d de "Nota  para registrar £
(<]
|_
prestada Ingreso” la nota de
alos ingreso
paciente 8.3 Programar  El sistema 1 1 4
0
S la abre un
atendido funcionalida formulario -c%
£
sen d de "Nota  para registrar £
()
|_
consulta Evolucién"  la nota de
externa. Evolucién
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
S . § 8 &5 s 5% . .
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
8.4 Programar  El sistema 8 1 4
la abre un
funcionalida formulario
d de para visualizar -cgs
=
"Informacié  los datos del £
()
|_
n General paciente
del
Paciente"
8.5 Programar  El sistema 1 1 4
0
la permite
funcionalida visualizar la
3
d de lista de k=
£
"Listado pacientes de A
Pacientes" consulta

externa.
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
g © o T O T o © o
€ g @ S & 8 3 g 5 E
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o o 3 o T O a o o
@] Q o &) < w o
)
8.6 Disefio de El sistema 1 6 4
0
la interfaz permite
n . . (@]
Nota de visualizar el =
=
Ingreso" formulario S
(<]
I_
nota de
ingreso.
8.7 Programar  El sistema 1 2 4
0 8
la registra los
funcionalida datos
d para el ingresados en
. . o
registro de el sistema E
£
los datos £
()
|_
del
formulario
"Nota de

Ingreso”
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
g © o T O T o © o
€ g @ S & 8 3 g 5 E
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o 0 S o T O a o o
@) QA T O < w o
Q
8.8 Disefio de El sistema 1 6 4
0
la interfaz permite
n . . (@]
Nota de visualizar el =
=
Evolucién"  formulario £
(<]
I_
nota de
evolucion
8.9 Programar  El sistema 1 2 4
0O 8
la registra los
funcionalida datos
d para el ingresados en
. . o
registro de el sistema E
£
los datos £
()
'_
del
formulario
"Nota de

Evolucion"
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c © S
s § 8§ 35 s 5% . .
: o 7)) ) =
o 5 9 S n 2 & 9o g 2 & 8 £ 3
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
®) a © O < W o
Q
8.10 Disefio de El sistema 1 6 4
la interfaz permite
"Informacié  visualizar el o
©
n General formulario _E
S
del informacion et
Paciente" general del

paciente
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

0
= c © Y c c ©
g © o T w0 T o © o
r o © O T w g c $ c
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o a 3 o T 0 8§ © o
@] Q o &) < w o
a)
8.11 Programar  El sistema 1 1 4
0O 6
la registra los
funcionalida datos
d para el ingresados en
registrode el sistema
@]
los datos i
=
del £
(<]
. [
formulario
"Informacié
n General
del
Paciente"
8.12 Prueba El usuario 1 4 4
0

unitaria de  aprueba el

usuario sistema

Terminado
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
H Una Dar 9.1 Disefio de El sistema 1 6 4
U aplicaci6  cumplimi la interfaz permite
9 n web entoy Prescripcio  visualizar la
que me  seguimie nes lista de o
©
permita  nto alas Médicas pacientes para _E
S
o fevisary indicacio (Administra  acceder a las et
)
€ gestionar nes del cion de prescripciones
(]
D las médico. Medicament de cada uno.
S |
S prescripc 0S)
()
-3 iones 9.2 Programar  El sistema 1 1 4
0
médicas la abre un
de cada funcionalida formulario -c%
c
paciente. d "Enviar" para enviar la £
(]
|_

prescripcion a

farmacia.
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c o @
5 5§ 8§ 3 5 555 . .
: 3} %) O =
o 3 o g o) = & ke § 2 @ g = B
= 0 a = o T o °c E ¢ 2 0§
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
9.3 Programar  El sistema 1 1 4
0
la abre un
funcionalida formulario %
£
d "Cargar para cargar £
(D)
I_
Insumos” los insumos
empleados.
9.4 Programar  El sistema 1 1 4
0
la abre un
funcionalida formulario
d para registrar -cgs
£
"Administrar la £
kS
Medicament administracion
os" de los

medicamentos
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c © S
s § 3 3 s 555 . .
: o 7)) ) =
o o 9 S a 2 & 9o g 2 8 8 £ B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O Q © O < w o
Q
9.5 Programar  El sistema 1 1 4
0
la abre un
funcionalida formulario
d para registrar -cgs
=
"Devolucién la devolucién £
()
|_
Medicament de los
0s" medicamentos
no utilizados
9.6 Programar  El sistema 6 1 4
6
la permite
funcionalida realizar
d de busquedas -c%
£
blsquedas £
O
discriminato
rias por

campos
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
a)
9.7 Disefar la El sistema 1 6 4
0
interfaz de  permite
"Enviar" visualizar una
(Prescripcio interfaz que o
I
nes contenga los R=
S
Médicas) medicamentos et
gue seran
pedidos a
farmacia.
9.8 Programar  El sistema 1 8 4
0
la permite editar
funcionalida los
g
d de medicamentos <
S
"Editar" que seran et
solicitados a

farmacia.
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
g © o T O T o © o
€ g @ S & 8 3 g 5 E
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o a 3 o T o a o o
@] Q o &) < w o
)
9.9 Programar  El sistema 1 8 4
la envia a
funcionalida farmacia el o
I
d de requerimiento <
z
"Aceptar" de et
medicamentos
9.10 Programar  El sistema 1 1 4
0
la vuelve a la
funcionalida interfaz de
L o
d de prescripciones i
£
"Cerrar" médicas sin £
()
|_

enviar ningun
requerimiento

a farmacia.
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
)
9.11 Disefar la El sistema 1 6 4
interfaz de  permite
"Administrar visualizar una
Medicament interfaz que
3
mn CU
0s contenga los R=
£
(Prescripcio medicamentos et
nes que seran
Médicas) administrados
al paciente.
9.12 Programar  El sistema 1 8 4
0
la permite
funcionalida seleccionar el -c%
£
d de medicamento £
(]
|_
"Registrar®  administrado.

(Chek)




109

HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ®©
g © o T 0O T o © o
r o © O T w g c § <
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o 0 S o T O a o o
@] Q o &) < w o
)
9.13 Programar  El sistema 1 8 4
la permite
funcionalida registrar la o
I
d de utilizacion de <
£
"Guardar" insumos en la et
atencion del
paciente.
9.14 Programar  El sistema 1 1 4
0
la vuelve a la
funcionalida interfaz de
d de prescripciones
n 1] 4 H H O
Cerrar médicas sin S
£
registrar la £
()
|_

administracion
de
medicamento

alguno.
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c o S
E : S g o :S 3 S = o
: o n O e
a = 9 g a £ £ 9o g 2 3 8 £ B
= ] a = o ® T o c E ¢ 2 9
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N @ [} = o o un o
o QA © O < w o
Q
9.15 Disefar la El sistema 1 6 4
interfaz de  permite
"Devolucion visualizar la
Medicament lista de -cgs
=
0s" medicamentos £
()
|_
(Devolucion  del paciente.
Medicament
0S)
9.16 Programar  El sistema 1 8 4
0
la permite
funcionalida seleccionar
3
d de los <
£
"Registrar”  medicamentos A
(Chek) a ser

devueltos.
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
g © o T 0O T o © o
r o © O T w g c $ c
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o a 3 o T O a o o
@] Q o &) < w o
Q
9.17 Programar  El sistema 1 8 4
0
la registra los o
I
funcionalida medicamentos k=
z
dde que seran et
"Guardar” devueltos.
9.18 Programar  El sistema 1 1 4
0
la vuelve a la
funcionalida interfaz de
d de prescripciones o
I
"Cerrar" médicas sin f=
=
i ()
registrar la —
medicamento
alguno para
su devolucion.
9.19 Prueba El usuario 1 8 4
0

unitaria de  aprueba el

usuario sistema

Terminado




112

HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c o 3
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
H Una Cumplir 10.1 Disefio de El sistema 1 6 5
U Aplicacié con la la interfaz permite
1 n Web administr "Sin visualizar la
0 que me acion del validar". lista de o
. . . I
permita  tratamien pacientes <
S
validar  toenel cuya et
o . . .
o las paciente. medicacion no
£
< prescripc ha sido
L
_c% iones validada.
0
$ medicas 10.2 Programar  El sistema 1 1 5
Q 0
-
cuando la abre un
el Bio- funcionalida formulario que o
o
Quimico d de "Pedir  contenga los _E
£
Farmacé Medicament medicamentos At
utico no os" prescritos al

paciente
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c © S
S . § 8§ 35 s 5% _
: 3} %) 'O =
a 2 9 g a &£ & 2 8 2 8 g < B
T E 3 o = c S T 2 e E c g
o a 3 o T 0 a o o L
@] Q © &) < w o
Q
pueda 10.3 Programar  El sistema 6 1 5
6
hacerlo la permite
funcionalida realizar
d de busquedas -cgs
=
busquedas £
o
discriminato
rias por
campos.
10.4 Disefio de El sistema 1 6 5
0
la interfaz permite
"Pedir visualizar la
Medicament lista de -c%
£
os" medicamentos £
(]
|_

que no han
sido validados

por farmacia.
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
g ° o T 0O T o © o
r o © O T w g c $ c
a 5 2 = ) 2 e = 2 & & = 3
= 0 = 5 T o S E c 2 @
E 8 - s — 2 0 = = & 0
o a 3 o T O a o o
@] Q o &) < w o
Q
10.5 Programar  El sistema 1 8 5
la permite
funcionalida seleccionar el %
=
d de medicamento S
(<]
. - |_
seleccionar a pedir.
(Chek)
10.6 Programar  El sistema 1 1 5
0O 6
la envia a
funcionalida farmacia el o
I
d de "Pedir" requerimiento k=
£
de los 2

