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RESUMEN

Servicio de Impuestos Nacionales, cuenta con una Unidad de Servicio Médico, mismo
que vela por la salud del personal que desempefia labores profesionales dentro de la
institucion.

El presente proyecto trata de brindar un apoyo al proceso de Atencién a las Consultas
Meédicas realizadas por el personal de la institucién, mismo que componen las tareas
como, recibir y activar al paciente en el sistema, registrar datos personales y datos
clinicos de los pacientes, verificacién del historial clinico del paciente, registro del
diagnostico médico y emision de la receta médica, consumo y mantenimiento del stock
de medicamentos de la farmacia local, y emision de reportes de las consultas médicas
atendidas por fechas.

Se implement6 la parte de la documentacion, aplicando la metodologia XP
Programacién Extrema, por ser agil y por abocarse especificamente al desarrollo del
sistema mas que en la documentacion, y donde la base es el cliente insitu y las Historias
de Usuario. El desarrollo del sistema se realiz6 en lenguaje de programacion C#, en un

modelo cliente servidor, ya que se adecUa al intranet existente dentro de la institucion.
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Capitulo |

1. Sistema de Informacion Médica

1.1. INTRODUCCION.
En el mundo de los negocios, la implementacion de sistemas informaticos se realiza
de manera vertiginosa, esto gracias a los avances tecnoldgicos y disposicion de
espacios para anuncios de publicidad, transacciones de compra y venta via Internet.
La implementacion de un sistema de informacion, provee a la organizacién de
recursos de espacio ilimitado y consecuentemente una disminucion de tiempo, por lo
que se hace notorio los beneficios econémicos en la organizacién, de esta forma se
hace una contribucion al desarrollo de la sociedad, en su busqueda de una
disminucion de tiempo de operacion y mejor costo en productos o servicios

ofrecidos. [Greiff, 1994].

Actualmente la tecnologia informatica en cuanto a sistemas de informacion, son de
importancia primordial dentro de las organizaciones empresariales y sociales; en las
empresariales, el contar con un sistema de informacién se hace cada vez mas
imprescindible, esto principalmente para tener a disposicion una informacion
actualizada y fiable, de los procesos diarios que realiza la organizacién. Ademas de
contar con la informacién requerida, puede compartir la informacion procesada con
las diferentes &reas de decision; de esta manera los procesos rutinarios que
demandaban consumo de tiempo y espacio, se benefician y reducen sus costos de
operatividad, con lo cual resulta beneficioso implementar un sistema de informacién

u otras tecnologias relacionadas a las ciencias de la informatica.

En todas las organizaciones a nivel gerencia, la oportunidad tecnoldgica que
representan contar con un sistema de informacién gerencial, es muy importante a la
hora de tomar decisiones, por tanto, toma una mayor prioridad y una oportunidad de
crecer econdmicamente, con lo cual el interés de las empresas por los sistemas de

informacidn toma una prioridad relevante.
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Los sistemas de informacion estan orientados al tratamiento y administracion de
datos e informacion organizados y listos para su posterior uso, para cubrir
necesidades, formando parte de esta categoria los siguientes elementos; personas,
datos, actividades o técnicas de trabajo, recursos materiales y de comunicacion.
Todos estos elementos interactan entre si para procesar los datos (incluyendo
procesos manuales y automaéticos) dando lugar a informacion més elaborada y
distribuyéndola de la manera mas adecuada posible en una determinada organizacion
en funcién de sus objetivos. Podemos encontrar en su clasificacion: sistemas de
informacion estratégicos, gerenciales y operacionales. Y las mas implementadas en
el mundo de los negocios son los sistemas de inventario, sistemas de facturacion y
tributaria, y los sistemas de servicios; y este Ultimo pertenece a la categoria de

sistemas operacionales [www.synergixs.com/?p=59].

Las empresas u hospitales que brindan un servicio de atencion médica, van
aumentando sus datos generados diariamente; esto debido a sus profesionales que
desempefian su labor médica en dichos hospitales; y los medicamentos que van
investigando y aumentando debido a las enfermedades que van apareciendo, se
amplian en el stock del hospital. Lo cual conlleva a necesitar los beneficios de contar
con un sistema servicios, para el almacenamiento de los datos, tanto de los paciente
como de las enfermedades que les aquejan, y de los medicamentos que son recetados

por parte del galeno que atienden las consultas médicas de los pacientes.

Por todo lo mencionado en los parrafos anteriores, y razones por las cuales la
presente documentacion plantea la planificacion, implementacion e implantacion de
un sistema relacionado con la parte de servicios hospitalarios, la misma que
contemple con la parte de almacenamiento de los datos de los galenos, informacion
actual de los pacientes, diagnostico médico de cada pacientes y la receta médica,
para el debido control de cada paciente.
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1.2. ANTECEDENTES.

Servicio de Impuestos Nacionales (S.I.N.), institucion dependiente del Ministerio de
Economia y Finanzas Publicas (MEFP), es el ente encargado de la recaudacion de
los tributos del Gobierno Central, con excepcion de aquellos de carécter aduanero
(como los Gravdmenes Arancelarios, el VA sobre importaciones, el ICE sobre
importaciones, entre otros) que son recaudados por la Aduana Nacional de Bolivia
(ANB). EI SIN es una entidad de derecho publico, autarquica, con independencia
administrativa, funcional, técnica y financiera, con personeria juridica y patrimonio
propio, [fuente: ley de tributacion 1551 de 1994].

Mision. “Proveemos al Estado de los recursos generados por impuestos nacionales,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y el Vivir Bien de las bolivianas y

bolivianos”

Vision. “Somos una institucion transparente, innovadora con valores, con
compromiso e interés social que facilita el pago de impuestos y contribuye a la

construccion de una Cultura Tributaria”

Estructura Organizacional. El Directorio es la méxima autoridad normativa del SIN.
Estd conformado por el Presidente (maxima autoridad ejecutiva) y cinco (5)

directores. [Fuente: www.impuestos.gob.bo]

El Servicio Médico del S.I.N. (Servicio de Impuestos Nacionales), dependiente del
Departamento de Administracion de Personal, el cual provee de medicamentos,
materiales solicitados para la buena atencion de los pacientes; y viabiliza los
requerimiento de los funcionarios que acuden al consultorio, asi también, solicita
informes diarios, mensuales y anuales, o cuando asi los requiera, acerca de las
consultas realizadas y atendidas al responsable del consultorio. [Ver organigrama:
Anexo C]

Realiza la atencion a todos los funcionarios dependientes de la institucién de
Servicio de impuestos Nacionales, tanto de la Oficina Central, Distrital La Paz,

Distrital La Paz 11, Distrital El Alto, y Dependencias de Archivos, y también, realiza
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la atencion de personas familiares dependientes de primer grado de los funcionarios
del S.I.N.

El trabajo que realiza el Servicio Meédico privado es, la atencion de las dolencias
basicas de los pacientes, y, si son de gravedad, las consultas que merecen la atencion
de médicos especialistas, entonces, ésta Unidad deriva a la Caja Petrolera de Salud,
mediante un Memorandum de diagnéstico de urgencia, o baja médica, para que, el

paciente pueda realizar una consulta médica a nivel especialista.

Por lo cual, las obligaciones del consultorio son: reportar las consultas realizadas
diariamente, con prioridad al personal que trabaja dentro de la Institucion del S.I.N.,
emision de memorandums de baja médica al departamento de Administracion del
Personal, los diagnosticos que ameritan ésta decision, reportando también, si la baja
médica es de medio dia, un dia, o los dias que serdn necesarias de acuerdo al
diagndstico elaborado por el médico especialista de la caja petrolera, con el visto
bueno del personal meédico del S.I.N. También realiza el reporte del Control de
Inventario de los medicamentos existentes en la farmacia local. Las bajas médicas
otorgadas por hospitales ajenos al seguro del funcionario, debe estar constatado por
el médico responsable del hospital que otorga, luego, puede ser avalado por el
médico del SIN.

El consultorio realiza el registro de los datos de los pacientes, los diagnoésticos, el
registro de las bajas médicas y las recetas médicas realizadas de forma manual en

hojas de célculo Excel.

También, para tener una perspectiva del presente trabajo, citamos los siguientes
trabajos de investigacion similares de gestiones anteriores, realizadas en la Carrera
de Informatica: Sistema informético de gestion hospitalario médico administrativo,
modulos Farmacia, almacenes y adquisiciones, Caso: Seguro Social Universitario

Cochabamba; elaborado por Espinoza Balboa Victor Hugo, en la gestion 2007.

Sistema Integrado médico administrativo del hospital de segundo nivel de la ciudad

de Viacha; elaborado por Coronel Flores Javier Franco, en la gestiébn 2009. Y
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también, contamos con el proyecto de grado denominado: Sistema de Informacion
de seguimiento y control de historiales clinicos del consultorio psicolégico del
CEMSE, la misma que fue elaborado por Chipana Chambi Daniel, en la gestion de
2009.

1.3. OBJETO DE ESTUDIO.
La tecnologia informatica ofrece muchas facilidades en su rama de implementacion
de sistemas, que permiten un mejor desenvolvimiento en las organizaciones y al
personal que la componen, y al mismo tiempo, trae consigo dependencia en la forma
de trabajo. Pero se debe tomar en cuenta que la tecnologia puede ser vulnerada, por
lo cual existe una necesidad de implantar formas y mecanismos eficientes para
mitigar los problemas gue afecten la base de datos.

Por tanto, el objeto de estudio seré el proceso de Consultas Médicas, el proceso de
Generacion de Reportes para el Departamento de Administracion del Personal, y el
Consumo y Mantenimiento del Stock de Medicamentos del Servicio Médico. El cual
alcanzara desde la Recepcion del Paciente, la atencion a la Consulta del Paciente, el
diagndstico final y la receta extendida para el diagnostico; también la baja médica y
emision del mismo de acuerdo al diagndstico médico realizado.

1.4. PROBLEMAS.

Para la implementacion del presente proyecto de investigacion y desarrollo de
sistema, centrado en el Servicio Médico del S.I.N. relacionado con el
almacenamiento de datos meédicos generados, empezando por la Activaciéon del
paciente en el sistema con su respectivo motivo de consulta, el diagndstico obtenido
a partir del andlisis de los sintomas que tienen los pacientes, la receta médica
otorgada por el médico, fecha y hora de finalizacion de la consulta, la extension de
baja médica de acuerdo al diagnéstico obtenido, y el consumo y mantenimiento de
los medicamentos de la Farmacia Local de la institucion; razones por las cuales, es
necesario la implementacién de un sistema informatico, que puede colmar las
expectativas al momento de realizar los citados procesos. Ver tambien el arbol de
problemas [Anexo A].
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Problema

Control inseguro de los

datos y documentos
generados por el
Servicio Médico.

Causa

Acceso no restringido a

los datos, inseguridad de
la informacion.

Efecto

Vulnerabilidad a

modificaciones de
la informacién.

Solucion
Implementar un
maédulo Control de
Roles, con restriccion
de acceso.

Mora en la extension de
informes médicos
solicitados por el
Departamento de
Administracion de
Personal.

El registro diario de
Consultas de
informacién de
pacientes realizadas en
tablas de Excel.

Mora en la toma de
decisiones y la
emision de
memorandums al
personal por parte
de Administracion
del Personal

Facilitar un médulo que
incorpore la solicitud
de reportes.

Manejo inseguro de la
documentacién de los
datos de las consultas.

Entrega manual, de la
informacion al
departamento de
Recursos Humanos.

Inseguridad y
alteracion de la
informacion, en el
traslado.

Implementar un
moédulo para
transferencias seguras.

Accesos de personal a
los datos e informacién,
sin restriccion alguna.

Inexistencia de control
de accesos para personal
que requiere de la
informacion.

Vulnerabilidad y
manipulacion
maliciosa de la
informacion.

Asignacion de ROLES
a los usuarios del
sistema médico.

Inversion de tiempo en
la busqueda de Historial
Médico, para dar un
perfil médico.

Busqueda realizada en
forma manual en Excel.

Inversion de tiempo
en la entrega de
resultados.

Implementar un
moédulo que facilite el
reporte del Historial
médico

Dificultad en las
consultas a datos
historicos y actuales
para ver la frecuencia
de las consultas.

La informacion se
encuentra dispersa
almacenada por meses.

Retraso en la
emision de
informes.

Elaborar un proceso
que permita acceder a
los reportes, al
requerimiento.

Informacion
desconocida acerca del
Inventario de
medicamentos.

Manejo de la
informacién de forma
manual, respecto al
stock de medicamentos.

Mora en la solicitud
de medicamentos
agotados.

Implementar un
mdbdulo para inventario
de medicamentos.

Tabla 1.4. Causa efecto

Fuente: Elaboracion Propia
1.5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La informacion almacenada en un sistema informatico, es el recurso méas valioso
que existe, para el usuario final del sistema y la institucion en general, y por
consiguiente esto conlleva a que el sistema debe contar con informacién confiable,
oportuna y precisa, para su consulta en el tiempo real, por lo tanto se plantea el
siguiente problema:
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¢El Sistema de Informacion Medica y Control del stock de Medicamentos,
del Servicio Médico del Servicio de Impuestos Nacionales, posibilitara una
administracion de datos oportuna, segura y confiable de los datos,
diagndsticos y recetas médicas de los pacientes, y facilitara el proceso de
consulta médica, la obtencién de Informacion solicitada, y el control

eficiente del stock de inventarios de la Farmacia Local?

Por el problema de investigacion propuesto, se extrae la siguiente informacion:

Unidad de observacion: Sistema de almacenamiento de informacion médica.
En base al principal objeto de investigacion en el cual se trabaja y se centra el
presente proyecto, se extraen las siguientes variables:

Administracion de
Informacion
oportuna y segura.

Sistema de
Almacenamiento
De
Informacion médica

Informacion
confiable

Consultas Médicas
diarias realizadas

VI

Figura 1.5: Grafica de variables

Fuente: [Cuevas Franz., Datos propios]

Del gréfico 6, se observan los conjuntos que representan a: las variables
independientes simbolizados por VI, y a las variables dependientes simbolizados
por VD, y al tercer conjunto simbolizado por Vi, que representa a las variables
intervinientes.

Del analisis de las variables y tras el estudio de las opciones con respecto a la
relacion entre las variables independiente y dependiente, se observa que la relacion

“causa y efecto” existe.
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1.6. OBJETIVOS.

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo General.

Desarrollar, un Sistema de Informacion Médica y Control del stock de
Medicamentos que proporcione una informacion médica eficiente y fiable,
para dar un apoyo &gil y oportuno, al proceso de consulta médica y a la toma
de decisiones del personal médico del Servicio de Impuestos Nacionales.

Objetivos Especificos.

Disefiar de forma clara y concisa la Estructura de la base de datos y los
Procedimientos de Almacenamiento, para el manejo de la informacion de
datos médicos, diagnostico, receta médica, bajas médicas y control de stock
de medicamentos.

Desarrollar un modulo que permita el manejo de Datos del personal médico.

Desarrollar un médulo que permita la administracion de los Roles de los
usuarios del sistema (tales como, dar acceso o restriccién al Menu Opciones
del sistema)

Desarrollar médulos gue permitan manejar, aspectos como: Recepcion del
paciente, Administrar datos personales del paciente, Administrar datos
clinicos del paciente, Atencion a la consulta médica del paciente y el
consumo del stock de medicamentos de la farmacia local.

Desarrollar médulo que permita la Emision de baja médica, dado un
diagnostico médico que asi lo requiera.

Desarrollar médulo que permita mostrar el Historial Médico de los pacientes
y permita realizar el reporte de los mismos.