medicamentos
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v 3
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
o 3 2 g [a) = < = § 2 & 2 = B
- £ @ o - o s g g2 e E a0
o 0 S o T O a o o L
O QO © (&) < w o
Q
10.7 Programar  El sistema 6 1 5
la vuelve a la
funcionalida interfaz de
3
d de "Pedir k=
£
"Cerrar"” medicamentos et
sin validacion
farmacéutica"
10.8 Prueba El usuario 1 8 5
o g
unitaria de  aprueba el =
£
usuario sistema 2
H Una Dar 11.1 Disefio de El sistema 8 6 5
u o aplicaci6 cumplimi la interfaz permite
o
1 € nweb ento a "Validar visualizar la o
()
g . . 2
1 W queme las Dieta" lista de <
8 £
-§ permita  indicacio (Pacientes) pacientes que et
()
S revisary nes tienen dietas
gestionar emitidas por validar.
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v 3
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
= 0 = 5 T o S E c 2 @
o 0 S o T O a o o L
O QO © (&) < w o
Q
las por el 11.2 Programar  El sistema 1 6 5
0
dietas médico la abre un
sugerida en funcionalida formulario con %
£
s por el cuanto a d "validar® la dieta £
(<]
|_
médico a la dieta. sugerida para
cada el paciente.
paciente. 11.3 Disefio de El sistema 8 6 5
la interfaz permite
@]
I
"Validar visualizar la <
£
Dieta" lista de dietas 2
(Validacién) sugeridas.
11.4 Programar  El sistema 8 2 5
la elimina la S
@
£
funcionalida dieta de la £
o
d "Eliminar" lista.
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HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v 3
s I - s 5% .,
: 3} %) O =
e B’ S g e =2 |c_t$ 0 § 2 & g = B
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
11.5 Programar El sistema 1 8 5
0
la permite editar §
£
funcionalida la dieta del £
©
d "Editar" paciente.
11.6 Programar El sistema 1 8 5
0
la Valida la dieta S
£
funcionalida del paciente. £
o
d "Validar"
11.7 Programar  El sistema 6 1 5
la permite
funcionalida visualizar la
3
d lista de k=
E
"Cancelar"  pacientes que A
tienen dietas
por validar.
11.8 Prueba El usuario 1 8 5
o $
unitaria de aprueba el c
£
usuario sistema A
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= C «© v c c ©
g: : ° o © © ? 9 °o _ o
SR © S ® @ 9 - 9 $ © ©
o o @ ol o) 2 2 g = 8 8 £ &
= ] & = 5 @ © 5 o ©c E ¢ 2 9
E o o — = ) = 5 0 0
o N0 @ (<)) = (&) o »nw o
@] Q o &) < w o
Q
H Una Que 12.1 Disefio de El sistema 8 6 5
1 aplicacié estos la interfaz permite
2 n web sean "Solicitar visualizar la o
I
que me preparad Dietas" lista de c
z
permita 0S. (Solicitar). pacientes y el et
o ..
T  solicitar detalle de sus
£
£ las dietas.
w
S dietas de 12.2 Programar  El sistema 8 6 5
@©
$ los la permite
0
4 : . . .
paciente funcionalida seleccionar o
I
S. d de entre <
=
"Comida". "Desayuno”, et
"Almuerzo "y

"Merienda".
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la

dietas.

HISTORIA DE USUARIO TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA
DE USUARIO O TAREA
c v S
S . § 8 &5 s 5% . .
: 3} %) O =
a = 8 g ) a g o § S 3 o £ B
2 o 3 $ = 5 © 5 o ©c E ¢ 2 9
E o o — + [ = 5 0 O oy
o N0 @ [0) = S) n »w o
O QO © (&) < w o
Q
12.3 Programar  El sistema 8 8 5
la envia el
funcionalida requerimiento
d del icono  de los -cgs
c
"Guardar".  alimentos al £
o
Departamento
de Nutricion y
Dietética
12.4 Prueba El usuario 1 8 5
o S
unitaria de aprueba el <
£
usuario sistema et
H Una Controlar 13.1 Disefio de El sistema 8 6 5
u o aplicacio la la interfaz permite
)
1 E n web alimenta "Solicitar visualizar la o
3 uw que me cion de Dietas" lista de c
3 £
-§ permita los (Administra  pacientes y el A
(5}
L registrar  mismos dor). detalle de sus
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HISTORIA DE USUARIO

TAREA OTROS DATOS DE LA HISTORIA

DE USUARIO O TAREA

)]
= c © O c c ©
0? : © o T © T o © o
. 3 ] n 6 o — [ -
o o o g a) g & o = 2 3 g = o
- " g = 5 o© 5 o ©c E ¢ 2 b
E o o — = ) = 5 0 0
o N0 @ (<)) = (&) o »nw o
@] Q o &) < w o
)
administr 13.2 Programar  El sistema 8 6 5
acion de la permite
las funcionalida seleccionar o
I
dietas a d de entre k=
z
los "Comida". "Desayuno”, et
paciente "Almuerzo"y
S. "Merienda".
13.3 Programar  El sistema 1 8 5
0
la registra que la o
I
funcionalida dieta fue <
£
d administrada 2
"Registrar"  al paciente.
13.4 Prueba El usuario 1 8 5 o
° E
unitaria de  aprueba el <
£
usuario sistema A

Nota Esta tabla muestra Estimacion de tiempos de producto backlog por cada Sprint

con las pruebas de aceptacion por el usuario



15.4.2 Pila Del Sprint

Tabla 17
Sprint 1
Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...
Tendencia calculada 15 o 2 22111111976431
¢ & 2 21986431594937
en los ltimos S 7 72605938
|_
Tarea a
@ 2 T o
% 9 vgs o 12345678911111
e 2 <2 8 01234
) S uw
- o) a
07
1.1 Disefo de lainterfaz 1 .
_ T 9
de triage (Agenda £ B
C-g 1 13000000000000
de turnos) 450 O
a
X
Programar la =
T3
1.2 funcionalidad de 1 5@444000000000000
5 £
“"Llamar al paciente"” S O
a
>
Programar la s
TS
1.3 funcionalidad de 1 52111000000000000
| i E
"Atender al paciente" S
a
>
Programar la 4 44400000000000
c
1.4 funcionalidad de 1t g
¢ <
"Registrar abandono g E
_ ;2
paciente"” b
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...
Tendencia calculada 15 o 2 22111111976431
¢ L 2 21986431594937
en los Gltimos S 7 72605938
|_
Tarea <
8 x
o = a o
% 9 vs o 123456789111111
B 2 &8 Q@ 012345
a T o
= &) g
- o
Disefio de la interfaz =
t 3
1.5 de triage (Pacientes 1 & © 8 888400000000000
| 5 £
Atendidos) S O
a
>
Programar la
1.6 funcionalidad de 1 € 1 111115000000000
IS5 6 66663
busquedas &
§ E
discriminatorias por -
>
campos
Disefio de la interfaz =
< o
e
1.7 de triage (Abandono 1 Eg 8 888888500000000
| 5 £
de Pacientes) S O
a
>
Programar la
funcionalidad de
c
1.8 busquedas 1 E§1111111116000000
&S 6 66666664
discriminatorias por g E
e
campos (Abandono b

de Pacientes)
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Duracion del Sprint 15
Tendencia calculada 15

en los ultimos

Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...

Niac
Totales

2
2
7

~NDNDN
NEFEDN
o O
O 0
g o
O b~
wWwwpEk
(ool ol ol

976431
594937

ID Tarea

Tarea

ID Historia

Racnnn<eahle

Estado

Est.

12345678

9

1.9

2.1

2.2

Prueba unitaria de 1

usuario

Disefio de la interfaz

del formulario de

Triage de acuerdoa 2
las variables y

formato de

Manchester

Programar la
funcionalidad de la
categoria 2
sintomatica o

Sindrome

X avier C.ondnr

Fatehan lara

Fatehan lara

Terminado

Terminado

Terminado

~ O

22222222

8

2000000

0000O0O0O




Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...
Tendencia calculada 15 * 2 22111111976431
¢ L 2 21986431594937
en los Gltimos S 7 72605938
|_
Tarea <
8 =
© = e)
% 9 g-%‘d-12345678911111
1%} 8 n
E = c @ N 012314
= =) g
- o
Programar la
«a
= O
2.3 funcionalidad de 2 5}%111111111111200
T E 6 66666666660
variables de triage 35
T
!
Programar la
determinacion para Q
g3
2.4 la clasificacion y 2 gg 1 11111111111112
< E 6 6666666666660
prioridad de la 72
!
atencion
Prueba unitaria de a
g3
2.5 usuario 2 C_2444444444444444
& E
[
g =
£ 3
3.1 Disefiode lainterfaz 3 (E © 8 88888888880000
i E
z
>
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...
Tendencia calculada 15 * 2 22111111976431
¢ L 2 21986431594937
en los Gltimos S 7 72605938
|_
Tarea a
8 =
o = T o
% 9 g-%‘d-12345678911111
1%} 8 n
E = c @ N 01234
= &) g
- o
Programar la L
£
3.2 funcionalidad de 3 ég111111111111000
| i E
"Atender al paciente” S O
a
X
Programar la
funcionalidad de €
< O
x
3.3 busquedas 3 55111111111111120
s E 6 666666666660
discriminatorias por -
x
campos
£ 3
3.4 Prueba unitaria de 3 fg 2 22222222222220
| i E
usuario S O
a
X
4.1 Disefo de lainterfaz 4 « 8 888888888888814
S5
"Atender Paciente" c &
-
c £
[
g
4.2 Programar la 4 50111111111111111
& g
funcionalidad de c &
-
$E
"Nota Ingreso" % 2
!
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...
Tendencia calculada 15 o 2 22111111976431
¢ L 2 21986431594937
en los Gltimos S 7 72605938
|_
Tarea <
m .g E
o S ¢989 . 12345678911111
= 2 ¢2 9 01234
o) T S uw
- Q a
0%
2.3 Programar la 4 Eolll 11111111111
& 5
funcionalidad de c &
& E
n L n q. =
Nota Evolucion g 2
Programar la =
T3
4.4 funcionalidad de 4 & © 1 11111111111111
< E
"Labor Enfermeria” $ 5
g [
Programar la e
£
4.5 funcionalidad de 4 & 1 11111111111111
< E
"Alta Médica” <9
g [
Programar la .
£ 0
4.6 funcionalidad de 4 EE 1 11111111111111
< E
"Alta Enfermeria” $ 53
g [
Programar la
c
funcionalidad de T 8
g
4.7 "Informacién 4 ¢ E 1 11111111111111
;5 e
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias siguientes...

Tendencia calculada 15 * 2 22111111976431
y O 2 21986431594937
en los Gltimos 7S 7 72605938
|_
Tarea <
o <
g s to
= o v o 123456789111111
e 2 g8 012345
o) L cuw
= =) g
- o
General del
Paciente"
Programar la e
£ 3
funcionalidad de 4 Eglllllllllllllllo
4.8 . E
"Listado Pacientes" 15
§ [

Nota Esta tabla muestra el Sprint 1 con todas sus tareas
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Tabla 18
Sprint 2
Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias
siguientes...
Tendencia calculada 15 w 2 2111111875429 14
§ 22 287542082615
en los ultimos o 500949304
Q
S £ g o
g Tarea 8 w v 512345678911 1111
© c ©
— 2 5 = 9 012345
) T 2
= o 3
v4
E
©
Disefio de la interfaz 5 8
4.9 4 8_28800000000000000
"Nota de Ingreso" 2 E
T o
X
Programar la
funcionalidad para el 5
4.10 4 _8?%3321120000000000
registro de los datos S £ 2 2580
& £
del formulario "Nota R
X
de Ingreso"
©
g 3
Disefio de la interfaz - g 8 80000000000O0O0CO0CO0
4.11 4 8 E
"Nota de Evolucién” ﬁ S
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias
siguientes...
Tendencia calculada 15 w 2 2111111875429 14
\g % 2 287542082615
en los udltimos a) E 0 0949304
[¢]
8 3
o S ® o
% Tarea 9 2-%“-123456789111111
— 2 5 = 9 012345
o) T 2
= o) 8
T
Programar la
funcionalidad para el
412 4 §o3321910000000000
registro de los datos > 8 2 246
s g
del formulario "Nota o 5
"
y L
de Evolucion”
Disefio de la interfaz =
2 3
4.13 "Labor Enfermeria" 4 8 © 8 888881000000000
s E
3z
X
Programar la
4.14 funcionalidad parael 4 5 3 333332112000000
= § 2 22222680
registro de los datos S ¢
& £
del formulario "Labor -
X
de enfermeria"
4.15 Disefio de lainterfaz 4 o 8 888881000000000
8 ©
"Alta Médica" S =
% E
w o
|_
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias
siguientes...
Tendencia calculada 15 w 2 2111111875429 14
\%%2287542082615
en los Ultimos a) E 0 0949304
[¢]
8 o
s T S ® o
= area o 2-%“-123456789111111
[ 2 5 - 0 012345
a) L o [
= o) 8
T
Programar la
4.16 funcionalidad parael 4 2 222222112000000
S S 4 44444480
. @©
registro de los datos e £
2 E
del formulario "Alta @ 2
Médica"
4.17 Disefio de lainterfaz 4 c 8 888888888200000
g £
"Alta Enfermeria” s E
< 2
Programar la
funcionalidad para el 5
2 3
4.18 registro de los datos 4 8 _E 2 222222222211200
5 E 4 444444444480
del formulario "Alta R
X
Enfermeria”
Disefio de la interfaz
©
"Informacion S S
S|
S £
4.19 General del 4 2 £ 8 888888888200000
il

Paciente"
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Duracion del Sprint 15 Esfuerzo Faltante en los dias
siguientes...
Tendencia calculada 15 w 2 2111111875429 14
%%2287542082615
en los dltimos a) E 0 0949304
[¢]
8 o
o S ® o
% Tarea 9 ggg123456789111111
[ 2 5 - 0 012345
) T 2
= o) 8
T
Programar la
funcionalidad para el
registro de los datos ©
3 3
4.20 del formulario 4 %_22222222222211300
Q € 4 4444 44444491
"Informacion @ 2
General del
Paciente"
Z ¢
Prueba unitaria de 5 ©
4.21 4 8'@4444444444444440
usuario 2 5
c
X

Nota Esta tabla muestra el Sprint 2 con todas sus tareas



Tabla 19

Sprint 3

132

ID Tarea

Duracion del 15
Sprint

Tendencia
calculadaenlos 18

ultimos

Tarea
ID Historia

S

fa

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los

dias siguientes...

AN N
AN N
W NN
SN
©oN
R ON
© 0k
AP
ooRr
(S 1 NG
©N P
O, e
© ©
ENGYGS)
o o
N Ol
o w
onN

Est.

123456789

5.1

5.2

5.3

Disefio de la

interfaz "Listade 5
Pacientes
Hospitalizados"
Programar la
funcionalidad de
basquedas 5
discriminatorias

por campos
Programar la
funcionalidad de
"Atender al 5

paciente"

Xavier Condor Xavier Condor

Xavier Condor

Terminado

Terminado

Terminado

8 80000000000O0O0C0C0CO0O0O

1 118200000000000000
6 66

2 222200000000000000




133

Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los
Sprint dias siguientes...
Tendencia
w 2 222221111119865324
calculadaenlos 18 \%%332100876421948260
O ©1 13591940595
altimos =
s =2
— QO
S g 5 % 3
@ o " S & o
= 5 2 o 3 MH123456789111111
a) = g =t 012345
O]
4
5.4 Prueba unitaria 5 5 4 44 4400000000000000
ko] (@]
de usuario s
O £
& E
T -
X
Disefio de la @
5 3
6.1 interfaz "Atender 6 5_86666660000000000000
g E
Paciente" @ 2
Programar la S
5 3
6.2 funcionalidad de 6 c_§1111111000000000000
g E
"Nota Ingreso” % 2
w
Programar la
©
6.3 funcionalidad de 6 ,g§1111111000000000000
c £
"Nota % S
= (]
0
Seguimiento” w
Programar la c o
o £
6.4 funcionalidad de 6 %%1111111000000000000
w




ID Tarea

Duracion del
Sprint
Tendencia
calculada en los

ultimos

Tarea

15

18

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los

dias siguientes...

= WN
= WN
WNDN
LN
O©ON
R ON
[(olNocly

=

Est.
|_\
N

3456789

©O©N P
Ul

or
[ERN

[ERN

© ©

N -

[0

[eclNe)]

FNQUEN

134

N O1
W
oON

gl -

6.5

6.6

6.7

6.8

"Labor

Enfermeria”

Programar la
funcionalidad de

"Alta Médica"

Programar la
funcionalidad de
"Alta Enfermeria"
Programar la
funcionalidad de
"Informacién
General del
Paciente"
Programar la

funcionalidad de

Esteban Jara

Esteban Jara

Esteban Jara

Esteban

Terminado

Terminado

Terminado

Termina

1 111111000

1 111111000

1 111111000

1 111111000

00O00O

00O00O

0000O0

00O00O
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ID Tarea

Duracion del
Sprint
Tendencia
calculada en los

ultimos

Tarea

15

18

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los

dias siguientes...

W
W
W NN
O N
©oN
R ON
© 0k
AP
oor
(S 1 N
©N P
O R
© ©
» oo
oo
N Ol
o w
onN

Est.
|_\
N

3456789

or
(IR
N P
w P
FNQE
gl e

6.9

6.10

6.11

"Listado

Pacientes"

Disefio de la
interfaz "Nota de

Ingreso"

Programar la
funcionalidad
para el registro
de los datos del
formulario "Nota
de Ingreso”
Disefio de la
interfaz "Nota

Seguimiento”

6

Xavier Condor Xavier Condor

Esteban Jara

Terminado Terminado

Terminado

6 66 6660000000000000

15000000000
2

N
N
N
N
N
o N
N
oN

6 66 6666600000000000
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los
Sprint dias siguientes...
Tendencia
w 2 2222211111198653214
calculadaenlos 18 \% % 3 32100876421948260
O ©1 13591940595
altimos =
s =2
— QO
S g 5 5 3
© o ® S 8 ©123456789111111
— (55 = © v uw
a = T 2 | 012345
— D o
4
Programar la
funcionalidad
9
6.12 para el registro 6 g§2222222222140000000
S £ 8 8888888802
de los datos del o E
L o
0
formulario "Nota L
Seguimiento”
Disefio de la
3
6.13 interfaz "Labor 6 -g _S 6 66 6666666300000000
g E
Enfermeria” x et
Programar la
funcionalidad
o)
6.14 para el registro 6 _8§2222222222221120000
S £ 8 8888888888570
de los datos del 5 E
2 3
c
formulario "Labor x

de enfermeria"
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los
Sprint dias siguientes...
Tendencia
w 2 222221111119865324
calculadaenlos 18 \%%332100876421948260
O © 1 13591940595
Gltimos =
s =2
— QO
S g S 88 .
S 5 2 5§ 8 w123456789111111
T o W
@) = = T w 012345
)
T x
Disefio de la
@]
5 3
6.15 interfaz "Alta 6 8_;6666666666662000000
= £
0 =
Médica" w o
Programar la
funcionalidad
o
6.16 para el registro 6 ,Cg§2222222222222112000
%_5444444444444480
de los datos del o E
L o
0
formulario "Alta L
Médica"
Disefio de la
,_%6666666666666660000
6.17 interfaz "Alta 6 2 c
, g E
Enfermeria" 2
Programar la
S
funcionalidad 2 3
[e) ]
O £
6.18 para el registro 6 5 E 2 222222222222222180
%,"_’44444444444444446
de los datos del X
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ID Tarea

Duracion del
Sprint
Tendencia
calculada en los

ultimos

Tarea

15

18

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los

dias siguientes...

W
W
W NN
O N
©oN
R ON
© 0k
AP
oor
(S 1 N
©N P
O R
© ©
» oo
oo
N Ol
o w
onN

123456789

Est.

6.19

6.20

formulario "Alta

Enfermeria”

Disefio de la
interfaz
"Informacién
General del
Paciente"
Programar la
funcionalidad
para el registro
de los datos del
formulario
"Informacién
General del

Paciente"

Esteban Jara

Esteban Jara

Terminado

Terminado

6 66 6666666666666000

o
o

[0
[0
[0
[0
[0
[0 o
[0
[0
[0
[0
[0
[0 o
[0 o
[0 o
[0
[0
[0
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los
Sprint dias siguientes...
Tendencia
w 2 222221111119865324
calculadaenlos 18 \%%332100876421948260
QO 561 135919405095
ultimos =
s =2
— o]
o © s & S |
@ o = 2 2
= 5 0 O},‘,u‘ﬁ’123456789111111
a = T 2 | 012345
—_— D o
T
Prueba unitaria “
g 3
6.21 de usuario 6 § © 4 44 4444444444444441/4
& E
g
X

Nota Esta tabla muestra el Sprint 3 con todas sus tareas
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Tabla 20
Sprint 4
Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 2221111119865329
calculadaenlos 16 @ & 3 32097 6421849482
A 87 727271594
altimos =
()
8 3
s S ® o
= s S gg‘,—12345678911111
- S % o ¥ 012345
a) = 2w
= o 8
04
Disefio de la
5 3
7.1 interfaz "Listade 7 -g c 6 6 00000000D0D0DO0O0CO0CO0O
| 2 E
Pacientes" et
Programar la
S
7.2  funcionalidad de 7 8%11000000000000 00
S £
"Llamar a 5 E
2 %
. T F
paciente" x
Programar la
o)
7.3 funcionalidad de 7 '8§11000000000000 00
S £
"Atender 5 E
2 5
. g F
paciente" x
Programar la -
o £
7.4 funcionalidad de 7 5 %11100000000000 00
|_
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ID Tarea

Duracion del
Sprint
Tendencia
calculada en los

ultimos

Tarea

15

16

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los dias

siguientes...

~NwN
~NwKN
NN
~onN
N © -
~N -~
o R
[ N
©N R
AR PR
o ©
H 00
© o
O
o w
NN

1234567829

Est.