Generar la emision de la Receta medica, con el diagnostico médico realizado
al paciente.
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e Generar Reportes de las consultas médicas atendidas en un rango de fechas,
médico que los atendio, por género de pacientes.

e Generar Reportes de las Bajas médicas otorgadas a los pacientes en una
fecha determinada.

e Desarrollar un mddulo que permita administrar el Mantenimiento del stock de
Medicamentos; para solicitar los medicamentos agotados, de manera
oportuna al Departamento Nacional de Administracion de Personal, del
S.L.N.

También, ver Arbol de Objetivos [Anexo B].

1.7. Justificacion.
El mejoramiento continuo de las técnicas de procesamiento de los datos ha logrado
simplificar y facilitar el manejo de grandes volimenes de datos de muchas de las
tareas que diariamente se las realizaba y sigue realizandose en algunas instituciones
0 micro empresas, en teste caso en consultorios médicos; se los realiza de forma
manual, en cuanto va creciendo el volumen de los datos manejados se hace méas
dificil su manipulacion.

La implementacién y soporte que requiere el desarrollo del sistema, es factible,
porque, su costo de desarrollo es minimo, ya que, el lenguaje de programacion
Visual Basic .NET 2005 y el gestor de base de datos SQL Server 2005, cuenta con
una licencia adquirida por la institucién; y es viable, porque se tiene a disposicion
una computadora Pentium V, la misma que tiene instalado el sistema operativo
Windows XP profesional; sin dejar de lado la predisposicion del personal médico
del S.I.N.

El software implantado, agilizara los procesos de consulta y administracion de los
datos de consulta, también, se contara con el historial médico de los pacientes; con
ello se benefician: el médico responsable del consultorio, el Departamento
Administracion de Personal DAP, del SIN, para la toma de decisiones; y los
pacientes que requieran el servicio médico.
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Con la informacion a disposicion, el personal médico contard con los datos

necesarios para realizar reportes, de las atenciones realizadas.

1.8. MARCO LOGICO.

Resumen narrativo

Indicadores objetivamente

Medios de verificacion

FIN

Contribuir a mejorar el manejo
de la informacion, para
coadyuvar en las metas y
expectativas de la institucion, y
agilizar los procesos del
personal médico como usuario
final.

verificables

El 100% de la implementacion de todo
el sistema se realizara para junio de 2013.

Conformidad de los usuarios
finales y elaboracion de
informes a través de los
reportes.

Supuestos

Actualizacion del sistema
ante nuevas tecnologias.

PROPOSITO

Implementar, un Sistema de
Informacién Médica y Control
de Inventario de Medicamentos
que proporcione una
informacién médica eficiente y
fiable, para dar un apoyo agil y
oportuno para enviar de forma
oportuna la informacion al
Departamento de
Administracion de Personal.

la emision de reportes.

tiempo menor al 50%.
e 99.9% de reportes emitidos, por el
sistema son fiables.

e Control eficiente de Stock de
medicamentos.

e Reduccion del tiempo en un 90 % en

e 90% de los reportes emitidos en un

o Duplicidad de la informacién cero.

» Certificacion de Aval de

Implantacion del Sistema
por parte del Personal
encargado de la Unidad de
Servicio Médico del S.1.N.

» Sistema implantado en la

Unidad de Servicio Médico
del S.I.N.

» Manual de usuario.

» Disefio de requerimientos

y necesidades del usuario
final.

Programas de c6digo
sencillo para los médulos
de prueba.

» Pruebas suficientes y

necesarias realizadas a los
programas.

PRODUCTO

» 90% de procedimientos expresados y

» Procedimiento y estructura del
modelo de servicio médico,
disefiados.

sefialados por parte de usuarios finales,
implementados en el sistema.
® 99.9% Existencia control y consumo del

Se cuenta de forma clara y
concisa con los problemas
y necesidades del usuario.

» Software con funciones y d
modulos desarrollados.
e Certificacion de aval

» Madulo de reportes para
diagnosticos, recetas y bajas
médicas, desarrollado.

» Modulo para la administracién
de la informacion médica de
los pacientes, implementado.

® Madulo para el Mantenimiento

stock de medicamentos.
® 99.9% de tiempo empleado en
elaboracion de reportes reducido.
® Cantidad de minima de reportes

y fiables.
® 99.9% de diagndsticos realizados de

solicitados, reportes con datos concisos

Implantacién del Sistema
por parte del responsable de
la Unidad del Servicio
Meédico.

» Sistema implantado en la

Unidad de Servicio Médico.

Clasificacion de los
procesos intervinientes en
la consulta.

Detalle de los tipos de
bajas médicas, emitidas por
el consultorio.

» Disefio final del Manual de  p Clasificacion de los

del stock medicamentos,
desarrollado.

forma inmediata.
®» 99.9% de bajas médicas y recetas

médicas emitidas de forma inmediata.

usuario.

medicamentos existentes.

ACTIVIDADES
» Obtener la informacion
necesaria para disefar los
procedimientos para el
desarrollo del sistema.
» Clasificar las caracteristicas de
los datos para los médulos a
desarrollar.
® Investigar las carencias y
necesidades del personal.
» Desarrollar procedimientos de
codigos simples, para mejor
entendimiento del usuario
final.
» Codificacion final del sistema.
» Elaboracion de los manuales de
usuario y técnico.

» 5 investigaciones realizandose
mediante entrevistas.

® 3 recolecciones de las tareas
realizadas por el médico del
consultorio.

» 3 entrevistas realizadas al

personal de Recursos

Humanos, sobre los reportes

requeridos de parte del

consultorio.

» Desarrollo de médulos de

programas de acuerdo a las

necesidades del usuario final.

» Desarrollo completo del sistema.

Monto aproximado:

1000

11000

3000

4000
Bs.
9000

» Documentacion sobre los

problemas y necesidades del
usuario final y de los
funcionarios de la
institucion.

» Documentacion acerca de la

clasificacion diagndsticos y
bajas médicas.

» Aportes del usuario final en

el analisis y disefio del
sistema. Parte de
requerimientos.

Disponibilidad de tiempo
para brindar informacion
por parte del responsable de
la unidad de Servicio
Médico y el personal
médico de la Institucion.
Contar con datos suficientes
y necesarios para
implementar el sistema
médico y control de
inventario de medicamentos.

Cuadro 1.8. Matriz de Marco Logico
Fuente: Elaboracion propia
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1.8.1. Metodologia

Para la implementacion e implantacion del presente proyecto de investigacion,
luego de observar la modalidad de trabajo dentro del consultorio, y después de una
busqueda y estudio de métodos de investigacion existentes, tanto en sitios de
Internet como bibliografias relacionadas a metodologias de investigacion, se opto
por la metodologia de investigacion y desarrollo de software Programacién Extrema
XP. Solo se toma en cuenta que las partes que se acoplan al proyecto de
investigacion; su descripcion de forma resumida, es el siguiente.

1.8.2. Meétodos y medios de investigacion cientifica.

La metodologia XP (Programacion Extrema), es una de las metodologias de
desarrollo de software mas exitosas en la actualidad, utilizadas para proyectos de
corto plazo, equipo pequefio y cuyo plazo de entrega era ayer. La metodologia
consiste en una programacion rapida o extrema, cuya particularidad es tener como
parte del equipo, al usuario final, pues es uno de los requisitos para llegar al éxito
del proyecto.

Esta metodologia consta de cuatro fases, las cuales son:

e Planificacion del proyecto. En esta fase se hacen una elaboracion de las
necesidades y requerimientos de los usuarios, clasificandolas por grupos para su
posterior estudio unitario.

¢ Disefio. En la parte disefio, se empieza con un disefio simple y sencillo. También
utilizar un glosario de términos, que constara con una especificacién correcta de
los nombres de métodos y clases.

e Codificacién. La codificacion debe realizarse de acuerdo a estandares ya creados
por el desarrollador. También en esta fase se crean un conjunto de test que
prueben el funcionamiento de los distintos codigos implementados, para saber
qué es lo que exactamente debe realizar el codigo implementado. Nuestros test
los obtendremos de la especificacion de requisitos ya que en ella se especifican
las pruebas que deben pasar las distintas funcionalidades del programa,

22



procurando codificar pensando en las pruebas que debe pasar cada
funcionalidad.

e Pruebas. Un punto importante es crear test que no tengan ninguna dependencia
del cddigo que en un futuro evaluara. Hay que crear los test abstrayéndose del
futuro codigo, de esta forma aseguraremos la independencia del test respecto al
cddigo que evalda.

Lo que propone esta metodologia XP es, en que, el manejo del cambio se convierte
en parte sustantiva del proceso y ademas el cliente o el usuario se convierte en
miembro del equipo. [Fuente: programacionextrema.tripod.com/fases.htm;
http://www.willydev.net/ descargas/masyxp.pdf]

Pero hay que afadir a todo esto que los derechos del cliente son:
* Decidir que se implementa.
» Saber ¢l estado real y el progreso del proyecto.
* Afiadir, cambiar o quitar requerimientos en cualquier momento.
* Obtener lo méximo de cada semana de trabajo.
* Obtener un sistema funcionando en menor tiempo posible.
Y los derechos del desarrollador son:
* Decidir como se implementan los procesos.
* Crear el sistema con la mejor calidad posible.
* Pedir al cliente en cualquier momento aclaraciones de los requerimientos.
* Estimar el esfuerzo para implementar el sistema.
* Cambiar los requerimientos en base a nuevos descubrimientos.

Para la parte, de administracion del stock de medicamentos, nos basaremos en
algunas caracteristicas de la metodologia EORM (Enhanced Object Relationship
Methodology — Metodologia de Relacion entre Objetos) esta metodologia solo trata
de manera especifica los aspectos de almacenamiento y navegacion, dejando a un
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lado temas como la funcionalidad del sistema o los aspectos de interfaz;

[Metodologias para el desarrollo de sistemas de informacion global, Octubre
2001].

1.8.3.

1.9.
1.9.1.

Métodos y medios de informaética.

Normas y estandares de calidad de software: Las normas de calidad para el
desarrollo de software, estan las normas 1ISO 9126, las normas IEEE 1058.1,
que pertenecen a organismos internacionales reconocidos a nivel mundial. Estas
normas expresan reglas a seguir, para un desarrollo de software, fiable y seguro
al momento de evaluar la calidad de estos sistemas [Pressman R. 2002].

Seguridad informatica. Los riesgos de vulnerabilidad del sistema implantado en
el consultorio, es un constante peligro para la informacién almacenada y
contenida en la base de datos del sistema, ya que los ataques podrian ser tanto
internos como externos. Por lo cual, el nivel de acceso de los permisos deben
ser estrictamente controlados por el encargado de sistemas o gerencia de
operaciones de la empresa. También es imprescindible, contar con antivirus
para impedir hackers externos.

Teoria de servicios al cliente. La investigacion acerca de la teoria de
instituciones o empresas que prestan servicios, y en especifico los servicios de
atencion al cliente, son de especial estudio para el buen desempefio del personal
en la atencion que presta. El estudio para el desarrollo del presente proyecto se
basard en los procesos y normas basicas para la atencion al paciente. Para de
este modo llegar a complementar y apoyar los fundamentos teéricos de la
presente investigacion.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO O APORTES.
Aporte Tedrico.

La investigacion y estudio Tedrico nos enfocaremos a la disciplina relacionada con

el desarrollo del presente sistema, la informatica médica.
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La informatica médica hace relacion a la logica de la atencion en salud, aunque la
primera imagen que nos viene a la mente es la de un ordenador con sus programas
de agenda médica, historia clinica, consulta de bibliografia mediante textos o de
guias de préctica clinica, en esta ocasion el interés se centra en el manejo de la
informacién como insumo fundamental en la practica médica. El término
informatica esta vinculado fuertemente a la tecnologia de la computacion, pero ante
el acelerado grado de avance en los equipos, el continuo desarrollo de nuevos
programas de gestion para un centro de salud y de software médico, son los
principios y fundamentos de la informatica los que pueden facilitar el adaptarse a
este acelerado cambio tecnoldgico, pues mas que el conocimiento de la ingenieria
misma de la computacion, es decir, el como funcionan estos artilugios, la
informéatica médica se sustenta en el valor de la informacién y en la capacidad para
utilizarla. La informatica ha acercado la informacion al médico y le ha ofrecido
herramientas para aprovecharla mejor [Informatica Médica, Dr. Carlos G. Gonzales
Salamea].

1.9.2. Aporte Practico.

Para la implementacion y posterior implantacion del sistema informatico del
presente proyecto, se realizara un aporte practico del sistema desarrollado en Visual
Basic .NET 2005 con su gestor de Base de Datos SQL Server 2005; la herramienta
NET es un software que esta en su auge aplicacion, y cada version vienen con
mejoras para realizar el desarrollo de sistemas en aplicaciones Windows. El sistema
desarrollado lograra un control en tiempo real de las actividades del consultorio, y
realizando de manera agil los procesos que éste implica.

1.10. LIMITES Y ALCANCES.
1.10.1. Limites.

El limite del presente proyecto de grado serd, la administracion de la informacion
médica de los pacientes de forma eficiente y automatica, esto implica desde, la
recepcion del paciente, activandolo en el sistema, manejo de los datos personales y
clinicos de los pacientes, atencion a la consulta médica de los pacientes, con la
respectiva emision de la receta médica y el consumo del stock de medicamentos, la
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visualizacion del historial médico de cada paciente, la emision de los reportes del
historial médico de acuerdo a fechas requeridas. Y también incluird el
mantenimiento del stock de medicamentos de la farmacia local.

1.10.2. Alcances.

El alcance del sistema podra llegar a la implementacion del mddulo Cliente,
instalado en la computadora del funcionario, mismo que realizara la reserva de hora
de atencion médica. También, se realizara una instalacion del software desarrollado
a nivel nacional, en las diferentes Distritales de los nueve departamentos, ya que se
tiene proyectado tener una Unidad de Servicio Médico en la Distrital principal de
cada departamento.

Realizar un modulo, que permita la extraccion de estadisticas de las consultas
médicas atendidas, para la toma de decisiones del departamento de Administracién
del Personal. Para realizar campafias meédicas, para los diferentes diagnosticos
recurrentes en los pacientes.
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Capitulo 11

2. Marco Metodologico y Tedrico

En este capitulo, primeramente se detallard de manera especifica la metodologia XP
a aplicar en el desarrollo del presente proyecto de grado, luego, se definiran los
lineamientos y alcances de la Especificacion de Requerimientos, seguidamente se
hara el andlisis de la estructura y las partes del proyecto, aplicando la metodologia
XP.

Cabe mencionar que la metodologia XP (Extreme Programming), hace méas énfasis

en el desarrollo del software mas que en la documentacion.

2.1. METODOLOGIA XP (PROGRAMACION EXTREMA)

| | | I |
FASE DE ] FASE DE | FASE DE ITERACIONES A ENTREGA | FASE DE ] FASE DE | FASE DE
EXPLORACION I PLANEACION I | PRODUCCION luANTENnmemol MUERTE
| | REVISIONES CONTINUAS | I |
| STORIES l ( l ] |
|
| PARA LA : Ny A/ : | :
ACTUALIZACIONES / | SIGUIENTE PAR PROGRAMADOR | ] |
PERIODICAS l | | MERACION JI\ | | |
/ l | | |ANAUSIS | DisEfi0 fooiFicacion| PRUEBAS | | l |
| | l I |
| | P \ | 1 |
3 |
stonies||| 'Prioridades Ester20 lnnnmumncmu \ | | :
| estimado | INTEGRACION |
1 : CONTINUA * : :
| |
] | \( REPOSITORIO | ‘ | PEQUENA : ENTREGAS : ENTREGA
} : PRUEBA COLECTIVO ‘ | ENTREGA | I FINAL
. >
| | ==
& — ——— — APROBACION]
i ~ g ',/ DELCLENTE), |
~— - -
“__‘ i e i . e~

T e — — —

Figura 2.1. Ciclo de Vida de un software en XP
Fuente: s3.amazonaws.com/engrade-myfiles/4097134021351167/
clase7b-Metodologia-XP.pdf
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XP, es una metodologia agil para el desarrollo de software, que considera a las

personas como un factor primordial para lograr el éxito de un proyecto.