7.5

7.6

7.7

"Ausencia

Paciente"

Programar la
funcionalidad
"Agendar Turno
Extra"
Programar la
funcionalidad de
basquedas
discriminatorias
por campos
Prueba unitaria

de usuario

Disefio de la

interfaz "Atender

Xavier Condor

Xavier Condor

Xavier

Esteban

Terminado

Terminado

Terminad Terminad

1 11000000000000O00O0

1113000000000000
6 6 1

[0

4 4444000000000000

6 6 000000000000O0O00O0
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ID Tarea

Duracion del
Sprint
Tendencia
calculada en los

ultimos

Tarea

15

16

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los dias

siguientes...

~NwN
~NwKN
NN
~onN
N © -
~N -~
o R
[ N
©N R
AR PR
o ©
H 00
© o
O
o w
NN

1234567829

Est
or

o

1

8.2

8.3

8.4

Paciente"
(Consulta
Externa)
Programar la
funcionalidad de
"Nota Ingreso"
Programar la
funcionalidad de
"Nota Evolucion”
Programar la
funcionalidad de
"Informacion
General del
Paciente"

Programar la

funcionalidad de

(o]

Esteban

Esteban

Esteban Jara

Esteban

Terminado

Terminado

Terminado

Termina

1 100000000O00O0OO0O0CO0O

1 11000000000000O00O0

1 1100000000000000
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 22211111198653209
calculadaenlos 16 @ ¢ 3 32097 6421849482
QO © 7 727271594
altimos =
Q@
® < | o
= S 9 © g 5 123456789111111
— @ 2 o 2 012345
a) = L o
= o) g
-
8.5 "Listado 8 1 11000000000000O00O0
Pacientes"
Disefio de la
3
8.6 interfaz"Notade 8 -g _E 6 6 6 6 66 00000000000
n >C<U qg)
Ingreso et
Programar la
funcionalidad
o)
8.7 para el registro 8 '8-%22222221130000000
S £ 8 88888680
de los datos del 5 E
2 5
. g F
formulario "Nota x
de Ingreso”
Disefio de la
o
5 3
8.8 interfaz "Notade 8 8_566610000000000000
» £
w o
|_

Evolucion"
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ID Tarea

Duracion del
Sprint
Tendencia
calculada en los

ultimos

Tarea

15

16

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

Esfuerzo Faltante en los dias

siguientes...

NN

Est.

NN

NNDN

~N~NODN

[EEN

~N N

e =
(62NN ]
©N PR

78

N el
o ©
B o]
[(elNe)]
Ol
0 W
NN

or
(I
N P
w R
FNQE
gl

8.9

8.10

8.11

Programar la
funcionalidad
para el registro
de los datos del
formulario "Nota
de Evolucion”
Disefio de la
interfaz
"Informacion
General del
Paciente"
Programar la
funcionalidad
para el registro
de los datos del

formulario

Esteban Jara

Xavier Condor

Xavier Condor

Terminado

Terminado

Terminado

N

6

(Ol

N

N

o N

NN

00

00000O0O0O

6 66 6666661000000

(o2l

(o2l

(2N

(2N

(2N

(2N o
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 22211111198653209
calculadaenlos 16 @ ¢ 3 32097 6421849482
QO © 7 727271594
altimos =
()
8 3
® = T O
= S 9 © g 5 123456789111111
=3 2 o 7 012345
a) = 2w
= o 3
(04
"Informacién
General del
Paciente"
8.12 Prueba unitaria 8 c 4 4444444444440000
8 £
de usuario z E
< £
Disefio de la
interfaz
9.1 Prescripciones 9 © O66666664000000000
. S 3
Médicas c c
8 E
9 £
(Administracion @ et
de
Medicamentos)
9.2 Programar la 9 1 1111111000000000
s 2
funcionalidad o c
L E
0 =
w o
|_

"Enviar"
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias

Sprint siguientes...

ID Tarea

Tendencia

calculada en los

ultimos

Tarea

ID Historia

Dias

Responsable

Totales

Estado

NN

Est.

NN

NNDN

~N~NODN

[EEN

~N N

e =
(62NN ]
©N PR

AR PR

o ©

IR
IR
IR

[(elNe)]

NN

9.3

9.4

9.5

9.6

Programar la
funcionalidad
"Cargar
Insumos”
Programar la
funcionalidad
"Administrar
Medicamentos"
Programar la
funcionalidad
"Devolucion
Medicamentos"
Programar la
funcionalidad de

busquedas

©

Esteban Jara Esteban Jara

Esteban Jara

Esteban

Terminado

Terminado

Terminado

Terminado

[0

[0

[0

[l

[l

[l

[l

[0

[0
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 22211111198653209
calculadaenlos 16 @ ¢ 3 32097 6421849482
QO © 7 727271594
altimos =
()
8 3
® = T O
= S 9 © g 5 123456789111111
=3 2 o 7 012345
a) = 2w
= o 8
4
discriminatorias
por campos
9.7 Disefiar la 9 6 66 6 6 6 6 6666000000
interfaz de ®
S 3
. RS
"Enviar" c £
s E
(Prescripciones E 2
Médicas)
9.8 Programar la 9 8 8888888888700000
s 2
funcionalidad de o c
L E
0 =
“Editar" w o
9.9 Programar la 9 8 8888888888881000
s 2
funcionalidad de o c
L E
0 =
"Aceptar" w o
9.10 Programar la 9 1 1111111111111000
s 2
funcionalidad de o c
L E
(%2} =
w o
|_

"Cerrar"
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 2221111119865329
calculadaenlos 16 @ ¢ 3 32097 6421849482
QO © 7 727271594
altimos =
Q@
® < | o
= S 9 © g 5 123456789111111
— @ 2 o 2 012345
a) = L o
= o) g
-
9.11 Disefiar la 9 6 6 6 6 6 6 6 66 6666 4000
interfaz de
B o
"Administrar 2 g
[e) ©
O £
Medicamentos" 5 E
2 %
. T
(Prescripciones x
Médicas)
9.12 Programar la 9 8 88883888888888400
S
funcionalidad de 2 3
[e) ©
O £
"Registrar" 5 E
2 %
c
(Chek) X
9.13 Programar la 9 O88888888888888840
. T
funcionalidad de 2 _E
T £
"Guardar" x E
9.14 Programar la 9 O11111111111111110
o ie]
funcionalidad de 2 _E
T €
< 3
|_

"Cerrar"
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 2221111119865329
calculadaenlos 16 @ ¢ 3 32097 6421849482
QO 67 727271594
altimos =
Q2
® < | o
= S 9 © g 5 123456789111111
— @ 2 o 2 012345
a) = L o
= o) 0
= ¢
9.15 Disefiar la 9 6 6 6 6 6 666666666000
interfaz de
s
"Devolucion 3 35
@
S £
Medicamentos" o £
L o
0 -
(Devolucion L
Medicamentos)
9.16 Programar la 9 8 88883888888888800
@©
funcionalidad de 3 3
@
S £
"Registrar" o £
L o
0 -
(Chek) L
9.17 Programar la 9 8 8888888888888880§0
s 8
funcionalidad de o c
g €
n =
"Guardar" w o
9.18 Programar la 9 1 1111111111111111
s 2
funcionalidad de o c
L €
n =
w o
|_

"Cerrar"
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Duracion del 15 Esfuerzo Faltante en los dias
Sprint siguientes...
Tendencia
w 2 22211111198653209
calculadaenlos 16 @§ & 3 32097 6421849482
QO © 7 727271594
Gltimos =
(O]
S 39
® = T O
% s S ggH123456789111111
=3 £ S 7 012345
a) = 2
= o 8
(04
9.19 Prueba unitaria 9 8 88 8838888888888838

de usuario

Xavier Condor
Terminado

Nota Esta tabla muestra el Sprint 4 con todas sus tareas
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15.4.3 Gréfico Burn Down
Figura 4
Burn Down del Sprint 1

Sprint 1 BurnDown
*

Tiempo

Nota En el Burn Down del Sprint 1 podemos observar que el trabajo planificado fue
cumplido poco tiempo antes del establecido para el desarrollo del Sprint, debido a que
el esfuerzo estimado fue de 227 horas y el Sprint fue disefiado para una carga de 240
horas.

Figuras

Burn Down del Sprint 2

Sprint 2 BurnDown
>

Tiempo

Nota En el Burn Down del Sprint 2 podemos observar que el trabajo planificado fue

culminado antes del tiempo establecido para el desarrollo del Sprint, esto también se debe
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a que el Sprint tiene una duracion de 240 horas y el esfuerzo necesario contemplado al
inicio fue de 220 horas.

Figura 6

Burn Down del Sprint 3

Sprint 3 BurnDown
om

* =0
* =

‘Wiork Remairing (h)

Nota En el Burn Down del Sprint 3 podemos observar que el esfuerzo en este Sprint fue
mayor al planificado tomandonos tres dias mas de lo establecido.

Figura 7

Burn Down del Sprint 4

Sprint 4 BurnDown
.

*
*

Vioek Remaining ()

Nota En el Burn Down del Sprint 4 podemos observar que el esfuerzo requerido para el

desarrollo de este Sprint fue mayor al planificado, tomandonos un dia mas de trabajo.
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Figura 8
Burn Down del Sprint 5

Sprint 5 BurnDown
% .

*
*

Nota En el Burn Down del Sprint 5 podemos ver que a este sprint se le asigné una
estimacion de esfuerzo muy corta por lo que su desarrollo cubrié6 mucho menos del
tiempo asignado para el sprint.
15.5 Pruebas
15.5.1 Pruebas De Aceptaciéon De Usuario
Para obtener un producto terminado y que cumpla con todos los requerimientos
del cliente es necesario que la aplicacion sea llevada a un Aseguramiento de Calidad
(QA), en donde es importante tomar en cuenta las pruebas de aceptacién del usuario.
Las pruebas de aceptacion deben estar involucrados por usuarios reales, tal es
gue el sistema SIGHFA participaran un meédico especialista en cardiologia, medico jefe
de Emergencia, Licenciada en enfermeria jefa de piso 7 del HE-1. Para definir los
resultados obtenidos se representard por las siguientes notaciones:
e Aceptado: cuando los procesos correspondientes son evaluados Yy responde
segun lo esperado asi como la interfaz es amigable con el usuario.
¢ No aceptado: cuando los procesos al ser evaluados presenta errores, ejerce un

mal funcionamiento o no son muy entendibles por el usuario.
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Tabla 22

Prueba de aceptacion 1: Emergencias

# Historia de Usuario Criterios de Aceptacion Aceptacion Usuario
/ Requisito
1 Vista lista de El sistema permite Aceptado  Médico
pacientes en triage.  visualizar la lista de Emergenciologo
pacientes
2 Evaluacioén Triage El Sistema determina la Aceptado  Médico
de Manchester clasificacién y prioridad de Emergenciologo
la atencion.
3 Lista de pacientes El sistema permite Aceptado  Médico
ingresados en visualizar la lista de Emergenciologo
emergencia. pacientes ingresados en

emergencias.

4 Permite registrar la  El sistema muestra los Aceptado  Médico
atencion y datos de la nota de Emergenciologo
tratamiento a los ingreso y notas de
pacientes evolucion de los pacientes
ingresados en ingresados en
emergencias. emergencias.

Nota Esta tabla muestra las pruebas de aceptacion realizada por los médicos del area

de emergencia por cada historia de usuario



Tabla 23

Prueba de aceptacién 2: Consulta Externa

# Historia de Usuario/  Criterios de Aceptacion  Aceptacién Usuario
Requisito
Lista de pacientes de ElI  sistema  permite Médico
1 Consulta Externa visualizar la lista de Especialista
pacientes que seran Aceptado
atendidos en Consulta
externa.
Atenciones pacientes El sistema muestra los
2 de Consulta Externa. datos de la nota de Médico
ingreso 'y notas de Aceptado Especialista
evolucion de los
pacientes de consulta
externa.
El sistema  permite
Registro Ausencia de registrar inasistencia del Médico
3 paciente paciente y visualizar la  Aceptado  Especialista

lista para atenderlo

posteriormente

Nota Esta tabla muestra las pruebas de aceptacion realizada por los médicos

Especialistas del &rea de Consulta Externa por cada historia de usuario
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Tabla 24

Prueba de aceptacion 3. Labores de enfermeria
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# Historia de Usuario / Criterios de Aceptacion Aceptacion Usuario
Requisito
Gestion de El sistema permite visualizar y Licenciado
1 Prescripciones gestionar las prescripciones del Aceptado Enfermero
Médicas médico.
Validacién de El sistema permite pedir la Licenciado
2 Prescripciones medicacién del paciente a Aceptado Enfermero
Médicas farmacia.
3 Gestion de Dietas El sistema permite validar, Licenciado
editar o eliminar la dieta. Aceptado Enfermero
El sistema permite notificar al
4 Solicitud de Dietas  departamento de Nutricion vy Licenciado
Dietética el requerimiento de Aceptado Enfermero
los alimentos.
Una aplicacibn web que me
5 Administracion de permita registrar la Aceptado Licenciado
Dietas administracion de las dietas a Enfermero

los pacientes.

Nota Esta tabla muestra las pruebas de aceptacion realizada por la Licenciada de

enfermeria del area de Hospitalizacion del piso por cada historia de usuario



Tabla 25

Prueba de aceptacién 4: Hospitalizacion

Historia de Usuario Criterios de Aceptaciéon  Aceptacion Usuario
# / Requisito
1 Lista de pacientes El sistema permite Médico
ingresados en visualizar la lista de Aceptado Especialista
Hospitalizacion. pacientes ingresados en
hospitalizacion.
2 El sistema debe EI sistema debe abrir un
mostrar la opcion formulario con las Médico
“Atender al opciones “Nota de Ingreso" Aceptado Especialista
paciente” y abrir un vy “Nota de Seguimiento”
nuevo formulario
gue permita atender
al paciente.
3 Atencion paciente El sistema carga los datos Médico
en Hospitalizacion de la nota de ingreso y Aceptado Especialista

notas de seguimiento de
los pacientes ingresados

en hospitalizacion.

Nota Esta tabla muestra las pruebas de aceptacion realizada por los médicos

Especialistas del area de Hospitalizacién del piso 7 por cada historia de usuario
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15.6 Pantallas de Aplicacién
Figura 9

Pé&gina de Inicio de Sesion

Ealflsmxu X4 v - a8 x
€ = 0 B O lochostamyscH, % E L e
Kf,‘1/'}v1//
/,

SIGHFA
ma Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA

& Login # Recuperar Clave

Nota En la figura 9 se visualiza la pagina de inicio de sesion del SIGHFA.
Figura 10

Péagina principal — Modulo Medico.

o T S

« 0O @ sighfahel.miec/Me ASDASDASDAGGDOSGTR=CE1BIDBCESAS IS TChMLK =56 780k ¥ kL@

Nota En la pagina principal podemos visualizar que la pagina va a tener un menu con

todos los médulos que son parte de todo el sistema SIGHFA en especial los
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correspondientes mi proyecto Hospitalizacion, Emergencias, Consulta Externa, y

Labores de Enfermeria.

15.6.1 M6dulo Emergencias
Figura 11

Péagina Principal -Médulo Emergencias

Sistema Integrado dég

IE1MODULO MEDICO
[0 Admision
3 Agenda Médica
[0 Emergendia
&, Parientes en Emergencia

#3Triage - Rack pacientes

Nota En el MGdulo Emergencias visualizamos un submenu que consta con Pacientes en
emergencias, Triage-Rack pacientes, en el cual el sistema permite ver los pacientes

admitidos en emergencia para darles atencién médica.
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A. Triage-Rack Pacientes

Figura 12

Pagina Agenda de turnos — Triage-Rack pacientes

& & [ senea x £~

<~ 0 @ sighfakel miacns

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAL & 2

Moarcono s Pacntes Cambior prareiad Trage

! i f ToamSege S

Nota En la figura 12 de la pagina Agenda de Turnos me permitira visualizar la lista de

pacientes para ser atendidos en triage a fin de evaluarlos clinicamente

Figura 13

Pagina Atender a Paciente — Triage-Rack pacientes

B AT R LA

Nota En la figura 13, la pagina Atender a paciente mostrara una cabecera con los datos

Permitira visualizar y escoger una la lista de sintomas o sindromes por las partes

anatomicas del ser humano



Figura 14

Pagina Pacientes Atendidos—Triage-Rack pacientes

B a|jsm.um x v = 3@ W

¢ 2 O @ O sahelmilecMedcofidenimcngir

o e Sk HOSTAL O FPECPL DS FUSEAS FMADAS 1

Nota En la figura 14, la pantalla Pacientes Atendidos mostrara la lista de pacientes
general o por cada paciente segun la busqueda discriminatoria por fechas
Figura 15

Pagina Abandono de Pacientes—Triage-Rack pacientes

L] {I}:SIGHA X H v - 8 X

& 0@ sghfabet mtech ! DASDAGGDDGTR ’ | bw o

Sitermo Integroo de Gestiin Hosptalona FEAR : 1
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Nota En la figura 15, la pagina Abandono de Pacientes mostrara la lista de pacientes

generales o por cada paciente segun la busqueda discriminatoria por fechas con un
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formulario que contenga: Fecha turno, Numero de turno, Nombre Paciente, Ubicacion,

Observacion, Fecha de Abandono.

Figura 16

Pagina Cambiar Prioridad Triage—Triage-Rack pacientes

L0 0 @ | sighfahel.mil.ec/Medico/inicioxhtm{?dhBvFABCCCSSAS DASDASDAGGDDUjGTR=CE1BODBCEGASEEIFBGhvs TchciHLK =5678UerkSsidleHYTY=239 ﬁ ié L [
Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA LRE S
Auantons ce Paienes [ EUIRSNSE TN
Fectaeste: | 161172015 Fenamasta | gz |
f1of1) 1] [10v
No. Documento
o Feda Moo Tarmo Mentcacon \‘ | c Novel Priovicad Mécico [ Cambiar prioridad Triage
1 O3/03/2020 15602 1 THOEE  (ONDOR GUAVANARCAEDGARYAIER I Pendiz Q
1 02/12/201912:13:13 1 0850426800 CONDOR SANCHEZ JHOSTYN XAVIER _ v Pangiente Q
3 B/11/2019 151748 i 0TI CONDOR GUAANARCA EDGARYAIER ] st
Cambiar priordad Tiage
S
Nivel Prioridad Medico:

Cambiar prioridad por: |

Nota En la figura 16, de pagina Cambiar Prioridad Triage mostrard la lista de pacientes

hospitalizados en emergencias en un formulario
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B. Pacientes en Emergencias
Figura 17
Pagina Pacientes en Emergencias— Emergencias

5] 45' [ siHA

&« = 0 @ @ | sighfa.hel.mil.ec/Medico/inicio.xhtml?dhBvFABCCCSSASDASDAS DAGGDD UjGTR=CE 1BODBCEGASEEIF8GhvsTchaH LK = 567 8ierkSsidleHYTY=239 * = Lo’

Lisaee EmerEenca

n 2

NoHC o DN NombreyPoclicos Halitacion Gm

BUSL 1720735 CONDORGLAVANARCA EDGAR XAUER 30 PUNTBNA CLBIULOS-01 0320201512 GaAE s a

B OODESTTL  JARAMLLOMAOGADRODRG0 S PLNTREAR  CUBCUOS-05 1030180833 sl Prefta &

- - , R Pacierte .
ZES7 051151 LUNAMALDONADOIORGECSHALDD 2 CBOWS-0L  GMA-O1 2ass2 sl i & e

TBL55  KAPREG1T155205 AEDROBAN GRANDA KAALA POLETH n BN e omamen T8 Fecams &

HOVERES rtaraz

. o . - R Pacierte .
SBA3 DRDIBESSTS  ABADRUIZANASUSANA S (BOWOS-05  GMA-O1 180120150738 Tl g 2 H
WL 7M1 ABADRODRGLEZATAISASEL L OBCUGS-03  CMA-OZ  I907ADIBOSSD  ANBULATORD  Tsmmems ! H
7 ] Legr 0603362389 REALROMERD LUISA XIVENA L0 CBCUOS-0L  GMA-02 110772017 1358 ESTRBLE Prefita 4 H
8 [ SOE1LS 170507 ORDONEZRODRGUEZROSASLUA & (UBCUOS-03  CAMA-O1 200620170535 SWEE  Tatamer 4 H
H [ 47US0 1720022141 SBAIA CAZABRONFRANGSCO 3 OBOWS-02  CMA-O1 20520171202 SMEE  Amlada ) H
0w WTED 1103668663 CUASES CHUN) ALEXANDER GECU B WBCUGS-01  CMA-GZ 220520170841 Tl Prefita ! H

[ Farmacia

Uicaa ve e HOSPITAL DE ESPECIALIDADES s NDOR GUAMRIARCH 2020 Dpro, Des

Nota En la figura 17, de Pacientes en Emergencias me permitira visualizar la lista de
pacientes ingresados en emergencias a fin de darles seguimiento clinico y mostrara en

un formulario que contenga prioridad.
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Figura 18

Pagina Atender Paciente — Pacientes en Emergencias

B @J [] siaHFa X I 4oy = X
&1 =2 0O @@ O sighfahelmilecMedico/inicioxhtmizdhByFABCCCSSASDASDASDAGGDDU]GTR=CE 1B0DBCESASEERF&IGhVS TchciHLK=567&erkSsidleHYTY =239 * k£ L B -
Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA. LI
EMERGENCA & NotaIngreso ™ Nota Evolucion # Labor Enfermeria (7 AltaMidica © Alta Enfermeria B Inf.Gral. Paciente % Listado Pacientes
NoHC: Paciente: Edat Situacidn: TSangre: HSP: B B
35798L ABAD RODRIGUEZ RITA ISABEL L0-AA5-HM 5-DD PADRESA SN 660-dias L I

JUnidad de Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N 1

Nota En la figura 18, de la pagina Atender paciente me permitird ver una menu de
opciones como: Nota de ingreso, Nota de Evolucion, Alta Médica, Informacion general

del paciente, Listado Paciente, y se visualizara los datos del paciente.