En XP, el cliente cumple un rol fundamental, dirigiendo el proyecto desde el inicio
hasta la conclusion del mismo. El cliente es quién fija las prioridades para el
desarrollo del sistema, el programador desarrolla lo que es necesario para ese
momento en particular. En pequefas iteraciones el sistema va creciendo segun los
requerimientos solicitados por el cliente, él puede observar el avance del proyecto en

todo momento.

A continuacion, se realiza un desglose detallado de la metodologia XP, y de los

pasos que se aplicaran para el desarrollo del presente proyecto.

La meta real de XP es buscar la satisfaccion del cliente tratando de mantener durante
todo el tiempo su confianza en el producto, y entregar el software requerido a

tiempo.

2.1.1. Caracteristicas de XP.

En cascada lterativo XP

Analisis
hmﬂ]]l]l]ﬂu]]m

Tiempo [mﬂ]]
|]
Pruebas [l][lm]m]

Alcance
(a) (b) (c)

Figura 2.1.1. Comparacion de modelos respecto a XP
Fuente: (XP) César F. Acebal, Juan M. Cueva Lovelle

a. La principal caracteristica sobresaliente de XP es, ser una metodologia

“liviana”, que pasa por alto la utilizacion de exhaustivos casos de uso, la
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2.1.2.

exhaustiva definicion de requerimientos y la produccion de una extensa

documentacion.

XP, tiene un ciclo de vida y a su vez es considerado un proceso.

La tendencia de entregar software en lapsos cada vez en tiempos menores y
con exigencias de costos reducidos y con calidad alta, lo que hace, que, XP
sea una opcién al momento de desarrollar un sistema informatico.
[Adrian Anaya V. www.monografias.com/trabajos51/programacion-extrema

/programacion-extrema2.shtmi]

Ciclo de Vida del Software en XP.

— —_—

Historias
08 Usuanos . Py 3 B ona de Usudng
Reqieqmentos Velocudad de Propecto
\. N 'l'_\ Bug: '\\
] 4
PIanesmsonto s Y
Sphko \etdioa s ol —me—Miteracica __ Jtma Prgebae-e Aceptacin _ Paquehios
Arquitectonico | 0% Setema | T e, ,\ varson © Aceplacin — ge Chiente T Reledses
B E ‘
L ﬂl'&m_ ter s /
' e
Spén —J
Fase de
Exploracitn Fase de teraciones aFase Fase de
Plansameento Jo Release Produchizacion

Fate de Mandgramipnty —

Figura 2.1.2. Ciclo de vida de eXtreme Programming, Adrian Anaya V.
Fuente: www.monografias.com/trabajos51/programacion-extrema
/programacion-extremaz2.shtml

El ciclo de vida de XP, es de caracter interactivo en el desarrollo y su vez
incremental. Una iteracion de desarrollo es un periodo de tiempo en el que se
desarrolla las Historias de Usuario. [Metodologias agiles, Patricio Letelier y Ma.

Carmen Penadés]

La metodologia XP, consta de las siguientes fases, que, se tomaran en cuenta

durante el desarrollo del proyecto.
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2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

Fase de la exploracion.

En esta fase, los clientes plantean las Historias de Usuario base, que seran lo
primero que se desarrollara para la primera entrega al cliente. Se prueba la
tecnologia para el desarrollo del proyecto y se realiza la posible arquitectura del

sistema.
Fase del planeamiento.

En esta fase se planificara las prioridades de las historias de usuario. También, se
describe el alcance del primer release (pequefio programa). Por reglamento de la

metodologia, la version 1 de todo el sistema no excede los 2 meses.
Fase de Iteraciones.

En esta fase, se planifica el nimero de iteraciones, lo més corta posibles, de
méaximo 3 semanas. En la primera iteracion, se esboza la estructura de todo el
sistema, esto se logra, seleccionando las Historias Base. El cliente decide las
historias para cada iteracion. Al final de la Gltima iteracion, el sistema estar listo
para ser entregado y llevarlo a la fase produccion.

[www.programacionextrema.org]
Fase de Produccion.

En esta fase, el release (pequefo programa) puede cambiar, de acuerdo a las
observaciones del cliente. Las sugerencias y observaciones pospuestas por el

cliente, se las documentan, para posteriores iteraciones.
Fase de mantenimiento.

En esta fase, el desarrollo del sistema puede ser lento, debido a que se realizan
modificaciones de las observaciones que realizd el cliente en anteriores

iteraciones.
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2.1.8. Fase de muerte.

Esta, es la fase en la que el cliente no tiene mas Historias de Usuario
(observaciones) para modificarlas al sistema final. Solo quedan tareas de
rendimiento confiabilidad del sistema, y se genera la documentacién final del

sistema. [www.programacionextrema.org]
2.2. Roles XP.

Se muestran los roles que se aplicaran en el desarrollo del proyecto. Aclarando
que, los roles de Programador y Verificador, las realizara una sola persona, (que

es el que esta desarrollando el presente Proyecto de Grado)
a. Cliente.

e El cliente escribe “Historias de Usuario”, y realiza una especificacion de
las Pruebas Funcionales.

o Establece prioridades, y explica las Historias de Usuario.

e Puede ser o no un usuario final.

e Es una autoridad para decidir, como mostrar en el sistema, una Historia de

Usuario.
b. Programador.

e Realiza las estimaciones sobre la complejidad de desarrollo de las Historias
de Usuario.

e Define Tareas a partir de las Historias de Usuario.

e Esresponsable de decisiones técnicas.

e Esresponsable de construir y desarrollar el sistema.

e En XP, los programadores disefian, programan y realizan las pruebas

unitarias.

c. Verificador.
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e Implementay corre las Pruebas Funcionales (No pruebas unitarias)
e Seasegura de que los tests funcionales se ejecuten.

e Presenta el estado de los resultados.

[Fuente: Adrian Anaya
extrema/programacion-extrema2.shtmi]

. . Escenarios de test
Historias de

USuAro

Nuevas historias de nsuarios
Velocidad del provecto

7 <> A

Depuracicn de errores

g v

Recuenmientos

V.www.monografias.com/trabajos51/programacion-

Metafora Aprobacic
i del sistema : Ulltima version Aprobacion .
Architectural Plande iteracion T Pruebas de del cliente Pequefias
Spike entregas aceptacion entregas
Estimaciones & Estimaciones
dudosas T = seguras
I o -
‘}'p]kt_‘ bl_E'l-'.E‘ilt-E 1ieracion

Figura 2.2. Fases de un proyecto en eXtreme Programming
Fuente: J. Donovan Wells, 2000.

2.3. Artefactos de XP.

2.3.1. Las Historias de Usuario.

Las Historias de Usuario, es utilizada en XP para especificar los requisitos del
sistema, tal como, se realizan con los diagramas de UML los Casos de Uso. Estas
Historias de Usuario se escriben en una tarjeta de papel, donde se resume las
caracteristicas que el sistema debe tener, como los requisitos funcionales y o
funcionales. EI manejo de las historias de usuario, es dindmico, es decir, en
cualquier iteracién, durante el desarrollo del sistema pueden cambiarse por otras
mas especificas o generales, o modificadas por completo.

Para la representacion de las tarjetas que contienen las Historias de Usuario una de
las que se uso, es la siguiente, y contiene los siguientes campos:

Fecha, tipo de actividad (nueva, correccion, mejora), prueba funcional, nimero de
historia, prioridad técnica y del cliente, referencia a otra historia previa, riesgo,
estimacion técnica, descripcion, notas y una lista de seguimiento con la fecha,
estado cosas por terminar y comentarios. [Fuente: oness.sourceforge.net/proyecto
/html/ch05s02.html]
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Historias Tareas
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= <| estimar las Tareas

"Estoy demasiado ocupado™
"Es demasiado grande"

Programador 1 Programador 2 Programador 3 Programador 4

Figura 2.3.1. Iteraciones para Programar (Tareas)
Fuente: Extreme Programming, Gerardo Fernandez E.

Historia de Usuario

Namero: | Nombre Historia de Usuario:

Modificacion (o extension) de Historia de Usuario:
Usuario: Iteracion Asignada:
Prioridad en Negocio: . i
(Alta / Media / Baja) Puntos Estimados:
Riesgo en Desarrollo: .
(Alta / Media / Baja) Puntos Reales:

Descripcion:

Observaciones:

Tabla 2.3.1. Modelo propuesto para una Historia de Usuario
Fuente: José H. Cands, Patricio Letelier y M* Carmen Penades.
Metodologias Agiles para el desarrollo de software

Estas tarjetas proporcionan informacion suficiente para realizar una estimacién del
tiempo requerido para su desarrollo, difiere de los casos de uso, porque son escritos,
por el cliente, no por los programadores. “las historias de usuario son mas amigables
que los casos de uso formales”. [Fuente: Adrian Anaya V. www.monografias.com/

trabajos51/programacion-extrema/programacion-extrema2.shtml]

Las historias de Usuario, tiene 3 aspectos:
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e Tarjeta: en ella se almacena suficiente informacion para identificar y

detallar la historia.

e Conversacion: cliente y programadores, discuten la historia para ampliar

los detalles (verbalmente cuando sea posible, pero documentada cuando

se requiera confirmacion).

e Pruebas de Aceptacion. Permite confirmar que la historia ha sido

implementada correctamente.

2.3.2. Tarjetas de Ingenieria

En estas tarjetas, son donde se realizan las tareas de ingenieria, apuntando todas las
tareas de programacion requeridas durante el proceso de implementacion del

sistema.

Tarea de Ingenieria

NuUmero de Tarea: | Historia de usuario (nombre):

Tipo de Tarea:
Desarrollo / Correccién / Mejora / Otra
(especificar)

Puntos Estimados:

Fecha Inicio:

Fecha Fin:

Programador Responsable:

Descripcion:

Tabla 2.3.2. Modelo propuesto para una tarea de ingenieria
Fuente: Adrian Anaya V. www.monografias.com/trabajos51/programacion-
extrema/programacion-extrema2.shtmi

2.3.3. Tarjetas CRC (Clase — Responsabilidad — Colaborador)

Estas tarjetas se dividen en tres secciones que contienen la informacion del

nombre de la clase, sus responsabilidades y sus colaboradores.

Nombre de la Clase

Responsabilidades

Colaboradores

Tabla 2.3.3. Modelo de tarjeta CRC




2.34.

“Una clase es cualquier procedimiento o funcidon, pantalla o reporte. Las
responsabilidades de una clase son: las cosas que conoce Yy las que realiza, sus
atributos y métodos. Los colaboradores de una clase son las demas clases con las
que trabaja en conjunto para llevar a cabo sus responsabilidades.

En la practica conviene tener pequefias tarjetas de cartdn, que se llenaran y que
son mostradas al cliente, de manera que se pueda llegar a un acuerdo sobre la
validez de las abstracciones propuestas.” [Fuente: es.wikipedia.org/wiki/
Tarjetas_CRC]

Los pasos a seguir para llenar las tarjetas, son las siguientes:

e Encontrar clases. Para encontrar las clases se debe pensar, qué cosas
interactlan con el sistema (en nuestro caso el usuario), y qué cosas son
parte del sistema, asi como las pantallas utiles a la aplicacion (un
despliegue de datos, una entrada de parametros y una pantalla general,

entre otros).

e Encontrar responsabilidades. Una vez que las clases principales han sido
encontradas se procede a buscar los atributos y las responsabilidades, para
esto se puede formular la pregunta ;Qué sabe la clase? Y ¢Qué hace la

clase?

e Definir colaboradores. Finalmente se buscan los colaboradores dentro de
la lista de clases que se tenga.

e Disponer las tarjetas.

Tarjetas de Pruebas de Aceptacion.

También, conocidas como Tarjetas de Pruebas de funcion, es donde, permite
comprobar que la historia de usuario fue correctamente implementado.
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2.4.

Caso de Prueba de Aceptacion

Codigo: | Historia de Usuario (Nro. Y Nombre)

Descripcién:

Condiciones de Ejecucién:

Entrada / Pasos de Ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Tabla 2.3.4. Modelo propuesto para una prueba de aceptacion

Fuente: Adrian Anaya V. www.monografias.com/trabajos51/programacion-

extrema/programacion-extrema2.shtmi

“No hay que preocuparse si en un principio no se identifican todas las historias

de usuario. Al comienzo de cada iteracion estaran registrados los cambios en las

historias de usuario y segin eso se planificard la siguiente iteracion.”

[Adridn Anaya V. www.monografias.com/trabajos51/programacién-extrema/

programacion-extrema2.shtml]

Procesos XP.

“Un proyecto XP tiene éxito cuando el cliente selecciona el valor de negocio a

implementar basado en la habilidad del equipo para medir la funcionalidad que

puede entregar a través del tiempo. El ciclo de desarrollo Consiste (a grandes

rasgos) en los siguientes pasos:” [Fuente: programacionextrema.tripod.com

[fases.htm]

1.
2.
3.

El cliente define los procesos del negocio a implementar.

El programador estima el esfuerzo necesario para su implementacion.

El cliente selecciona qué construir, de acuerdo con sus prioridades y las
restricciones de tiempo.

El programador construye ese proceso de negocio.

Vuelve al Paso 1.
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2.5. DIAGRAMAS DE REPRESENTACION DE FUNCIONES.
Estos diagramas, no forma parte de la metodologia XP, pero se haran uso de ellas,

como un apoyo para la representacion grafica del modo en que las funciones y

procedimientos del sistema interacttan entre si.

El sistema va a contener, un Diagrama de Contexto como Nivel 0, diagramas de

Primer Nivel (Subsistemas), diagramas de Segundo Nivel (Funciones de cada

Subsistema).

Sus componentes son las siguientes:

oL

Entidad Externa. Este puede representar a personas,
grupo de personas o unidad de negocio que entrega y/o

recibe informacion.

Proceso. Puede representar un conjunto de actividades de

negocio que indica que realiza y como realiza el proceso.

Flujo de Datos. Indica la direccién del flujo de datos, de
una entidad externa a un proceso Yy viceversa, de un
proceso a otro, y de un proceso a un almacén de datos y

viceversa.

Almacén de Datos. Es donde se almacenan los datos
procesados o desde donde se recuperan para apoyar un

proceso.
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2.6. BASE TECNOLOGICA.
2.6.1. Lenguaje de Programacion

C#, es un lenguaje de programacion orientado a objetos. Para el desarrollo del
sistema, del presente proyecto, se hara uso del lenguaje de programacion C#.NET
en su version 2008, Framework 3.5 y el software Crystal Report en su version

redistribuible; ya que, la institucidn cuenta con la licencia del software.

También utilizaremos los componentes para el desarrollo de sistema, DotNetBar

con sus utilidades para realizar las ventanas con caracteristicas de Office.

2.6.2. Gestor de Base de Datos.
Para la implementacion del presente Sistema, se utilizard como Gestor de Base de
Datos a Microsoft SQL Server en su version 2005; se cuenta en la institucion con la

licencia de Software.