165

Figura 19

Pagina Nota de Ingreso — Pacientes en Emergencias

DS‘LG‘H‘F‘A. X‘«I» v - X

L I O (@ | sighfahel.milec/Medico/inicio.xhtmi7dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDU)GTR=CE1B0DBCEGASEESF&Ghvs TchciHLK =567 &lUerkSsidleHYTY=239 e = ﬁv &

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA LIPS

EMERGENOA & Nota Ingreso ™ Nota Evolucion ¢ Labor Enfermeria (7 AltaMidica &7 Alta Enfermeria B Inf Gral Paciente i Listado Pacientes

NoHL: Paciente: Edag Situacion: TSangre: HSP: [
158243 ABAD RUIZ ANA SUSANA 55-AAB-MM 22-DD PADRE 5P SN L77-dias LI %
LR
Inicio Atencién
Fecha: b ificacion Polici Causa e Emergencial:
Forma de Licgada: Amaulanca Fuente de Informacian: PRUEEA SISTEMA
Institucian o Persona que entrega al Paciente: RO FRLEER No.Teléfono: 0000
Motivo Consuita:
PRUEBAS DEL SISTEMA
Enfermedad Actual:
ENFERMEDAD PRUEBAS DEL SISTEMA
+ Diagnstico Ingreso :
Ona CIE Tipo Diagisticn Tipo Especiaidad Anudar
Mo se encorrtraron resuftados.
Antecedentes
+ Personales n 5
e : Tiempo de
o Tipo Armaceoent Enfarmena Megicaridn Contin Ousarvaciin Egas Esam Fem Arular
N T2/ man/ 2070 »

Unidad de Saluc- HOSPTAL DF ESPECIALIDADES FLERZAS ARMADAS N2 1 Usuario conectado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR YAVIER 2020 Dpto. Desarrallo e Software - HE1
Nota En la figura 19, correspondiente Nota de ingreso mostrara un formulario de
acuerdo a los parametros establecidos en el formulario 002 y 006 del MSP a fin de que

el médico tratante pueda registrar la atencién y tratamiento a los pacientes.
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Figura 20
Pagina Nota de Evolucion — Pacientes en Emergencias

_E EIDS‘LG‘H‘F‘A. X |+ v a X

|} - 0 @ @ | sighfahe1.mil.ac/Medicofinicio.xhtmI?dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDUjGTR=CE1BODBCE6ASEE3F&GhvsTcheiHLK = 5678UerksSsidleHYTY=239

Sistema Integrado de Gestiin Hospitalaria FEAA

EMERGENCA & NotaIngreso ¥ Nota Evolucion & Lanor Enfermeria 7 AltaMadica € Alta Enfermeria B Inf Gral Pacients % Listana Pacientes

NoHC Paciente: Edad
158243 ABAD RUIZ ANA SUSANA 55-AAB-MM 22-DD PADRE 5P SN 4T7-tias

BEhavERS Al a0E

Complejidad Condicidn Paciente

ESTABLE
Diagnéstica

+

Ot CE Tipo Diagnistion Tipo Diagnésticn Condicidn Especilidan Anuar

Nio sz encontraron resuftagos

Signos Vitales

[
Ho Temperatura Puiso Frecuencia Tension Diastilica Tensiin Sistilica Pre Art Metia Observacidn
Nose encontrarn resuitados
o 5
Fecra Descripcion Medimregsta  Especaitad | Metvalita | Valicr  Anlar

JUnida e Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS I Usuario conectado: CONDOR GUAMANARCA XAl 2020 Dpto. Desarmli

Nota En la figura 20 correspondiente a Nota de Evolucion mostrar un formulario de
acuerdo a los parametros establecidos en una nota SOAP o Nota de evolucion a fin de

gue el médico tratante pueda registrar el tratamiento.
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Figura 21

Pagina Alta Médica— Pacientes en Emergencias

B @IDS‘LG.H‘F.A. XH v = X
& = 0 0 (D) | sighfa.he1.mil.ec/Medico/inicioxhtml?dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDUjGTR=CE1BODBCEGASEE3FAGhvsTchaiHLK=5678UerkSsidleHYTY=239 % 3= L 53

Sistema [ntegrado de Gestion Hospitaloria FEAA

EMERGENOA & Noangreso ¥ NoraEuolucion 4 Lanor Enfermeria 7 AltaMédica (' AltaEnfermeria B inf Gral Paciente ' Listaco Pacientes

Paciente:
(ABAD RUIZ ANA SUSANA

Edad:
S55-AAS-MM 22-0D

= Diagnéstica Ingreso

T® T
C CE _ 5
Diagnistia Diagnistic

= Diagnstico Alta

P

No sz encontraron resuitadas Ond Qe

o e encontraron resuftados

Tratamiento *+ Prescripeion Médica

TRATAMIENTO Ord. Megicamentn Cantidad Va Indicaciones: Anular

Mo se encontraron resultados

[Farmaria

M Apelicos Momres
.- Selecions Tpo At Tipo Condicin: Seleccione Tio. Dias Incaparidad :
Dias st - w FgresaViun -

JUnicad de Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARM

Nota En la figura 21, correspondiente a Alta Pacientes mostrar un formulario de acuerdo

a los pardmetros establecidos en el formulario 008 del MSP.
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Figura 22

Pagina Informacién general del paciente — Pacientes en Emergencias

MDS‘I‘G‘H‘F.A. xi+ v - X

hrd (@ | sighfa.net.mil.ec/Medico/inicioxhtmi2dhBu UjGTR=C| vsTcheiHLK=567&UerkSsidleHYTY=239 =
(0 | sighfa.het.mil.ec/M htmI2dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDU]GTR=CE1BODBCESASEE3F&GhVSTCheiHLK=567&UerkSsidleHYTY=239 s 3

Sistema [ntegrado de Gestion Hospitalorio FEAA.

EMERGENCA & NotaIngreso ™ Nota Evolucion # Labor Enfermeria €7 AltaMégica © AltaEnfermeria & Inf.Gral, Paciente # Listado Pacientes

Edag:
55-AAB-MM 22-00

Paciente:
AABAD RUIZ ANA SUSANA

Direccion/Telafona Seguro Médico Datos Contacte

Tipo de kientificacion Ho Combatiente Ao Heroe
CEDULA CIUDADANIA ECUATORIANO 0601865579 S (@lo
Primer Apellian * Segundo Apellico Primer Nombre * Segundo Nombre
484D AUz ANA SUSANA
Provincia * Cantiin * Parmoquia *
PICHINCHA qumo QUTD[-STD'D‘.’E':CICU‘A‘IZ-‘I»‘-E[ZZD»‘-ESIJ'C!-
o Edad Ho. DNI Representante Legal
B
No. Telzfono Celular| No Telefono Celular2
No. Telefono ge Casa No. Telzfono Celular No. Teléfona Celular2
Estado Ciil * Religiin * Ocupacidn * Instruccion *
Casado CATOLICO NINGUNA Instruccidn
Sexn > Orientacion Sexual Identidad de Género Grupo Sanguinen
Seo Bl Orientaciin Ses B | icenticad te Génern v

Unidad oe Salug: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADASIN 1 Usuario conectado: CONDOR GUAMANARCA EDG ©2020Dptn. Desarrol

Nota En la figura 22 correspondiente a la Informacion General del paciente permite very
editar los datos en un formulario de acuerdo a los parametros establecidos en el

formulario 001 del MSP como: Direccibn/teléfono, Seguro Médico, Datos de Contacto.



15.6.2 M6dulo Hospitalizacion
Figura 23
Péagina Principal -Mddulo Hospitalizacion
15 MODULO MEDICO
3 Admision
[0 Agenda Médica
[0 Emergencia

O Ho

() Pacientes Hospitalizados

&, Recien MNacido

&, Listado de Turnos del dia
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Nota En el MAdulo Hospitalizacion visualizamos un submenu que consta con Pacientes

Hospitalizados, en el cual el médico podra gestionar la atencién de los pacientes

hospitalizados en las diferentes.
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C. Pacientes Hospitalizados

Figura 24

Pagina Pacientes Hospitalizados — Mddulo Hospitalizacion

«—5! [T siGHFA. X \ i

= X
&« = 0 @ (@ | sighfahel.mil.ec/Medico/inicio.xhtml?dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDU)GTR=CE1BODBCEGASEEF &GhvsTchaiHLK=5678UerkSsidleHYTY=239 jk 1“5 ﬁu g
Sistema Integrado de Gestidn Hospitalaria FFAA LR
NoHC Nombrey Apelidos Especiaidad Pso
Om. o Exan Paciente
9857 N : PSO- 1
20757 PISD- O
L8318 B CUIDADOS INTENSINOS PIS0-

Lininan oe Saluo: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N 1 Ustiario conectano: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XAVIER

2020 Dpto. Desarrollo.0e Software - HE1

Nota En la figura 24, de la pagina Pacientes Hospitalizados mostrara la lista de

pacientes general o por cada paciente segun la busqueda discriminatoria en un

formulario



Figura 25

Pagina Atender Paciente — Pacientes Hospitalizados

171

i) »-du SIGHFA. X ‘+ v L = & X
S >0 @ (@ | sighfa.he?.mil.ec/Medico/inicio.xhtm|?dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDU)GTR=CE1B0DBCEGASEESF&iGhvs TehaHLK=5678erkSsidleHYTY=239 ﬁ ,Z\_ o
Sistema Integrado de Gestion Hospitalana FEAA. 1
HOSPITALIZACION & NotaIngreso P Nota Seguimiento # Labor Enfermeria ' Alta Médica 7 Alta Enfermeria B Inf. Gral. Paciente % Listado Pacientes
NaMC- Paciente- Edan Situacién- TSangre: HSP. E]
98574 BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA T78-AA9-MM 28-DD PADRE SP SN 19-gias ]

JUninan oe Salus: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADASI® 1 Usiario conectann: CONDOR GUAMANARCA EDGAR YAVIER

2020 Dpto. Desarrallo oe Software - HE1

Nota En la figura 25, de la pagina Atender paciente me permitira ver una menua de

opciones como: Nota de ingreso, Nota de Evolucién, Alta Médica, Informacion general

del paciente, Listado Paciente, y se visualizara los datos del paciente.
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Figura 26

Pagina Nota de Ingreso — Pacientes Hospitalizados

B @JDS‘LG.H‘EA. x“— v - X
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Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FRAA. L
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NoHC: Paciente: Edat Sitwacion: TSangre: HSP: g B
{40DUL0 VEDICD v s BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA 78-ANS-MM 28-00 PADRESP £ 19-dias " 4

A0e@vat

Motivo Consulta:

[ Admision

DOLOR ESTOMACAL
Enfermedad Actual:

DOLOR DE BARRIGA

+ Diagnéstico Ingreso -

Ord. OE Tipo Diagnastico Tipo Especialidad Anular

No s2 encontraron reaultados

Antecedentes

[ Farmacia Ml Personales 5 v
[ Atender Tumos Tiempo e
O Tipo Antecedente Enfermedar Mesiicarion Contina Observacion Edad Estado Feta Arudar
Enfermedad
[ Cuentas
No se encontraron resultados
[ Reportes
: * Famiiares 5 v
4 Tiempode
Ord. Tipo Antecedente Enfermadad Desaipdion Parentez Edad . Estado Fecha Anudar

Unidad de Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N 1 Ustiarin conectado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XAVIER 2 2020 Dpto. Desarrolio de Scftware - HE1

Nota En la figura 26, de la pagina Nota de Ingreso se puede visualizar el Formulario
Nota de Ingreso de acuerdo a los parametros establecidos en el Formulario 002 y 006
del MSP, a fin de que el médico tratante pueda registrar la atencion y tratamiento a los

pacientes.
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Figura 27

Pagina Nota Seguimiento — Pacientes Hospitalizados

NoHC: Paciente:
98574 BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA- 78-AA9-MM 28-DD PADRE 5P SN 19-gias ]

HEEYEMACGALaH-A0E

Complejidad Condicion Paciente

BAJA COMPLEJIDAD EN AISLAMIENTO

+

1

[ Admision

O TE Tipo Dignistico Tipo Diagnistico Condicén Especiaitad Aok
1 B46 - OGOMICOSIS PRESUNTVO PRIMARIO Evolucion x

Signas Vitales

15 v
[ Famatia —
[ Atend
o se encontraron resuftasos
[ Cuentas '
[3Reportes : R
+ ‘ 5 |

Unidad de Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARI Ustiario conectado: CONDOR GUAMANA

Nota En la figura 27, de la pagina Nota de Seguimiento se puede visualizar el

Formulario Nota de seguimiento de acuerdo al formato de una nota “SOAP” o Nota de
evolucion a fin de que el médico tratante pueda registrar el tratamiento que debe seguir

el paciente para obtener la epicrisis al final de la atencion.
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Figura 28

Pagina Alta Médica — Pacientes Hospitalizados

B ‘—E!JDS.I.G‘H‘F.A. x\-|— v = X
> 0 @ (0} | sighfahel.mil.ec/Medicofinicio.xhtmI?dhBvFABCCCSSASDASDASDAGGDDUJGTR=CE1B0DBCEGASEEIF&GhvsTeheiHLK=5678UerkSsidleHYTY=239 if( fz i -4

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA

HOSPITALZACION & Nota Ingreso ™ Nota Seguimiento # Labor Enfermeria 17 AltaMadica 7' Alta Enfermeria B Inf Gral. Paciente  Listado Pacientes

Edad:
78-AAS-MM 28-DD

Paciente:

IBMODULOM BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA

[ Admision

Cambiar paciente 2 Pre-Alta

= Diagnostica Ingreso = DiagnbsticoAlta
Fa——
0 e T | Tem
Diagnéstics Diagnistic
Tio Tipo i
i O UE o idad Anular
o se encentraron resuitados Espeial

Mo se encontraron resultados

= Cuadra Clinica

=~ Evolucitn y Complicaciones
Tipo Evacian: | Infeccion Nosocomial: Tipo de Infeccién:

+ Otras Complicaciones:

do: CONDOR GUAMANAS

52020 Dpto. Des

Nota En la figura 28, correspondiente Alta Pacientes mostrar un formulario de acuerdo a
los pardmetros establecidos en el formulario 006 del MSP, dara paso a mostrar la

Epicrisis.



175

Figura 29

Pagina Informacién general del paciente — Pacientes Hospitalizados
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Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA

HOSPITALZACION & Notaingreso P Nota Seguimients & Labor Enfermeria (7 AltaMédica 7 Alta Enfermeria & Inf. Gral. Paciente  Listado Pacientes

Paciente:
BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA

Edad:

[E1 MODULD ME 78-AAS-MM 28-D0

[ Admision

Datos Pacientz  [EWIENIMEEIRLIN  Seguro Madico Datos Contarto

Edad - 78-AA 9-MM 28-DD

Mo HC : 98574

Direccion Domicilia
Pais:: Exuador
Provincia Canton Pamoquia
PICHINCHA quimo QUITO DISTRITO METROPOLITAND, ELBEEEIL-:W-J
No. Telzfono de Casa Teléfono de Trabajo - EXT No. Telefono Celular] No. Teléfono Celular2
Email Personal Email Empresarial
[ Farmacia
Direccion Domicilio:

URB LA DFELIA NZ PEASA G
[ Atender Tumos M hodeCas Calle Secundaria Referencia

JUnicad de Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS I 1 Usuario conectadc: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XA & 2020 Dpto. Desarrolko de Software - HE1

Nota En la figura 29, correspondiente a la Informacion General del paciente permite ver
y editar los datos en un formulario de acuerdo a los parametros establecidos en el

formulario 001 del MSP.
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15.6.3 Modulo Consulta Externa
Figura 30

Péagina Principal -Mddulo Consulta Externa

Nota En el M6dulo Consulta Externa visualizamos un submenu que consta con

Pacientes Consulta Externa, Signos Vitales, Turnos de consulta Externa.

Figura 31

Pagina Lista de Pacientes — Pacientes Consulta Externa

B &) [7] sicHFA X B‘. v - a

o
<> O & D | sighfahe1.miLec/Medico/iricio xhtmi?dhBVFABCCCSSASDASDASDAGGDDUIGTR=CE 1B0DBCESASEESF&GhVSTchCiHLK =567 &erkSsidleHYTY =239 ¥ = L e -
F

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA

A s Sorraes Ao

Pawmis Paarir Fawvin

Nota En la figura 31, de la pagina Lista de Pacientes se puede visualizar la especialidad
y el numero de consultorio, asi como un Formulario con lista de pacientes para ser

atendidos el dia en curso.
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Figura 32

Pagina Atender Paciente — Pacientes Consulta Externa

NolC Pacents (™ i TSmge
w0 FERMANDEZ ANDRANGO LS FERNANDO 30-M & MM 26-00 MUITAR ACTVD 0. ]

Nota En la figura 32, de la pagina Atender Paciente me permitir4 ver un menu de

opciones como: Nota de ingreso, Nota de Evolucién, Informacion general del paciente,

Listado Paciente, y se visualizara los datos del paciente
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Figura 33

Pagina Nota de Ingreso — Pacientes Consulta Externa

'-EIJDS.LG‘H‘F‘A. ><|+ v & X
|}— S5 O R O sighfahetmilec/MedicofiniciohtmiZdhByrABCCCSSASDASDASDAGGDDUGTR=CE1BODBCEBASEE3FGhVS TChciHLK=5678UerkSsidleHYTY=239 o= L ow
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HOSPTALIZADION & Nota ingresn ™ Nota Seguimientn # Labor Enfermesia 17 Alta Madica (7 Alta Enfermeria &2 inf Gral. Paciente # Listano Pacientes
NoHC: Paciente: Edat Situacian: TSangre: Hep: B B
ENODULD : 98574 BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA 78-AA9-MM 28-00 PADRE 5P SN 19-gias ]

(R 2 R

Inicio Atencidn

Motivo Consultz:

[ Admision

DOLOR ESTOMACAL
Enfermedad Actual:

DOLOR DE BARRIGA

*+ Diagnéstico Ingreso:

O 113 TipoDigpstin Tpo Expeciaidad Arukar

No seencontraron resuitacos

+ Personales

5 v
T - Tiempo e
O Tipo Antecegente Enformedad Medicacion Conting Observaciin Etan Estado Fecta Arudar
Mo se encontraron resuitacos
* Familiares 5y
- Tiempo de
O | TipoAntecedente Enfermedad Destipcian Parestezn Edad o Estado Feca Andar

JUnidad de Salud: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS: ! Ustsario conectado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR AW 73020 Dpto. Decarrallo e Software - HE1

Nota En la figura 33, de pagina Nota de Ingreso se puede visualizar el Formulario Nota
de Ingreso de acuerdo a los parametros establecidos en el Formulario 002 y 006 del

MSP.
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Figura 34

Pagina Nota Seguimiento — Pacientes Consulta Externa

[ s1GHFA.
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Sistema Integrado de Gestidn Hospitalaria FRAA.