Caracteristicas de Microsoft SQL Server
» Soporte de transacciones.
» Estabilidad y seguridad.
» Soporta procedimientos almacenados.
» Permite trabajar en modo cliente-servidor, donde la informacion y datos
se alojan en el servidor y los terminales o clientes de la red s6lo acceden a
la informacion.

» Ademas permite administrar informacion de otros servidores de datos.
2.6.3. Procedimientos de Almacenamiento.

Los procedimientos de almacenamiento, se utilizaran para la interface entre el
Sistema desarrollado y el Servidor de Base de Datos SQL, donde, el sistema para
acceder a los datos los realizara, llamando a un procedimiento almacenado, con los
parametros requeridos y programados, para lo cual, el procedimiento almacenado
evaluara los parametros, luego ejecutara el query, y devolvera los datos procesados.
[Ref. 14]
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Ejecuta

Sistema de
Informacion
Médica SINCOM

Llama a
Procedimientos
almacenados

Procesa
informacion

Servidor de
Base de Datos

Solicita
Informacion

Clase:
Procedimientos
Y Funciones

Devuelve Envia
Muestra Informacion. Informacion
Informacién procesada procesada

procesada

Figura 2.6.3. Pasos para Procedimiento Almacenado
Fuente: Elaboracion Propia

2.6.4. Diagramas para Disefio de Base de Datos.

Para realizar las tablas y disefiar la estructura de la Base de Datos, y las
relaciones entre las Tablas del sistema, y entender mejor la estructura Base del
Sistema, nos apoyaremos en la herramienta de SQL Server, en la opcién de
Diagramas de Base de Datos (Database Diagrams); para realizar y armar la
estructura de las tablas de la Base de Datos del Sistema y generar las relaciones.

{ TCON USUARIC TCOMN MEDIC
TCON_MEDICO * o < TCON_USUARIO *
@ CODCO0MED - 2 ConCius
NOMERE MED N LISLARIO LS
PATERNO_MED K| PASENDAD LS
MATERND_MED ROL_LE
ESTADD_LE
LISLAATD_REG LIS
4 FECHA_AEG s

Figura 2.6.4. Representacion de Relacion de Tablas
Fuente: Elaboracion Propia

2.7. CALIDAD DE SOFTWARE, ISO 9126.
“En el cumplimiento de los requisitos de funcionalidad y desempefio explicitamente
establecido, de los estandares de desarrollo explicitamente documentados y de las
caracteristicas implicitas que se esperan de todo software de desarrollo profesional” [ Fuente:

R.S. Pressman, 2006]

Al final del desarrollo del Sistema, se aplicard algunos de los puntos de la Norma de la
Calidad 1SO 9126. [Ref.: ANEXO 2]

En 1SO 9126 se reconocen seis factores de calidad que se pueden considerar tanto internos
como externos:
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> Funcionalidad
> Confiabilidad

> Usabilidad
> Mantenibilidad

> Eficiencia > Portabilidad

CARATERISTICA | USUARIO | DESARROLLADOR | ADMINISTRADOR
Funcionalidad Alta Baja Baja
Confiabilidad Media Media Alta
Usabilidad Alta Baja Media
Eficiencia Media Media Alta
Mantenibilidad Baja Alta Media
Portabilidad Media Alta Alta

Tabla 2.7. Valores de Medicién de los Factores de Calidad
Fuente: Norma ISO 9126 [Ver Anexo 2]

2.8. ESTRUCTURA DE DESCOMPOSICION DEL TRABAJO.

Una Estructura de Descomposicion del Trabajo o EDT, también conocida por su nombre
en inglés Work Breakdown Structure o WBS, es una herramienta para definir el trabajo de
manera jerarquica, que describe los entregables y tareas que deben realizarse para un
proyecto dado. Para la EDT, se hace una descomposicion de tareas, mientras para su
representacion grafica se utiliza un diagrama tipo organigrama, pero en lugar de roles, se
esquematizan paquetes de trabajo. Cada caja es una “paquete de trabajo”, es decir, un

grupo de actividades en comdn.

La EDT, es un proceso de pensamiento, mediante el cual se pretende organizar el proyecto;
se requiere organizar las ideas de lo que se pretende hacer y las metas que se desean

cumplir.

En la siguiente figura se muestra el arbol jerarquico de las tareas que se llevaran a cabo

durante el ciclo de vida del proyecto.
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Figura 2.8. Diagrama EDT
Fuente: Elaboracién Propia
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2.9. APLICANDO PROGRAMACION EXTREMA (XP).

Se optd por la Programacion Extrema XP, por cuanto, las caracteristicas del

presente proyecto, se ajustan en buena parte con las caracteristicas de XP.

Cabe hacer notar que, no todas las practicas de la metodologia XP son aplicables al
proyecto, porque el equipo de trabajo es pequefio, contando con una sola persona, y
el tiempo para el desarrollo y la posterior implantacion del proyecto, es corto.

2.9.1. Planificacién incremental.

Con las Historias de Usuario, que se recolectaron, se llegd a realizar cuatro

releases, son sus respectivas iteraciones, los cuales son:

e Usuarios. Donde, se administran al personal medico y enfermera, los cuales
tendran acceso al sistema un rol de especifico, y un usuario de consulta.

e Consulta Médica. Gestion de pacientes, Datos Clinicos y atencion a la
Consulta médica.

e Farmacia. Gestion del stock de medicamentos de la farmacia.

e Reportes. Busqueda de las consultas médicas realizadas, y emision de
reportes médicos.

2.9.2. Testing.
Los tests son realizados para darle calidad al software final, y se los realiza para
prevenir los errores posteriores. Se los realiza con diferentes tipos de datos, para

cada ejecucion de los releases.

2.9.3. Programacion en parejas.
Esta practica no se aplica al proyecto, dado que, el proyecto es desarrollado de

manera unipersonal.

2.9.4. Refactorizacion.

En las iteraciones realizadas, fue necesario refactorizar partes de la estructura del
sistema.
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2.9.5. Disefio simple.
Pasando por los tests realizados, se ha trabajado en lo maximo la no duplicidad del
cddigo, y con cadigo lo mas pequefio posible.

2.9.6. Cliente en el Equipo.

Si fue necesaria la presencia del cliente, participando en los intereses y vision de la
Unidad de Servicio Medico.

2.9.7. Release pequefias.
Se aplicd ésta practica particular, generando nuevas versiones, con cada iteracion

realizada.

2.9.8. Semana de 40 horas.
Esta practica particular de XP, no se aplica al presente proyecto.

2.9.9. Estandares de codificacion.
Se siguid los estandares de codificacion de C#, definidos en [Resumen de
Arquitecturas, Metodologias y Buenas Practicas por: Alberto Fernandez. -
www.canaldenegocio.com/ docs/MejoresPracticasDotNet.pdf]

2.9.10. Uso de Metéaforas.
Se utiliz6 vocabulario castellano, para facilitar las mejoras futuras del sistema,

especialmente en las historias de usuario encontradas.
2.10. CICLO DE VIDA DE LA METODOLOGIA XP.

2.10.1. FASE DE EXPLORACION.
La primera fase de la metodologia XP, es la Exploracion, fase en la que se plantean
las Historias de Usuario; se prueba la tecnologia y se exploran las posibilidades de

la arquitectura del sistema, construyendo una base inicial.

2.10.2. Situacion actual.
La unidad de Servicio Médico en la actualidad, cuenta con una computadora HP
i7, instalada con sistema operativo Windows 7 Enterprise, con una capacidad de
disco duro de 300 Gb., y memoria RAM de 6 Gb. También, cuenta con una

impresora HP a chorro de tinta.
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Esta computadora estd conectada a una red de Intranet, propio de la institucion.

Este entorno de red conecta a todas las dependencias del SIN, gerencias y

Distritales de toda Bolivia; conectadas con linea dedicada proveido por ENTEL a

nivel nacional.

2.10.2.1.  Los procesos y tareas que se realizan en el Servicio Médico.

En la Unidad de Servicio Médico, el personal médico realiza las tareas de Atencion

a Consultas Médicas, que involucra los siguientes procesos: [Estos datos se

obtuvieron, mediante dos entrevistas realizadas con el responsable de la Unidad

del Servicio Médico]

% Reqistro de Datos: Luego de recibir al paciente en el consultorio, el

X/

personal médico realiza, el registro diario de los datos de cada paciente
en hoja Excel. Estos datos incluyen, el nombre y apellidos, edad,
profesion, cargo ocupado, numero de ITEM, interno de teléfono, gerencia
0 departamento en la que trabaja, y la fecha en la que se realiza la

consulta.

Diagnostico Médico: EI personal médico luego de registrar los datos

relevantes del paciente en la hoja Excel, realiza el diagnostico médico,
para lo cual registra las dolencias o sintomas que le aquejan al paciente,
registrando todo esto en la hoja Excel. Muchas veces, por reiteradas
consultas realizadas por el paciente, el personal médico realiza la
busqueda de las consultas médicas pasadas, realizadas por el paciente, en

las hojas Excel guardadas, realizando una mora en la consulta.

Extensién de Receta Médica: Luego de realizar y registrar el diagnéstico

médico respectivo, el personal médico registra en la hoja Excel, la receta
médica de acuerdo al diagndstico emitido, con las indicaciones y
contraindicaciones que ameritan la receta; luego, de manera manual copia

en una hoja lo registrado en la hoja Excel.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Extension de Medicamentos: Con la receta extendida al paciente, el
personal médico, seguidamente, realiza la extension de los
medicamentos, realizando la busqueda ocular de los medicamentos

recetados al paciente, en la Farmacia local.

La Farmacia local del Servicio Médico, no cuenta con un control de

medicamentos existentes, ni la cantidad existente de los medicamentos.

Aprobacion de Bajas Médicas: El personal médico realiza también, la

aprobacion de Bajas médicas al paciente, previo diagndstico médico,
almacenando estas bajas en una hoja Excel, para referencia posterior o
para la emision de los informes de bajas médicas.

Elaboracion de Reportes: ElI personal médico, realiza los reportes

solicitados por el Departamento de Administracion de Personal, esto con
el fin de controlar al personal de la institucion, sobre cuantos minutos
estuvo en el consultorio ciertos pacientes. Los reportes se los realizan de
acuerdo a requerimiento, estos pueden ser: reportes diarios, semanales y
mensuales, y también, los Reportes de las bajas médicas extendidas en un
periodo determinado. Con lo cual el personal médico, realiza un trabajo
moroso, en hojas de Excel.

Solicitud de Medicamentos: El personal médico aparte de realizar las

tareas mencionadas, realiza la solicitud de medicamentos faltantes o
agotados en la Farmacia local, al Departamento de Administracion de
Personal, realizando una verificacion ocular en la Farmacia local, tanto
de, los medicamentos agotados, nuevos medicamentos requeridos y

medicamentos con stock bajo.

Recepcion de Medicamentos solicitados: Una vez, realizada la solicitud

de los medicamentos, llegan los medicamentos solicitados, los cuales
entrega un proveedor. Y los registra en una hoja Excel todos los

medicamentos recibidos, y los almacena en la Farmacia Local. Luego,
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realiza un informe detallado de los medicamentos recibidos y su costo,
dirigida al departamento de administracion de personal.

2.11. ANALISIS DE REQUERIMIENTOS.

2.11.1.

Historias de Usuario.

Para la representacion de los requerimientos encontrados, se utilizara las Historias

de Usuario, haciendo mencion a la metodologia que se aplicara, para el desarrollo

del presente proyecto.

Como indica la definicion de la metodologia XP, sobre las Historias de usuario:

son utilizadas para especificar los requisitos del sistema, funcionales y no

funcionales; tal como se realizan con los diagramas de Casos de Usos de UML.

Las Historias de Usuario, luego de ser analizadas, se agruparon en las siguientes

categorias:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Ambiente de Desarrollo. Que representa el “valor cero del negocio”, mismo
que se considera como prerrequisito para el desarrollo de todas las historias de
usuario encontradas. No representa el requerimiento funcional del sistema,

pero tiene importancia primordial para la implementacion.

Gestion del Personal médico. Este componente del sistema realizara los
procesos de la Administracion del Personal Médico, tales como: registrar

nuevo médico, modificar, eliminar.

Gestion de Usuarios. Este componente realizara la tarea de asignar un Usuario
y un Rol a un médico registrado en el sistema, también realizara la adicion,

modificacion y eliminacién del usuario.

Administracion de Roles del Sistema. Componente que realizara las tareas de
controlar los accesos que tendran los Roles del sistema. Realizara las tareas de

visualizacion y modificacion de las opciones de un rol.
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% Gestion de Pacientes. Este componente realizara los procesos de Recepcion
de los pacientes, registro de los datos personales del paciente, registro de
Datos Clinicos del paciente, atencion a la Consulta médica realizada por el
paciente, y también, realizard el consumo del Stock de medicamentos, tarea

que realizard al emitir la receta médica.

% Gestion de Farmacia. Componente por el cual se podrd realizar el
mantenimiento del stock de medicamentos. Y la modificacién de los mismos,

con restricciones respectivas.

% Seguridad del Sistema. Este componente solo realizara la tarea de

modificacion de la contrasefa de acceso del usuario.

+«+ Gestion de Reportes y Busquedas. En éste componente realizara las tareas de:
Emision de las Recetas indicadas por los médicos en las consultas, y la
emision de la Baja médica requerida por diagnéstico dado por el médico que
atendio la consulta médica del paciente. También, es donde se realizaran las
busquedas y reportes de las mismas; asi también, se podra verificar el estado

actual del stock de medicamentos de la farmacia.

A continuacion, en el presente sistema a desarrollar, se identificaron las siguientes

historias:
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Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Administrador — Médico

Nombre Historia: Gestion del personal Médico
( Primario/Modificacion/Extension): — Primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 7
Prioridad en negocio: Alla Riesgo en desarrollo: Alia
Puntos estimados: 2,95 Punto Reales: 2,5

Programador responsable: Fé/ix Ramirez

Descripcion:

El usuario luego de ingresar al sistema con Rol de Administrador, elegird en el menu la opcion
"Médicos”, donde, podra ingresar registro de un nuevo médico que contemplard a: datos
personales, datos de formacion académica y datos de referencia como personal médico del S.I.N,

El ROL administrador del sistema, podra realizar la insercion, la modificacion, la eliminacion logica
del registro, y bloquear registro de un médico.

Observaciones: Los datos personales: numero de CI, nombre completo, género, fecha de
nacimiento. Los datos de referencia: numero de ITEM, correo, numero de celular y teléfono con su
respectivo interno. Los datos de formacion académica, constaran del titulo en provision nacional y la
especialidad obtenida.

Tabla 2.11.1. Historia de Usuario, Gestion de Personal Médico

Historia de Usuario

Ndamero: 2 Usuario: Administrador — Médico

Nombre Historia: Gestion de Usuarios del Sistema
( Primario/Modificacion/Extension): — Primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: !
Prioridad en negocio: Alia Riesgo en desarrollo: Media
Puntos estimados: 1.2 Punto Reales: 1.2

Programador responsable: Fé/ix Ramirez

Descripcién:

Para el Logueo al sistema, el usuario ingresara: nombre de usuario y su contrasefia, si es la
primera vez, el usuario configurara: registrando la IP_del Servidor y Rol de Usuario en la base de
datos, luego volverd a iniciar el sistema, para poder ingresar.

Para habilitar/registrar un usuario del sistema, el Rol Administrador, luego de ingresar al sistema,
elegird la opcion "Usuarios y Permisos”.

El sistema de manera automdtica generard el “nombre de usuario” y e/ administrador podré
asignarle un password, y un rol.

El administrador del sistema, podra realizar la habilitacion, modificacion y eliminacion logica del
registro de un usuario.

Observaciones: £/ logueo al sistema se hara siempre y cuando el usuario se haya registrado como
Personal Médico, y estar habilitado como Usuario de Sistema.

La lista de médicos se generard de manera automatica, el nombre de usuario constara con: la inicial
de su nombre o nombres; €l rol se elegird de una lista, los cuales serdn: Administrador, Médico,
Enfermera y usuario de Consulta.

Ningun registro del sistema, podra eliminarse de manera fisica, solo se realizara de manera logica,
para fines de Auditoria.

Tabla 2.11.2. Historia de Usuario, Gestidon de Usuarios del Sistema
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Historia de Usuario

Numero: 3 Usuario: Médico - Enfermera

Nombre Historia: Recepcion del Paciente, que requiere una Atencion Médica
(preferente Funcionario de la institucion °)
( Primario/Modlificacion/Extension): — Primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 7
Prioridad en negocio: Alfa Riesgo en desarrollo: Media
Puntos estimados: 0,5 Punto Reales: 0,5

Programador responsable: Félix Ramirez

Descripcion: £/ usuario logueado en el sistema, elegira la opcion “Recibir al Paciente”,
La recepcion del paciente, se realiza. introduciendo el numero de cédula de identidad del
paciente. Este numero €l sistema buscara en Base de Datos, y luego, se activara al
paciente para ser atendido, sino existe en la base de datos, saldra un mensaje indicando
que el paciente no esta registrado en el sistema.

Observaciones:
2 También podrd atender a personas con parentesco de primer grado con un funcionario.

Tabla 2.11.3. Historia de Usuario, Recepcion del Paciente

Historia de Usuario

Numero: 4 Usuario: Médico

Nombre Historia: Administrar datos Personales del Paciente
( Primario/Modlificacion/Extension): — Primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 3
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
Puntos estimados: 7,75 Punto Reales: 7,7

Programador responsable: Félix Ramirez

Descripcion:

El usuario luego de ingresar al sistema con rol de Médico, seleccionard del ment la opcion
"Datos Personales del Paciente”, donde podra ingresar los datos personales de paciente, y
los datos de funcionario de la institucion

El rol de médico, podrd realizar la insercion y modificacion de los datos.

Observaciones: Los datos personales constaran al numero de CI, nombre completo,
genero, fecha de nacimiento, numero de celular, teléfono y ndmero interno, direccion de
domicilio. Y los datos personales, como funcionario de la institucion constarén a.: numero
de ITEM, profesion, cargo actual, departamento de la gerencia, gerencia y correo.

La modiificacion solo sera de los datos dinamicos en el tiempo, tales como, (numero de
Item, direccion de domicilio, cargo actual, departamento, gerencia y correo, y numero de
teléfonos.)

Tabla 2.11.4. Historia de Usuario, Administrar datos Personales del Paciente

49




Historia de Usuario

Namero: 5 Usuario: Médico

Nombre Historia: Administrar Datos Clinicos del Paciente
( Primario/Modificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 4
Prioridad en negocio: Alfa Riesgo en desarrollo: Media
Puntos estimados: 7,25 Punto Reales: 1,2

Programador responsable: Fé/ix Ramirez

Descripcién:

El usuario luego de ingresar al sistema con rol de Médico, seleccionara del mend la opcion "Datos
Clinicos del Paciente”, donde, seleccionard un registro con datos del paciente a registrar y adicionar
sus respectivos Datos Clinicos.

El rol de médico, podrd realizar la insercion y modificacion de los datos.

Observaciones: Los datos clinicos seran los siguientes: talla, peso, presion, tipo de sangre,
contextura fisica, fumar, bebidas alcohdlicas, deporte, tipo de comida, alergia, antecedentes
patologicos y no patoldgicos, y antecedentes familiares.

Para los campos Tipo de sangre, contextura fisica, fumar, bebidas, deporte y tipo comida se
seleccionaran de una lista cada una de ellas.

Solo se podrén modificar los campos: presion, peso, contextura fisica, fumar, bebidas, deporte y tjpo
comida.

Tabla 2.11.5. Historia de Usuario, Administrar Datos Clinicos del Paciente

Historia de Usuario

Nuamero: 6 Usuario: Médico

Nombre Historia: Administrar la Atencion médica del Paciente
( Primario/Modificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 5
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media
Puntos estimados: 7,2 Punto Reales: 1,5

Programador responsable: Fé/ix Ramirez

Descripcién:

Después de haberse logueado el usuario con rol de médico, podrd elegir del menu la opcion
"Atencion médica al Paciente”, donde, en una lista apareceran los pacientes que previamente fueron
recibidos en el sistema. Donde, el médico podrd realizar la atencion al paciente, registrando el
motivo de la consulta, luego realizard el Diagndstico médico, luego describird el tratamiento al
Diagndstico médico, y elegird lo medicamentos a extender al paciente, para el seguimiento del
tratamiento.

Observaciones: £/ paciente es recibido en el sistema, al realizar la recepcion de los pacientes
mediante la opcion "Cita Médica”, de lo contrario no figurard en el listado, y si en caso de que el
paciente no cuente con Datos Clinicos, saldrd un mensaje de: "paciente no cuenta con Datos
Clinicos”

El listado de los medicamentos se lo harén directamente del stock de medicamentos de la farmacia.
Asi, en esta parte se realizard el consumo del stock de medicamentos de la farmacia de manera
directa.

Tabla 2.11.6. Historia de Usuario, Administrar la Atencion médica del Paciente
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Historia de Usuario

Numero: 7 Usuario: Médico

Nombre Historia: Administra la Baja médica del Paciente
( Primario/Modlificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 5
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Baja
Puntos estimados: 7,2 Punto Reales: 1,2

Programador responsable: Félix Ramirez

Descripcion:

El usuario deberéa ingresar al sistema con rol de médico, luego podré elegir la opcion de
Bajas Médicas, donde el médico podra elegir un paciente gue se muestra en un listado de
registro. Luego, el sistema mostrara los datos, de la consulta médica atendida, y el médico
de acuerdo al diagndstico proporcionado podrd realizar la emision de la Baja Médica, con
una cantidad de dias habiles de baja médica.

Observaciones: Los datos de la consulta médica atendida sera: motivo de la consulta y
diagndstico realizado por el personal médico.

La emision de Bajas Médicas, se realizard solo al personal del SIN, previo examen y
registro diagnostico médico realizado.

Tabla 2.11.7. Historia de Usuario, Administrar Baja Médica del Paciente

Historia de Usuario

Numero: 8 Usuario: Médico — Administrador

Nombre Historia: Gestion de Farmacia — Administrar el Stock de Medicamentos
( Primario/Modificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 6
Prioridad en negocio: A/ta Riesgo en desarrollo: Media
Puntos estimados: 2,8 Punto Reales: 2,5

Programador responsable: Félix Ramirez

Descripcion:

El médico-administrador iniciado en el sistema con rol de administrador o médico, elegird
la opcion de Farmacia, en esta ventana podra ingresar datos de los medicamentos
farmacéuticos adquiridos, los cuales seran: tipo de medicamento, descripcion, laboratorio
de procedencia, fecha de elaboracion y de vencimiento, cantidad de los medicamentos.

Observaciones: £/ codigo del medicamento se lo realizard de manera automatica. La
cantidad de medicamento serd en unidades, existiendo la posibilidad de mediciones en
docenas y cajas.

La adquisicion de medicamentos, se lo realiza, bajo normas de Compras establecidas
dentro de la Institucion.

Tabla 2.11.8. Historia de Usuario, Gestién de Farmacia — Administrar el Stock de
Medicamentos

51



Historia de Usuario

Numero: 9 Usuario: Médico — Enfermera — Usuatio

Nombre Historia: Seguridad del Sistema
( Primario/Modlificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 4
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Baja
Puntos estimados: 0.5 Punto Reales: 0.3

Programador responsable: Fé/ix Ramirez

Descripcion:

El usuario logueado en el sistema, con cualquiera de los tres roles, podra elegir la opcion
"Cambiar Clave de Acceso”, donde, el sistema primeramente pedird la introduccion de:
contrasena actual, nueva contrasena y su respectiva confirmacion.

Observaciones: £n caso de no coincidir la contrasefia actual con la base de datos o, /a
nueva contrasefia y su confirmacion, no se almacenara en el sistema.

Tabla 2.11.9. Historia de Usuario, Seguridad del Sistema

Historia de Usuario

Numero: 10 Usuario: Médico — Enfermera — Usuario

Nombre Historia: Administrar Reportes, Busquedas e Impresion
(Primario/Modificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 4
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bgja
Puntos estimados: 3.5 Punto Reales: 3

Programador responsable: Félix Ramirez

Descripcion:

El usuario logueado en el sistema, con cualquiera de los tres roles, podrad elegir la opcion
de Reportes e impresion, donde, bajo criterios de busqueda. por Consultas Médicas, por
Bajas Médicas y Stock de Medicamentos; podra imprimir un reporte de cada opcion de
2busqueda.

Observaciones: Para /a opcion Consultas médicas, tendra las opciones de: Mostrar
Receta Médica, por fechas, por paciente y fechas, por género y fechas y por médico y
fechas; par la opcion de Bajas Médicas: Emitir Baja Médica, por fechas, por paciente y
fechas, por género y fechas; y para la opcion Stock de Medicamentos mostrara e/
contenido actual del stock de la Farmacia.

Tabla 2.11.10. Historia de Usuario, Administrar reportes, busquedas e impresion
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Historia de Usuario

Numero: 11 Usuario: Administrador - Médico

Nombre Historia: Administrar Roles de Acceso al Sistema
( Primario/Modlificacion/Extension): — primario

Usuario (entrevistado): A. Castillo Iteracion Asignada: 4
Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Baja
Puntos estimados: 7,5 Punto Reales: 1,2
Programador responsable: Fé/ix Ramirez

Descripcion:

El usuario logueado en el sistema, con rol de administrador, elegird la opcion "Roles y
Opciones”, y en la ventana que aparece, podra elegir un Rol y Configurar las opciones que
éste Rol tendré habilitado en su menu de opciones, y dichas opciones €l sistema guardard
en la base de datos.

Observaciones: Para gue surta efecto la configuracion, €l sistema se deberd reiniciar.

Tabla 2.11.11. Historia de Usuario, Administrar Roles Acceso al Sistema

2.11.2. DIAGRAMAS DE REPRESENTACION DE PROCESOS.
Estos diagramas no son parte de la metodologia, y solo se haran uso de estos
diagramas, para la representacion grafica del desarrollo del sistema, en sus

distintos procesos que realiza la Unidad de Servicio Médico.

Se hace uso solo como complemento a la metodologia XP, para el mejor
entendimiento y apoyo, de lo que se va a implementar en las secciones del

siguiente capitulo.

2112.1. DIAGRAMA DE REPRESENTACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION MEDICA (Nivel 0).
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2.11.2.2. DIAGRAMA DE REPRESENTACION NIVEL UNO.
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2.11.2.3. DIAGRAMAS DE REPRESENTACION NIVEL DOS.
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56



Ligiimiis
e Coreslts

shosla e
Comirasario

Feporiss &
Impresiones

Actsalizar
sy

= E'E:'E”DE Datas Atencldm a Bajas
Sletema paclentes Consultas Medicas

(=] mEs
meadicame
e

Figura 2.11.2.3.c. Diagrama de Representacion Nivel 2 — Procesos de Rol de Consulta

Fuente: Elaboracion Propia

211.24. DIAGRAMAS DE TERCER NIVEL
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2.11.3. ESTRUCTURA DEL SISTEMA.
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Capitulo 111

3. Planificacion de la Entrega

En esta fase, aplicando la metodologia, determinaremos un cronograma para las
entregas, primeramente se realizard un desglose detallado de las Historias de
Usuario a desarrollar por cada Iteracion. Luego realizar una estimacion de esfuerzo
necesario para cada una de ellas, y la prioridad en la que se desarrollaran. Se
realizara el andlisis, con los Diagramas de Flujo como apoyo, para ver de manera

mas clara el funcionamiento del sistema.

3.1.1. ESTIMACION DE ESFUERZO LAS HISTORIAS DE USUARIO.
La implementacion de las historias de usuario, serd la base para calcular la
estimacion de esfuerzo, utilizando como medida el punto, mismo que equivaldra a
una semana ideal de programacion (dias habiles, cada una de 8 horas). Las historias

generalmente valen entre 1 a 3 puntos.
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Tiempo Ideal Estimado

Componente Historias Se!nanas I_)ias I-!oras

Estimadas | Estimados | Estimadas

Ambiente de Instalacion y Configuracion del Ambiente de
Desarrollo Desarrollo 1 s %0
E;;ecr;;a?e Pl Diserio de la Pantalla Principal del Sistema 02 1 8
Login al Sistema | Acceso para el Inicio de Sesion del Sistema 05 25 20
Configuracion Configuracion de la Conexion con el Servidor 025 125 10
Registro de Nuevos Médicos 125 6,25 50
Gestién del Eliminacion logica de Médicos 05 25 20
Personal Médico | Modificacion de Médicos 05 25 20
Blogueo de Médicos 05 25 20
Gestidn de Registro de Nuevos Usuarios 0,4 2 16
Usuarios del Modlficacion de Usuarios 02 1 8
Sistema Eliminacion de Usuarios 0,1 05 4
o Despliegue de opciones activadas por Rol 0,6 3 24
QgTJ'S”JZt:Ii ) Roles | wndificacion de Opciones de un Rol 0,25 1,25 10
Actualizar en base de datos, los roles 02 1 8
Recepcion de Paciente 1 5 40
Registro de Datos Personales de Pacientes 1,25 6,25 50
Gestidn de Registro de Datos Clinicos del Paciente 1,25 6,25 50

Pacientes 7o) Sl 7

Mo sh o s doacentey | s e
Bajas Médicas 1 5 40
Gestidon de Registro de Nuevos Medicamentos 1 5 40
Farmacia Modificacion de Medicamentos existentes 05 25 20
gi%g;g;d de Actualizar Contrasefa de usuario 02 1 8
B Emision de Recetas y Bajas Médicas 1,25 6,25 50
gz;t;?tr;sde Busqueda por fechas, pacientes y médicos 1,75 875 70
Emision de Reportes 1 5 40
TOTALES — TIEMPO ESTIMADO 18,5 92,5 740

Tabla 3.1.1. Estimacién de Esfuerzo para la Implementacion

60




3.1.2. DEFINICION DE PRUEBAS DE ACEPTACION.
Las pruebas de aceptacion son los que enmarcan los requisitos del cliente para su
aceptacion. Se considera concluida una historia de usuario si cumple los

requisitos de manera satisfactoria.

Luego de que las historias de usuario fueron implementadas en su respectiva

iteracion, es cuando se profundiza la prueba de aceptacion con el cliente.

A continuacién se muestra una nocién de una prueba de aceptacion de una parte
de la implementacion del sistema. En la seccion de Iteraciones, se realizard el

disefio ejecucién de todas las pruebas de aceptacion.

Caso de Prueba de Aceptacion

Codigo: 04 Historia de Usuario: Administrar Roles de Acceso al Sistema

Descripcion:

Los Roles que tendra el sistema seran: Administrador, Médico, Enfermera y Reporte.

Se podra configurar que, ciertas opciones del menu del sistema estén habilitadas o deshabilitadas

para un cierto Rol.