HOSPITALIZACION & Nota Ingreso ™ Nota Seguimiento # Labor Enfermeria 7 Alta Médica 7 Alta Enfermeria B inf. Gral. Paiente & Listado Pacientes

NoHC: Paciente:
98571 BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA- 78-AA3-MM 28-D0 PADRE 5P SN 19-dias L]

EERFAMACALEH-BEE

Complejidad Condiciin Pariente

BAJA COMPLEJIDAD EN AISLAMIENTO
+
On. CE Tipo Diagnésticn “Tipo Diagnéstico Condicion Especiaiicad Anddar
1 B5 - OGOMICOSIS PRESUNTVO PRIMARIQ Evolucidn X
Enfermeria
. [5v|
[0 Farmac L

[ Atender Tumos

Mo se encontraron resuitascs

[ Cuentas ’
3 Repartes ¥
‘ 15 v)
5

JUnidar de Salud- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS Wi 1 Usiario ronectado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XAVIER 2020 Dpto. Desarmllo de Software - HE1

Nota En la figura 34, de la pagina Nota de Seguimiento se puede visualizar el
Formulario Nota de seguimiento de acuerdo al formato de una nota “SOAP” o Nota de

evolucién, finaliza la atencién y da el alta de consulta externa.
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Figura 35

Pagina Informacién general del paciente — Pacientes Consulta externa
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Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA.
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Edad:
78-AA9-MM28-DD

Paciente:

@ MoDuL BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA

[ Admision

[ Agenda Médica

Datos Paciente  [EVEREOUCEGNAN  Sepuro Médio Datns Contacto
[ Emergentia

Nombre Paciente : BASANTES ESPINOSA GRACIELA GEORGINA Edad: 78-AA9-MM 28-DD NoHC - 98574

[ Hospitalizacion

Direccion Domicilio
Pais : Ecuador
PICHINCHA Quma :'..\TCBIE'?ITJI\-‘E'F'CPCLIT-"!-IJ_C-"EEEE3-'-E5I-'Z'
No.Telafono de [asa Teléfono de Trabajo - EXT Ho. Teléfono Celulart Ho. Teléfono Celular2
Email Personal Email Empresarial
[ Farmatia R
Direccion Domicilio:

URB LAOFELIAMZ P [ASAS

[ Atender Tumos M o deCasa Calle Secundaria Referencia
[ (uentas

[ Reportes

JUnidac e Salud: HOSPTAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAGIF 1 Ustirin conectado: CONDOR GUAMANARCA EDGARYAVIER

2020 Dpto. Desarrollo e Saftware - HE1

Nota En la figura 35, correspondiente a la Informacion General del paciente permite ver
y editar los datos en un formulario de acuerdo a los parametros establecidos en el

formulario 001 del MSP.
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Figura 36

Pagina Informacién general del paciente — Pacientes Consulta externa
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Nota En la figura 36, de pagina Pacientes Atendidos muestra un listado de pacientes ya
atendidos en un formulario que contiene Numero de historia clinica, Nombre Paciente,
Edad, Hora del Turno, Estado, Seguro Social, Observacion, y la opcidn atender

paciente.
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15.6.4 Modulo Labores de Enfermeria
Figura 37

Péagina Principal -Mdédulo Labores de Enfermeria

[0 Labores de
& Despacho de Dietas

&, Gestion de Camas

& Dietas

@ Prescripdiones Medicas

&, Sin Validar

&, Validar Dietas

Nota En el M6dulo Labores de Enfermeria visualizamos un submenu que consta con
Despacho de Dietas, Gestion de Camas, Dietas, Prescripciones Médicas, Sin validar,

Validar dietas.
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A. Validar Dietas

Figura 38

Pagina Paciente — Validar dietas

(EIMODULO

[ Admision

O Consulta Externa

[ Labores de Enfermeria

G, Despacho de Dietas

v [ERZAS ARMADASIF 1 Ustario conactado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XAVIER

Vilidacion

O Mo.DNI  NoHC Nombre y Apaliidos (ama  Diagnéstico Diea Observacin Médico Solicitd Senicio Esado  Validar
08-03- CONDOR GUAMANARCA
18015600 N RODRIGUEZ MARIA SOLEDAD ,:‘ A BLANDAINTESTINAL  SOLO MAJADOS ; = H - HOSPITALIZACION Pendientz @
0 EDGAR XAVIER

©2020 Dpto. Desarrollo de Software - HE1

Nota En la figura 38, correspondiente a Despacho de dietas a lista de pacientes

para acceder a las dietas de cada uno y validar estas, mostrandose en un formulario



184

Figura 39

Pagina Validacion — Validar Dietas

Pacentes  GIGERG

NoHC 502111 Paciente: ~ LEON RODRIGUEZ MARIA SOLEDAD Edad: 60
[+ [
03 Admision 1l & n
Ond Dieta Obsenvaciin Estado liminar Editar
[ Emergenca R | 1 LANDAINTESTINAL SOLD MAJADOS Pendiente ]

. \aldar

8, Sin Validar
4

DFamatia ™ [ERZAS ARMADAS N1 Usiario canectado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XAVIER 2020 Dpto. Desarrollo de Software - HEY
Nota En la figura 39 correspondiente a Validacion abre un formulario que permite
“Editar”, “Eliminar” o crear una nueva dieta del paciente, con dos botones, uno para

Validar otro par Cancelar.
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B. Dietas
Figura 40

Péagina Solicitar — Dietas
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 DESAUNO '
8 n
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MMNG.I[ Nombre y Apelidos Condiddn  Cama  Diagndstico Dieta Observaciin

Medico Validd Estado Enfermar
. -03- 0N !
LEON RODRIGUIEZ MARIA SOLEDAD DEFUNCION 8? - BLANDA INTESTINAL | SOLO MAJADOS S GU::L?E’:MCMDGM Vialidado -

Enviar Solicitud de Dieta:

st seguro de regjstrar el pedido Diata?
DESAYUNO
Diotas solidtadas: 1

Recbe: | SELECCIONAR AUXLIAR DE ALIME

Guardar | X Cancelar

Nota En la figura 40, correspondiente a Solicitar dietas una vez validadas me permite

ver un formulario.
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Figura 41

Pagina Administrar — Dietas

D SIGHFA X l+ v

= X
E— - 0 0 sighfahe?.mil ec/Medico/paginasAtencionMedica/paginasLaborEnfermeria/laborEnfermeria Dietas xhtml ¥ =L oe
Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria FFAA LIS S

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N 1

HOSPTALIZACION ‘
(& MODULO MEDICO

EDIFICIOHOSPITALIZACION ' PIS0- 08 '

Solicitar (i) Administrar

DESAYUNO l

Od  NoHC

Obsenvacin Observacion Enfermeria Solicitado por Enfermeria Estado  Regist
08-03-01 BLANDAINTESTINAL | 50L0 MAJADOS SUAREZ COQUE SILVIA VERONICA )

Nombrey Apelios Gm
1 50271 LEONRODRIGUEZ MARIASOLEDAD

Dieta

Observacidn de Enformeria

HC:502711
PACIENTE: LEON RODRIGUEZ MARIA SOLEDAD
Desea registrar |a administracion de fa Dieta?

Nota En la figura 41, correspondiente a Administrar dietas muestra un formulario con

pacientes hospitalizados y cuya dieta ha sido preparada para su consumo y su registro.
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C. Despacho de Dietas
Figura 42

Péagina Despacho de dietas — Labores de Enfermeria
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Usuario conectado: CONDOR GUAMANARCA EDGAR XAVIER © 2020 Dpto. Desarrallo de Software - HE1

Nota En la figura 42, correspondiente a Despacho de dietas se visualiza un formulario

con Numero de historia clinica, Nombre y Apellidos, Cama, Dieta, Observacion, asi

también una lista que filtra “Desayuno”; “Almuerzo”, “Merienda” y un icono para imprimir



D. Sin Validar

Figura 43

Péagina Sin Validar — Labores de Enfermeria
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© 2020 Dpto. Desaroloce Scftware- HET v

Nota En la figura 43 correspondiente a Sin Validar permite verificar la disponibilidad de

la prescripcion emitida por el médico cuando Farmacia no pueda hacerlo mostrando EN

un formulario. Est4 rojo cuando falta Validar.
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Figura 44

Pagina Pedir Medicamentos — Sin Validar
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Nota En la figura 44, correspondiente a Sin Validar permite validar la prescripciéon
médica cuando Farmacia no pueda hacerlo mostrando un formulario con Nimero de
Historia Clinica, Apellidos y Nombres, Edad, Habitacién, Cama y la opcion de Pedir

Medicamento marcado en rojo cuando falta de darle tramite.



E. Prescripciones Médicas

Figura 45

Pagina Prescripciones Médicas — Labores de Enfermeria
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Nota En la figura 45, correspondiente a Prescripciones Médica mostrara un listado de

pacientes para acceder a las prescripciones de cada uno en un formulario y se marca

de color rojo los medicamentos pendientes para dar tramite.
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Figura 46

Pagina Enviar — Prescripciones Médicas
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Nota En la figura 46, correspondiente a Enviar Medicamento permite notificar a la

farmacia el requerimiento de medicamentos ya validado mostrando un formulario.
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Figura 47

Pagina Administrar Medicamentos — Prescripciones Médicas
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Nota En la figura 47, correspondiente a Administrar Medicamentos se carga una vez
despachada el medicamento por farmacia, permitira guardar el registro de la

administracién del medicamento al paciente.
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Figura 48

Pagina Devolucién de Medicamentos— Prescripciones Médicas
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Nota En la figura 48 correspondiente a Administrar Medicamentos permite realizar el

trdmite de devolucion de medicamentos mostrando en un formulario.



15.7 Estudio Econdmico
15.7.1 Tabla De Costos
Tabla 30.

Detalle de costos

DESCRIPCION (material) CANT. P/U VALOR TOTAL
Laptop 2 700.00 1400.00
Impresiones 500 0,05 25,00

Copias 100 0,03 3,00
Transporte 20 2,00 40,00
Imprevistos 100.00

VALOR TOTAL $ 1468.00

Nota Esta tabla muestra el Costo total 1468 délares americanos en los gastos

producidos en el desarrollo del proyecto.
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16 Conclusiones y Recomendaciones
16.1 Conclusiones

e Toda vez que el HE-1 ha requerido el desarrollo de una aplicacion WEB que
permita gestionar las necesidades y actividades que se llevan a cabo en las
areas de Emergencia, Hospitalizacion, Labores de Enfermeria y Consulta
externa, como estudiantes de la Universidad de Fuerzas Armadas “ESPE” de la
carrera de Tecnologia en Computacion hemos desarrollado los médulos que
atienden y cubren las necesidades correspondientes a estas areas.

e El desarrollo de esta aplicacion WEB ha sido orientado a satisfacer los requisitos
funcionales en concordancia con las historias de usuario, a fin de obtener un
sistema amigable y comprensible para el cliente.

e El desarrollo de estos médulos ha sido ejecutado en apego a la normativa
vigente tanto del HE-1 como del MSP.

e Los presentes modulos desarrollados estan integrados al sistema “SIGHFA” por
lo tanto presentan dependencias de mdédulos ajenos al tema del presente
trabajo.

e Laimplementacién de los mddulos desarrollados en este trabajo es una
atribucion del HE-1.

e El codigo fuente de esta aplicacion ha sido desarrollado bajo la premisa de ser

propiedad del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas.
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16.2 Recomendaciones

e Se recomienda dar mantenimiento de los médulos desarrollados toda vez que
los formatos del MSP sobre los cuales esta basada esta aplicacién son
susceptibles a cambios.

¢ Recomendamos capacitar al personal de usuarios del sistema para un mejor
nivel de manejabilidad de la aplicacién WEB.

¢ Recomendamos la migracién paulatina del anterior sistema de gestion
hospitalaria SOFTCASE al nuevo sistema SIGHFA.

e Se recomienda la operacion de este sistema WEB en forma conjunta con la
empresa Skydata y su sistema SOFTCASE al menos por un periodo de seis
meses.

e Se recomienda la sociabilizacion del presente trabajo en el departamento de

Desarrollo del HE-1.
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