Condiciones de Ejecucion:

Para acceder a esta opcion del menu del sistema, el usuario debera iniciar el Sistema con Rol de

Administrador.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

1. Primeramente se debe abrir €l sistema.

2. Se mostrara en la ventana todas las opciones de ment existentes en el sistema.

3. Se seleccionard un Rol y €l sistema mostrard las opciones habilitadas para el Rol seleccionado.

4. Luego, se podrda Habilitar o Deshabilitar una o varias opciones del menu, para el Rol
seleccionado.

Resultado Esperado:

1. Los cambios que se realicen se almacenaran en la Base de Datos.

2. Todos los cambios realizados surtiran efecto al reiniciar el sistema.

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 3.1.2. Ejemplo: Prueba de Aceptacion
3.1.3. PLAN DE ENTREGA.
Para la planificacion de la entrega, realizaremos las siguientes actividades:

o Determinaremos la velocidad de desarrollo.
o Determinaremos el nimero de iteraciones que tendréa la entrega actual.
« Se asignaran las historias de usuario a las iteraciones, y su entrega se estimara en

tiempo ideal, y se elaborara el plan de entrega.
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La finalizacion de las entregas termina, cuando el software es implantado en

produccion, donde el usuario hace uso del software.

3.1.3.1. Velocidad del equipo de desarrollo.
En XP, la velocidad de desarrollo es la rapidez de desarrollo implementando

historias de usuario que han sido estimadas, en tiempo ideal.

Velocidad del equipo (Esfuerzo ideal)= 1 persona » Asemanas _ 4 semanas al mes.

1persona

3.1.3.2.  Iteraciones por cada entrega.

Para determinar el nimero de iteraciones que se necesitaran, para la entrega final del
software, tomaremos los datos obtenidos en los puntos anteriores.

Total Semanas ideales para implementar la solucion = 18.5 semanas.
Velocidad del equipo de desarrollo al mes = 4 semanas.

, . . 18.5semanas . .
Numero de iteraciones para la entrega= ~—————— = 4.6 iteraciones.

4semanas

Este resultado nos indica que, por lo menos realizaremos cuatro iteraciones para
implementar la solucion.

3.1.3.3. Costo de desarrollo del proyecto.

Para calcular el costo de desarrollo del proyecto, cabe sefialar que el software de
desarrollo ya esta adquirido por la institucion, por tanto, para el presente proyecto
no tiene costo alguno, solo el hardware para desarrollar el software, lo tomamos
como alquiler, para incluirlo en el costo del proyecto. Y tomando como 1000 $us.,
el salario promedio de un desarrollador de sistemas informaticos, se obtiene el
siguiente costo total, de la implementacion del sistema.

e e
1 Desarrollador 4,2 1000 4200
1 Alquiler PC para desarrollo 4,2 40 168
TOTAL: | 4368.

Tabla 3.1.3.3. Costo total del proyecto implantado.
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3.1.3.4.

ELABORACION DEL PLAN DE ENTREGA.

Para el plan de entregas se toman en cuenta que, tendremos 4 iteraciones y que

tenemos previsto desarrollar las historias de usuario, con su respectivo prueba e

aceptacion final en la primera entrega.

LD Entrega
Ideal Iteracion Asignada 1wreg
. Asignada
Estimado
Componente Historias Semanas | 1 2 3 4 1 2
Ambiente de Instalacion y Configuracion del Ambiente
Il x X
Desarrollo de Desarrollo
Disenio de o Diseno de la Pantalla Principal del Sistema 02| x X
Pantalla Principal
Login al Sistema | Acceso para el Inicio de Sesion del Sistema 05| x X
Configuracién Conf/_"guraC/on de la Conexion con el 0,25 x x
Servidor
Registro de Nuevos Médicos 125 X
Gestion del Eliminacion Iogica de Médicos 0,5 X
Personal Médico | Modificacion de Médicos 05 X X
Blogueo de Médicos 05 X X
Gestion de Registro de Nuevos Usuarios 0,4 X X
Usuarios del Modificacion de Usuarios 02 X X
Sistema Eliminacion de Usuarios 0,1 X X
o Despliegue de opciones activadas por Rol 0,6 X X
Admlnlstr.ar Roles Modiificacion de Opciones de un Rol 0,25 X X
de Usuarios
Actualizar en base de datos, los roles 02 X X
Recepcion de Paciente 1 X
Registro de Datos Personales de Pacientes 125 X
Gestion de Registro de Datos Clinicos del Paciente 1,25 X
Pacientes Atencidn, a la consulta médica del Paciente 185 « «
y Consumo del Stock de Medicamentos ’
Bajas Médicas 1 X
Gestidn de Registro de Nuevos Medicamentos 1 X
Farmacia Modificacion de Medicamentos existentes 05 x | x
gggurldad de Actualizar Contrasefna de usuario 02 X X
istemas
B Emision de Recetas y Bajas Médicas 1,25 X
gg;g?tr;se Busqueda por fechas, pacientes y médicos 1,75
Emision de Reportes 1 X
TOTALES — TIEMPO ESTIMADO 18,5|3,7|2,75(6,35| 5,7

Tabla 3.1.3.4. Plan de Entrega.
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3.1.3.5.

ELABORACION DEL PLAN DE DESARROLLO Y ENTREGA.

Para la elaboracion del Plan de entrega, se toma en cuenta el numero de
iteraciones que se hallaron en la (seccién 3.1.3.2), y que ademas se preve
entregar todas las historias de usuario en la primera entrega. Siendo con el

tiempo limitado con que se cuenta.

En la siguiente tabla se muestra los resultados del plan de desarrollo.
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Figura 3.1.3.5. Diagrama de Gantt, Plan de Desarrollo

Fuente: Elaboracion propia

65




Capitulo IV

4. lteraciones

En este capitulo se pondra en marcha el desarrollo de la solucion al problema

planteado, para obtener un producto software que administre la informacion en el

Servicio Médico del S.1.N. (Servicio de Impuestos Nacionales).

Continuando, con lo que indica la metodologia XP, después de haber especificado

y detallado las historias de usuario y haber encontrado una estimacion de las

mismas, y luego de realizar la estimacion del esfuerzo necesario para el desarrollo

de cada historia de usuario, se llega a la penultima actividad que es el desarrollo

del sistema.

Donde primero realizaremos las pruebas de aceptacion para cada Historia de

Usuario. Luego se desarrollaran el Plan de Iteracion para cada historia de usuario.

4.1. PLAN DE ITERACION.

Antes, realizaremos un Plan de Iteraciones, donde, escogeremos a las historias de

usuario que se implementaran en cada iteracion.

Ahora, la metodologia sugiere para cada iteracion, realizar las siguientes tareas:

Disefio con tarjetas CRC, donde, representaremos las clases que interactiian
en el sistema, y que poseen responsabilidades y colaboraciones con otras
clases.

Disefio de Datos. Comprende el modelado de la Base de Datos.

Programacion. Es donde, procederemos con la implementacion de cada
historia de usuario, y donde, aplicaremos la refactorizacion y las pruebas de

unidad.
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iv. Ejecucion de Pruebas de Aceptacion. Es donde, realizaremos la
verificacion de la historia de usuario, si procede satisfactoriamente con los
requisitos redactados en cada una de ellas, y se deja como constancia de la

implementacidn de cada una de las historias.
4.2. EJECUCION DE LAS ITERACIONES.
En XP, esta fase es fundamental para la implementacion del proyecto, es donde, se
implementara cada historia de usuario.
Un escenario de prueba siempre hara referencia a una historia de usuario.

A continuacion se realizara un disefio de las “Pruebas de Aceptacion”, para cada

historia de usuario, descritos en el capitulo anterior.

4.2.1. DISENO DE PRUEBAS DE ACEPTACION.

El encargado de pruebas (Tester), en coordinacién con el cliente, se encargan de

disefiar las pruebas de aceptacion. Se realizara un disefio amigable para el cliente.

Para empezar con el disefio de las pruebas, a cada historia de usuario se referira

como un escenario de pruebas.
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4.2.2. Escenario de Prueba para “Gestion del personal Médico”.

En esta historia de usuario, se realiza la administracion de los datos del personal
médico, y los datos a administrar son: datos personales (niumero de ClI, lugar de
expedicion, nombre completo, género, fecha de nacimiento), datos de referencia
(numero de Item, correo, numero de celular, teléfono, nimero interno), y datos de

formacion académica (profesion y especialidad).

Caso de Prueba de Aceptacion
Cédigo: 01 Historia de Usuario: Gestion del Personal Médico

Descripcion:

Se registraran en el sistema, los datos personales, datos de referencia 'y datos de

formacion académica, del personal médico del S.1.N.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario debe estar registrado en el sistema, con un nombre de usuario y

contrasefa, y con Rol de administrador.

Entrada / Pasos de Ejecucién:

1. Primeramente el usuario debe acceder al sistema con Rol de Administrador.

2. Luego, escoge en el menu, la opcion “Administrar Médicos”

3. Aparecera una ventana, donde, presentara los datos a administrar. Y mostrara
una lista de datos del personal médico ya registrados.

4. EIl usuario Administrador, podra registrar los datos del nuevo personal
médico, modificar, eliminar y bloguear un registro existente, para que éste no
pueda acceder como usuario de sistema.

Resultado Esperado:

1. En la ventana “Administrar médicos”, se desplegard una lista de los médicos
registrados en el sistema.

2. Para introducir un nuevo registro, el sistema verificara si el nimero de cédula

existe en el sistema, sino existe permitira almacenar el registro.

Se podra verificar si el registro del médico fue almacenado en el sistema.

Solo se podra modificar (datos dinamicos como: Item, profesion, especialidad,

correo y numero s telefénicos), eliminar (solo se podra eliminar de manera

I6gica), y bloquear un registro existente, para que éste no pueda acceder al

sistema, como usuario registrado.

5. Todos los campos estaran validados, y el correo se generarq de manera
automatica.

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Hw

Tabla 4.2.2. Prueba de aceptacion caso: “Gestion del Personal Médico”
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4.2.3. Escenario de prueba para “Gestion de Usuarios y Permisos”

Esta historia de usuario describe el proceso de asignacion de un usuario y una
contrasefa al personal médico, registrado en el sistema. Este proceso lo realizara

el usuario con rol de Administrador.

Caso de Prueba de Aceptacion
Cddigo: 02 Historia de Usuario: Gestion de Usuarios del Sistema

Descripcién:

En el sistema se podra asignar un usuario, un pasword y un Rol, al personal médico

registrado en el sistema, para que éste pueda acceder al sistema.

Condiciones de Ejecucion:

Un usuario debera iniciar en el sistema con Rol de Administrador. El usuario deber&

estar registrado en el sistema.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

1. Primeramente se debe abrir el sistema.

2. Al seleccionar un registro de la lista, si no tuviere asignado un usuario, se
habilitard la opcion “Asignar Usuario ”.

3. Al hacer clic en la opcion Asignar Usuario, el sistema de manera automatica
generara un nombre de usuario, y se le podra asignar una contrasefia, y un Rol a
ese usuario.

4. Si se selecciona del listado un registro que tenga un usuario asignado, se
habilitaran las opciones: modificar y eliminar, y bloguear o desbloquear
dependiendo del estado del registro.

Resultado Esperado:

1. Al iniciar la ventana, se mostrara un listado de los registros existentes en el
sistema, aquellos que ya tienen asignado usuario, y los que no tienen asignado
usuario.

2. Al asignar un usuario a un registro, el sistema generara de manera automatica

un nombre de usuario, que constara de los iniciales de sus nombres unido con el

apellido paterno y validara su existencia en el sistema.

La contrasefia se almacenara en el sistema, de forma encriptada.

Se podra bloguear el usuario, para restringir el acceso al sistema.

Se eliminara al usuario definitivamente, para que no tenga acceso al sistema (la

eliminacion sera de manera logica)

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

o~ w

Tabla 4.2.3. Prueba de aceptacion caso: “Gestion de Usuarios del Sistema”
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4.2.3.1. Escenario de prueba para “Acceso del Usuario al Sistema”

Esta historia de usuario trata el proceso de logueo de un usuario al sistema.
Donde primeramente se debera configurar y activar el Software para iniciar con
Rol especificado. Y luego, se deberd validar al usuario que desea acceder al

sistema.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: 03 | Historia de Usuario: Acceso del Usuario al Sistema

Descripcion:

Un usuario para acceder al sistema, primeramente debera configurar la

conexién con el Servidor, y el Rol con el que se habilitara, luego accedera con

un nombre de usuario y contrasefia, mismos que se validaran en los registros

del sistema.

Condiciones de Ejecucién:

Se deberd iniciar el sistema, si es la primera sesion del usuario, se debera

configurar la direccion IP del Servidor, y el Rol con el que se iniciara el

usuario, mismo que le fue dado al usuario.

Para poder acceder al Sistema, el usuario debe estar registrado en el sistema,

con un nombre de usuario y contrasefia, y un Rol de: administrador, médico,

enfermera o reporte.

Entrada / Pasos de Ejecucién:

1. Primeramente se debe abrir el sistema.

2. Luego, si es primera sesion del usuario, se debe configurar la Direccion IP
del Servidor conjuntamente con el Rol que se otorgd al usuario.

3. Luego, con usuario de sistema registrado en la base de datos, se puede
ingresar al sistema, digitando el nombre de usuario y su contrasefia

Resultado Esperado:

1. Direccion IP validada, antes de ser almacenada en el sistema.

2. El nombre de usuario y contrasefia es verificado, si existe registrado en el
sistema.

3. Solo deberéa iniciar una sesién por usuario.

4. Mostrara el menu principal del sistema, con los accesos restringidos por
Rol.

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.3.1. Prueba de aceptacion caso: “Acceso del Usuario al Sistema”
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4.2.3.2. Escenario de Prueba para “Administrar Roles de acceso al Sistema”

Esta historia de usuario, trata de la administracion de Roles para que el usuario
pueda acceder al sistema, con ciertas opciones del menu habilitadas o
deshabilitadas.

Donde, el administrador podré Habilitar o Deshabilitar una o varias opciones del

menu, para un Rol especifico.

Caso de Prueba de Aceptacion
Caddigo: 05 Historia de Usuario: Administrar Roles de Acceso al Sistema
Descripcion:
Los Roles que tendra el sistema seran: Administrador, Médico, Enfermera vy
Reporte.
Se podra configurar que, ciertas opciones del ment del sistema estén habilitadas o
deshabilitadas para un cierto Rol.
Condiciones de Ejecucion:
Para acceder a esta opcion del menu del sistema, el usuario debera iniciar el
Sistema con Rol de Administrador.
Entrada / Pasos de Ejecucion:
1. Primeramente se debe abrir el sistema.
2. Se mostrara en la ventana todas las opciones de menu existentes en el sistema.
3. Se seleccionara un Rol y el sistema mostrara las opciones habilitadas para el

Rol seleccionado.
4. Luego, se podra Habilitar o Deshabilitar una o varias opciones del mend, para
el Rol seleccionado.

Resultado Esperado:
1. Los cambios que se realicen se almacenaran en la Base de Datos.
2. Todos los cambios realizados surtiran efecto al reiniciar el sistema.

Evaluacién de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.3.2. Prueba de aceptacion caso. “Administrar Roles de Acceso al Sistema”
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4.2.4. Escenario de prueba para “Recepcion del Paciente”

Esta historia de usuario, trata de la recepcion del paciente que solicita una

Atencion Médica.

Donde, el o la recepcionista realizara la recepcion, introduciendo el nimero de

Cl del paciente, y lo habilitara para su respectiva consulta médica.

Caso de Prueba de Aceptacién
Codigo: 06 | Historia de Usuario: Recepcion del Paciente
Descripcion:
El sistema podra realizar la recepcion del paciente, para que pueda ser Habilitado
en el sistema y ser atendido por un médico. Siempre y cuando el paciente esté
registrado en el sistema, y también tenga registrado sus Datos Clinicos.
Condiciones de Ejecucidn:
Para acceder a esta opcion del menu del sistema, el usuario debera iniciar el
Sistema con Rol de Médico o Enfermera.
Entrada / Pasos de Ejecucion:
1. Primeramente se debe abrir el sistema.
2. Seseleccionara la opcion de “Recibir al Paciente”.
3. Seintroducira el nimero de CI del paciente.
4. Si el nimero existe en la base de datos, se habilitara al paciente para ser
atendido.
5. Si no existe, saldra un mensaje de
Resultado Esperado:
1. Si el nimero de CI existe en la Base de Datos, el sistema habilitara al paciente
para su respectiva Atencion médica.
2. Sino existe, saldrd un mensaje de “Registrar al Paciente en el Sistema”

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.4. Prueba de aceptacion caso: “Recepcion del Paciente”
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4.2.5. Escenario de prueba para “Administrar Datos Personales del Paciente”

En esta historia de usuario, se tratara sobre la administracion de los datos
Personales del Paciente, y los datos de referencia dentro de la institucion acerca

del paciente.

Caso de Prueba de Aceptacion

Codigo: 07 Historia de Usuario: Administrar datos Personales del Paciente

Descripcién:

Se administraran en el sistema, los datos personales y datos de referencia dentro

de la institucidn, de los pacientes.

Condiciones de Ejecucion:

El usuario debe estar registrado en el sistema, para poder acceder a esta opcion

del sistema.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

1. Primeramente el usuario debe acceder al sistema con Rol de Médico.

2. Luego, podra escoger en el menti, la opcion “Datos Personales del Paciente”.

3. Aparecera una ventana, donde, mostrara los datos a administrar.

4. El usuario Médico, podra registrar los datos de un nuevo paciente y modificar
un registro existente.

Resultado Esperado:

1. En la ventana “Administrar Pacientes”, se desplegara una lista de los
Pacientes registrados en el sistema.

2. Para registrar un Nuevo Paciente, el sistema solicitara el nimero de cédula de
identidad del paciente, y verificara si el nimero de cédula existe en el sistema,
sino existe, se habilitaran los campos para llenar los datos del paciente.

3. De los registros existentes, solo se podra Modificar datos dinAmicos como:
Numero de celular, teléfono, correo, direccion de domicilio y profesion;
namero interno en la institucion, item, cargo actual, gerencia y departamento.

4. Todos los campos seran validados, el correo se generard de manera
automatica.

Evaluacioén de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.5. Prueba de aceptacion caso. “Administrar datos Personales del
Paciente”
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4.2.6. Escenario de prueba para “Administrar Datos Clinicos del Paciente”
Esta historia de usuario, trata sobre la administracién de Datos Clinicos del
Paciente, se guardan todos los datos de tipo clinico, para que el médico tenga una

referencia clinica, del estado de salud del paciente.

Caso de Prueba de Aceptacion

Cadigo: 08 Historia de Usuario: Administrar Datos Clinicos del Paciente

Descripcion:

En esta historia de usuario, se trata de la administracion de los registros, de los

Datos Clinicos del Paciente, el cual hace referencia a la informacion clinica del

paciente, tales como, la talla y peso del paciente, y almacenar datos como, los

habitos relacionados con la salud del paciente; y también se hara el registro de los
datos patoldgicos del paciente.

Condiciones de Ejecucion:

El usuario debe estar registrado en el sistema, para poder acceder a esta opcion

del sistema. También el paciente debe estar registrado en el sistema con sus datos

personales.

Entrada / Pasos de Ejecucién:

Primeramente el usuario debe acceder al sistema con Rol de Médico.

Luego, podra escoger en el menii, la opcion “Datos Clinicos del Paciente”.

Aparecera una ventana, donde, mostrara una lista de los registros existentes.

El usuario con Rol de Médico, seleccionara un registro de la lista.

Si el registro elegido, No contiene datos clinicos, se podra afiadir los Datos

Clinicos.

Si el registro elegido, contiene los datos clinicos del paciente, entonces se

podra modificar, solo los datos dinamicos.

Resultado Esperado:

1. En la ventana “Administrar Datos Clinicos”, se desplegard una lista de los
Pacientes registrados en el sistema, aquellos que tienen registrado los Datos
Clinicos y los que no tienen registrado los Datos Clinicos.

2. Los Datos Clinicos seran: talla, peso, presion, contextura fisica, tipo de
sangre; habitos como: fumar, beber, deporte y tipo de comida; y antecedentes
como: alergia, antecedentes patolégicos, no patolégicos y familiares.

3. Los datos dindmicos, que se podran modificar seran: talla, peso, presion,
contextura fisica, h&bitos de fumar, consumir bebida alcohdlica, deporte y tipo
de comida.

4. Todos los campos seran validados, y los datos de la lista se actualizaran con
los datos del historial afiadido o modificado.

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

arwdPE

o

Tabla 4.2.6. Prueba de aceptacion caso: “Administrar Datos Clinicos del
Paciente”
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4.2.7.

Escenario de prueba para “Administrar la Atencion Médica del
Paciente”

Esta historia de usuario, trata la atencién a la Consulta Médica del Paciente,

donde, el paciente previamente debera realizar su reserva de consulta, para que

sea habilitado en el sistema, para ser atendido por el médico.

Caso de Prueba de Aceptacion

Cadigo: 09 Historia de Usuario: Administrar la atencion médica del paciente.

Descripcién:

En esta historia de usuario, se trata de realizar el proceso de atencion a la consulta
médica realizada por el paciente. Atencion que realizard el medico de turno,
atendiendo el motivo de la consulta médica.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario debe estar registrado en el sistema, para poder acceder a esta opcién del
mend. También el paciente debe estar registrado en el sistema con sus datos
personales y contar con sus respectivos Datos Clinicos; ademas, el paciente debera
reservar su Consulta médica, para ser habilitado en esta opcién del sistema.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

1. Primeramente el usuario debe acceder al sistema con Rol de Médico.

2. Luego, podra escoger en el menu, la opcion “Atencion médica al Paciente”.

3. El usuario con Rol de médico, seleccionara un registro de la lista, y realizara la
atencion médica al paciente.

4. Al realizar la atencion médica, se realizara el Consumo del stock de
medicamentos.

Resultado Esperado:

1. Aparecera una ventana, donde, mostrara una lista con registros de pacientes que
realizaron su reserva para su consulta médica.

2. Aparecera con el motivo de consulta que vino el paciente, al realizar su consulta
médica. Registrara el diagnostico médico y el tratamiento respectivo.

3. Se mostrara el stock de medicamentos, registrados existentes en base de datos con
su cantidad respectiva.

4. Se consumira hasta cuatro medicamentos, realizando la extension de éstos al

paciente, con sus respectivas cantidades.

Una vez que los pacientes fueron atendidos, ya no figuraran en el listado.

En esta parte del sistema, no se podra realizar ninguna modificacién o

eliminacion de los registros almacenados.

oo

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.7. Prueba de aceptacion caso: “Administrar la Atencion médica del
Paciente”
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4.2.8.

Escenario de prueba para “Atencion a la Baja Médica del Paciente”
Esta prueba de aceptacion trata de la atencion a la Baja Medica del Paciente,
donde, al paciente a dar de baja médica, antes debera realizar su consulta médica

respectiva, luego, se le extenderd la baja médica por la cantidad de dias que el

médico considere.

Caso de Prueba de Aceptacion

Cédigo: 10 Historia de Usuario: Administrar la Baja Médica del Paciente.

Descripcion:

En esta historia de usuario se trata de la extension de la Baja Médica del Paciente.
Otorgéandole una cantidad de dias, donde, también se mostrara los datos personales del
paciente, el motivo de la consulta médica y el diagnéstico médico que permiti6 para la
extension de la Baja Médica.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario deberd iniciar el sistema con Rol de Médico. Luego de ejecutar la opcién de
Bajas Médicas, mostrara un listado de pacientes que se atendieron durante el dia.

Se dara baja médica, siempre y cuando el paciente haya realizado su consulta médica,
el mismo dia en que se quiere emitir la Baja Médica.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

1. El usuario iniciara el sistema, con rol de médico, para tener acceso al menu de
“Bajas Médicas”.

2. Seleccionara la opcién de Bajas Médicas, para elegir un paciente, al que se le
otorgard la Baja Médica.

3. Al elegir un paciente y se atendera, donde, se otorgara la cantidad de dias para la
Baja Médica, que el médico considere, segln el Diagnéstico Médico.

Resultado Esperado:

1. Se mostrara una ventana, con un listado de pacientes que se atendieron ése dia.

2. Al elegir un paciente se mostrara en la ventana: el nimero de cédula de identidad
del paciente, el nombre y los apellidos, el médico que lo atiende, el motivo de la
consulta médica, el diagnéstico médico, y la fecha en que se emite la baja médica.

3. Se habilitara una opcién donde se podra insertar el nimero de dias, para la Baja

Médica.

Al guardar la atencidn de la baja médica, el paciente no aparecera en el listado.

No se podra realizar la modificacién ni la eliminacién de los registros de la Baja

médica.

o &

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.8. Prueba de aceptacion caso: “Administrar la Baja Médica del
Paciente”
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4.2.9. Escenario de prueba para “Gestion de Farmacia”

En esta historia de usuario, se trata de la administracion del stock del inventario
de la Farmacia. Donde, se podra realizar la administracion de los medicamentos,
que almacenard la Farmacia, tales como adicionar nuevo medicamento, y

modificar algunos datos

Caso de Prueba de Aceptacién
Historia de Usuario: Gestion de Farmacia — Administrar el Stock
de medicamentos.

Cédigo: 11

Descripcion:

En esta historia de usuario se trata de la insercién de los medicamentos con los

cuales se cuenta en la Farmacia del Consultorio médico, donde, se almacenara

tipo de medicamento, descripcion y laboratorio de procedencia.

Condiciones de Ejecucidn:

El usuario debera iniciar el sistema con usuario con Rol de administrador.

Entrada / Pasos de Ejecucion:

1. Seiniciara el sistema con Rol de Administrador.

2. Se podréa insertar registro de un nuevo medicamento. Con los siguientes datos:
Tipo de medicamento, descripcion del medicamento, laboratorio de
procedencia, fecha de elaboracion y fecha de vencimiento, y se almacenara la
cantidad de medicamento, y la cantidad medida en unidades, docenas o cajas
del medicamento.

3. Se modificara solo la descripcion del medicamento. Y el resto no se podra
modificar.

Resultado Esperado:

1. Se mostrara un listado de los medicamentos existentes en la Farmacia, con su
respectiva cantidad.

2. Los datos de los medicamentos se registraran, de forma validada.

3. El consumo de los medicamentos existentes en Farmacia, se lo hard, al
realizar la Atencién a la Consulta Médica del Paciente.

4. El cddigo del medicamento se generard de manera automatica.

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.9. Prueba de aceptacion caso: “Gestion de Farmacia — Administrar el
Stock de Medicamentos ”
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4.2.10. Escenario de prueba para “Gestion de Reportes y Busquedas”

En esta historia de usuario, se trata de la descripcion de los procesos de
Busquedas de: Consultas médicas, Bajas médicas y Stock de medicamentos. Los

mismos que tendran la opcion de Impresion.

Estas consultas tendran, las opciones de busqueda, por fechas, por pacientes, y

por medico que atendio las consultas médicas de los pacientes.

Caso de Prueba de Aceptacion

Codigo: 12 Historia de Usuario: Administrar Reportes, Busquedas e Impresion

Descripcion:

En esta historia de usuario, se trata de la descripcion de los procesos de realizar una
Busqueda por fechas, Pacientes y fechas, género y fechas, y por médico y fechas. Las
mismas que tendran la opcion de Impresion, de los reportes de la Receta Médica, como
también la emisién de las Bajas Médicas; y un reporte del stock actual de los
medicamentos, existentes en farmacia.

Condiciones de Ejecucién:
El usuario debera iniciar el sistema con usuario con cualquier Rol de administrador,
médico, enfermera o rol de reportes.

Entrada / Pasos de Ejecucidn:

1. Seiniciara el sistema con un usuario registrado en base de datos.

2. Podra elegir la opcion de Basquedas, Reportes e impresion.

3. En la ventana, se elegira la opcidon de Consulta Médica, donde se podra Emitir la
Receta Médica.

4. En la misma ventana Consulta Médica, se podra filtrar la busqueda por: fechas,
paciente y fechas, género y fechas, médico y fechas.

5. Al elegir la opcidn de Bajas Médicas, se podra realizar la Emisién de la Baja Médica.

6. Se elegira una opcion del filtro: fechas, paciente y fecha entre, y género y fechas.

7. Y al elegir la opcion de Stock de Medicamentos, se mostrard los medicamentos
existentes en la base de datos.

Resultado Esperado:

1. Se mostraran los resultados de las busquedas en un (Listado) Dataset.

2. Se mostrara las opciones de filtros de las busquedas que se pueden realizar.

3. Los filtros seran: por fechas, por paciente y fechas, por género y fechas, y por médico
y fechas en las que se hizo la consulta médica o la emision de la Baja médica

4. Todas las basquedas mostradas en la pantalla, se podra realizar la Impresion de las
mismas.

Evaluacion de la Prueba: Aprobada

Tabla 4.2.10. Prueba de aceptacion caso: Administrar Reportes, Busquedas e
Impresion
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4.3. PRUEBAS UNITARIAS.

“Divide y triunfaras”, esta frase famosa, escrita por Nicolds Maquiavelo; en esto se

basa como idea principal las Pruebas Unitarias. Por lo tanto, si se tiene un sistema

de informacion grande y complejo, es mejor descomponerlo en partes pequefias,

como en Clases y Métodos.

La prueba unitaria no es otra cosa que, una clase con algun método que permite

probar otro método, cuya evaluacion se realiza mediante asserts (afirmaciones).

Se realiza las pruebas unitarias a clases cuyos métodos precisan evaluacion, y no

asi a los métodos cuyos resultados son triviales.

Un ejemplo préctico, que se aplico durante la implementacion del sistema.

[TestMethod () ]
[DeploymentItem ("Administrador.exe") ]
public void obtieneNombreComExpTest ()

{

}

frmRecibir Accessor target = new frmRecibir Accessor(); // TODO:

string exp = "LP"; // TODO: parametro del método

string expected = "La Paz"; //TODO: resultado esperado del método
string actual;

actual = target.obtieneNombreComExp (exp) ;

Assert.AreEqual (expected, actual);
Assert.Inconclusive ("Verificar la funcidén correcta del método");

Donde, la prueba unitaria realiza la prueba del método, si el método saca un

resultado igual a lo esperado, entonces la prueba unitaria es correcta.

44.

DISENO Y ESPECIFICACION DE ESCENARIOS.
En esta parte de la etapa, en donde, el programador realiza la transformacion de
las Historias de Usuario, realizando disefios que permitan una facil

implementacion.

Se considerara, a cada historia de usuario, como un escenario, donde se aplicara

el principio de “Disefio Simple”.

Se realizaran las siguientes tareas, para el disefio de cada escenario:
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Especificacion de Tarjetas CRC.

Especificacion de Tarjeta de Ingenieria.

Diagrama de Datos.

Diagrama de Clase.

La parte del Negocio del Sistema, se muestra en el Anexo Procedimientos
Almacenados.

NENENENEN

Para el disenio de los Diagramas de Clases, se recurre a la herramienta de “Disefio

Diagrama de Clases”, propio del editor de Visual Studio .NET.

Y para el Disefio de los Diagramas de Base datos y su relacion entre ellos, se recurre a
opcion de disefio de “Diagramas de Base de Datos”. Misma que es parte y una opcion
del SQL Server 2005, “Management Studio”, donde, se puede crear las tablas y sus
campos, también la relacion que habra entre las Tablas.

Se hace notar que, para la Tarjeta de Ingenieria, para los datos de: Puntos Estimados se
tomaran los datos encontrados en la seccion 2.7.5.4 Elaboracion del Plan de Entrega; y
para los Fecha de Inicio y Fecha Fin se tomaran datos de la seccion 2.7.5.5
Elaboracion del Plan de Desarrollo y Entrega. Y el campo de la descripcion se tomara

la misma descripcion de la Historia de Usuario.
4.4.1. Especificacion del Escenario “Gestion del Personal Médico”

Para el desarrollo de la gestion de Datos del Personal Médico, primeramente se

realizara la especificacion de las tareas que realizara mediante las Tarjetas CRC.

44.1.1. Especificacion de Tarjetas CRC.

Responsabilidades

Colaboradores

Bloguear médico
Eliminar médico
Modificar médico
Guardar médico
Obtener Rol de médico
Validaciones

Procesos de seguridad

Procesos de Conexion

Procesos de Lectura y Escritura de
XML

Tabla 4.4.1.1. CRC Gestion del Personal Medico
Fuente: Elaboracion Propia
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4.41.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Gestion del Personal Médico

Tarea numero: 1

Tipo de Tarea: Desarrollo . .
Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra... Puntos Estimados: 2,95
Fecha Inicio: 09/07/2012 Fecha Fin: 25/07/2012

Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcion: Se registraran en el sistema, los datos personales, datos de referencia 'y datos de
formacion académica, del personal médico del S.I.N.

Tabla 4.4.1.2. Tarjeta de ingenieria, Gestion del Personal Médico
Fuente: Elaboracion Propia

44.1.3. Diagrama de Datos.
A continuacion se muestra las tablas que haran posible el funcionamiento de la

clase.
DIM_PROFESION = TCON_MEDICO =
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ocl_profesice i | HOMSTS_ e reEnoEr 00
Cesoipd e _peede o enchenl S0} PATESNO_MEs archEn 2ol
mer_rez erchEnlIs) | [ rsT=reo_rass ]
rmcre_res rmrcrEncEs E=rismo_m=s e
| | TWERA_MED mreliire
= = = = o l | FEC_riaC meED wEroEnl 1Z)
|| o_eeoess10 evare
ETEECTAL TIDWAD_ S eEschEnlS00
CORREO_MED nErcEn 400
s mED =
TEL==omo_men =
JJJJJ o_r=o e
esraco_meo et
SUAIO_SSG_MED  serceris)
Sce_mEs_m=n wmrcrmniEs)

Diagrama 4.4.1.3. Diagrama de Datos, Gestion del Personal Médico
Fuente: Elaboracion Propia

44.1.4. Diagrama de Clase.
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i orreo : TextB o
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Figura 4.4.1.4: Diagrama de Clases, Gestion del Personal Médico
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.2. Especificacion para el Escenario “Gestion de Usuarios del Sistema”

4.4.2.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Administracién de Usuarios y Permisos

Responsabilidades Colaboradores
Registrar nuevo Usuario Validaciones de datos
Mostrar usuarios registrados Procesos Base de Datos

Obtener Rol de Usuario
Modificar usuario registrado
Bloguear usuario registrado
Eliminar usuario registrado

Tabla 4.4.2.1. CRC Gestion de Usuarios del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

4.4.22. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Gestion de Usuarios del Sistema

Tarea nUmero: 2 -1

Tipo de Tarea: Desarrollo

Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Fecha Inicio: 26/07/2012 Fecha Fin: 31/07/2012
Programador Responsable: F. Ramirez

Puntos Estimados: 0,8

Descripcion: En el sistema se podra asignar un usuario, pasword y un Rol, al personal
médico registrado en el sistema, para que éste pueda acceder al sistema.

Tabla 4.4.2.2. Tarjeta de Ingenieria, Gestion de Usuarios del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

4.42.3. Diagrama de Datos.

TCON_USUARIO *

HNombne d= columna  Tipo de datos

¢ CoDCIE varcha(15) DIM_ROLUSUARIO *
USUARID LS —— Namire d= cofumna | Tigo d= dstos
PASSWORD_LS varchar{100) FK Dol I zrat
I0_ROL LS i oof ot warchan(5)
ESTADD_LUS (1) dezarigian_rd wanchar{15)
USIARID_AEGLE  varched{15) e reg varchar{15)

fachin_rmg vanchar{3s)

FECHA_RSG LS. warchsr(35)

Diagrama 4.4.2.3. Diagrama de Datos: Gestion de Usuarios del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.2.4, Diagrama de Clase.

[ frmUsuarios =
Class
~+ Office2007Form

= Fields
“*  Bloquear : bool

#* cmbExpedicion : ComboBoxEx
#* cmbRol: ComboBoxEx DatosBase =

#* dataGridUsuarios : DataGridViewX
«* dtpFecReg : DateTimePicker
% txtCl: MaskedTextBox

= v
“* ComunicacionBD = Methods

#*  txtClave : TextBox *  PaquetesBaseMoDevuelve() : string
= txtltem : MaskedTextBox % PaquetesBaseString() : string

=¥ txtMaterno : MaskedTextBox % PaquetesBaseStringSP() : string

“*  txtNombre : MaskedTextBox -

PaquetesBaseTablaSP( : DataTable
@ IxXtPaterno : MaskedTextBox -
& txtReClave : TextBox
#* txtUsuario : TextBox

= Methods
4% BloguearMedicoq) : string
&% dataGridUsuarios_CellClick( : vaid
&% EliminarUsuaniof : string
4% GuardarUsuarioQ) : string
&% ModificarUsuaric( : string
4% ObtieneRol() : string
4% RefrescarGrid() : void
&% Validacionesi 0 : bool

Figura 4.4.2.4. Diagrama de Clases: Gestion de Usuarios del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

44.3. Especificacion para el escenario “Acceso del Usuario al Sistema”

4.43.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Usuarios y Permisos

Responsabilidades Colaboradores
Valida Ingreso de usuario Comunicacion con Base de Datos
Autenticacion de usuario Validacion de Cliente PC
Cerrar Sesion

Tabla 4.4.3.1. CRC Acceso del Usuario al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

4.4.3.1.1. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Acceso del Usuario al Sistema

Tarea nimero: 2 - 2

Tipo de Tarea: Desarrollo
Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Fecha Inicio: 01/08/2012 Fecha Fin: 02/08/2012
Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcion: Un usuario para acceder al sistema, primeramente deberd configurar la
conexién con el Servidor, y el Rol con el que se habilitara, luego accedera con un
nombre de usuario y contrasefia, mismos que se validaran en los registros del sistema.

Tabla 4.4.3.1.1. Tarjeta de Ingenieria, Acceso del Usuario al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

Puntos Estimados: 0,4
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4.4.3.1.2. Diagrama de Datos.

TCON_USUARIO *

Nomire de columna Tipo o= datos
¥ concus warchan(15) DIM_ROLUSUARIO *

USUARTO_LIS warchan(4T) Nombre de columna  Tipa de datas
PASSWORD LS varchae(100) FK IDvol ¥ smailink
IDROLLE e c>c><=" =t _rdl warchar(5)
ESTADO_LS - Gescripcion_rol varchar(15)
USUAATO_REG_LS warchar{15) ===y warshar{15)
FECHA REG LS varchas(35) mchin_r=g wvarchar{35)

Diagrama 4.4.31.2. Diagrama de Datos: Acceso del Usuario al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

4.4.3.1.3. Diagramas de Clases.

( frmLogin R
Class
+ Office2007Form

»)

r ( utilidades

= Fields Class

& txtContrasena : TextBox A7 o i r

& txtUsuario : TextBox g Herramienta |SSimrethods
= Methods % DireccionIPValida() : bool
¥ ObtenerNombreMaquina() : string
@ ObtenerRuta() : string
@ Utilidades()

&% Autenticacion() : string

&% CerrarSesionAux() : string

5% txtContrasena_KeyDown() : void
2% txtUsuario_KeyDown() : void

2% Validalngreso() : void

.

Figura 4.4.3.1.3. Diagrama de Clases: Acceso del Usuario al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

44.3.2. Especificacion para el escenario “Administrar Roles de Acceso al
Sistema”

4.4.3.2.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Administrar Roles de Acceso al Sistema

Responsabilidades Colaboradores
Activar opciones Comunicacion con Base de Datos
Desactivar opciones Validacion y Confirmacion de la PC
Extraer Rol cliente

Generar Opciones
Validar Controles

Tabla 4.4.3.2.1. Tarjeta CRC, Administrar Roles de Acceso al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.3.2.2. Tarjeta de Ingenier

ia.

Tarea de Ingenieria

Tarea nimero: 3

Historia de Usuario:

Administrar Roles de Acceso al Sistema

Tipo de Tarea: Desarrollo

Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Puntos Estimados: 1

Fecha Inicio: 01/08/2012

Fecha Fin: 02/08/2012

Programador Responsable: F.

Ramirez

Descripcion: Los Roles que tendra el sistema seran: Administrador, Médico, Enfermera y

Reporte.

Se podra configurar que, ciertas opciones del menu del sistema estén habilitadas o

deshabilitadas para un cierto Rol.

Tabla 4.4.3.2.2. Tarjeta de Ingenieria, Administrar Roles de Acceso al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

4.4.3.2.3. Diagrama de Datos

TCON_ROL_OPCION * | DIM_ROLUSUARIO =
= ::‘::_:::g?_:;m 'l:n de dates | -"lc'nlie de cofumna Tqr..| e datos

el zicy Ko — s
COD_OPCION_NS it descripcion_ral i’-!'d'\ﬂ";;s,‘
ESTADO_WMC warsiian(1) | | g warchan{15)
FECHA_DESDEPH dstetime | | fecha_r=g warchan(35)
FECHA_HASTA_DH dotelime |

USLAATD_REG varchan{15) i

Diagrama 4.4.3.2.3. Diagrama de Datos: Administrar Roles de Acceso al Sistema

Fuente: Elaboracién Propia

4.4.3.2.4. Diagrama de Clases

Figura 4.4.3.2.4. Diagrama de Clases: Administrar Roles de Acceso al Sistema
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4% ActivaChk() : void
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&% ExtraeRol() : string
4% GeneraOpciones( : string
4% validarcontroles() : bool

l#® ProcesoBD

¥ Herramienta

[ DatosBase =
= r
7 Methods
% AccesoDatos() : void
% PaquetesBaseNoDevuelve() : string
% PaquetesBaseString() : string
% PaquetesBaseStringSP() @ string
®

Utilidades =

Class
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= Methods
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ObtenerRuta() : string
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Fuente: Elaboracion Propia

PaquetesBaseTablaSP() : DataTable

85



4.4.4. Especificacion para el Escenario “Recepcion del Paciente”

4.4.4.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Recepcion del Paciente

Responsabilidades Colaboradores

Validar CI del paciente Procesos de conexion a la Base de
Llenar grilla con paciente no recepcionados | Datos

Actualizar grilla sin paciente recepcionado
Obtener abreviacion de rol

Habilitar paciente para Atencion Médica

Tabla 4.4.4.1. Tarjeta CRC, Recepcidn de Pacientes
Fuente: Elaboracion Propia

4.4.4.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Recepcion del Paciente

Tarea ndmero: 4

Tipo de Tarea: Desarrollo
Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Fecha Inicio: 03/08/2012 Fecha Fin: 10/08/2012
Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcién: El sistema podra realizar la recepcion del paciente, para que
pueda ser Habilitado en el sistema y ser atendido por un médico. Siempre y

cuando el paciente esté registrado en el sistema, y también tenga registrado sus
Datos Clinicos.

Puntos Estimados: 1,75

Tabla 4.4.4.2. Tarjeta de Ingenieria, Recepcion del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia

4.44.3. Diagrama de Datos.
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Diagrama 4.4.4.3. Diagrama de Datos: Recepcion del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.4.4.
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Figura 4.4.4.4. Diagrama de Clases: Recepcion del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia

Especificacion para el Escenario “Gestion de datos Personales del

Paciente”

Especificacion de la Tarjeta CRC.

Gestion de datos-Personales del Paciente

Responsabilidades

Colaboradores

Llenar grilla con datos de
Pacientes

Validaciones

Validar Cédula de identidad
Modificar

Guardar a la Base de Datos

Procesos de conexién a la Base
de Datos

Utilidades de validacion de la
PC cliente

Tabla 4.4.5.1. Tarjeta CRC, Datos Personales del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.45.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Tarea nUmero: 4

Historia de Usuario:

Gestion de datos Personales del Paciente

Tipo de Tarea: Desarrollo

Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Puntos Estimados: 1,75

Fecha Inicio: 03/08/2012

Fecha Fin: 10/08/2012

Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcidn: Se administraran en el sistema, los datos personales y datos de
referencia dentro de la institucion, de los pacientes.

Tabla 4.4.5.2. Tarjeta de Ingenieria, Gestion de datos personales del paciente

Fuente: Elaboracion Propia

4.453. Diagrama de Datos.
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Diagrama 4.4.5.3. Diagrama de Datos: Datos Personales del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.45.4. Diagrama de Clases
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Figura 4.4.5.4. Diagrama de Clases: Datos Personales del Paciente
Fuente: Elaboracién Propia

4.4.6. Especificacion para el Escenario “Gestion de Datos Clinicos del Paciente”

4.4.6.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Administracion de Datos Clinicos del Paciente

Responsabilidades Colaboradores

Llenar grilla con Pacientes con y sin Procesos de conexion a la
historial Base de Datos

Modificar Historial

Validaciones

Actualizar datos en Grilla

Guardar Historial a la Base de Datos

Tabla 4.4.6.1. Tarjeta CRC, Datos Clinicos del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.6.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:

Tarea ndmero: 5 Administracion de Datos Clinicos del Paciente
Tipo de Tarea: Desarrollo . }
Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra... Puntos Estimados: 1,25

Fecha Inicio: 13/08/2012 Fecha Fin: 17/08/2012

Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcién: En esta historia de usuario, se trata de la administracion de los
registros, de Datos Clinicos del Paciente, el cual hace referencia a la
informacién clinica del paciente, tales como, la talla y peso del paciente, y
almacenar datos como, los héabitos relacionados con la salud del paciente; y
también se hard el registro de los datos patoldgicos del paciente.

Tabla 4.4.6.2. Tarjeta de Ingenieria, Datos Clinicos del paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama 4.4.6.3. Diagrama de Datos: Datos Clinicos del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.6.4. Diagrama de Clases
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Figura 4.4.6.4. Diagrama de Clases: Datos Clinicos del Paciente
Fuente: Elaboracién Propia

4.4.7. Especificacion para el Escenario “Atencion a la consulta medica del
paciente”

4.4.7.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Administrar la Atencion médica del Paciente

Responsabilidades Colaboradores

Llenar grillal con Pacientes que requieren Procesos de conexidn a la Base de
atencion Datos

Llenar grilla2 con stock de medicamentos
existentes

Consume Stock de Medicamentos de Farmacia
Guardar consulta realizada

Modificar consulta atendida

Actualizar grillal y grilla2 con datos
actualizados

Validaciones de los campos

Tabla 4.4.7.1. Tarjeta CRC, Atencidn a la consulta médica del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.47.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Tarea numero: 6 Administracion de la Consulta médica del
paciente

Tipo de Tarea: Desarrollo

Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Fecha Inicio: 20/08/2012 Fecha Fin: 24/08/2012
Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcion: En esta historia de usuario, se trata de realizar el proceso de
atencioén a la consulta médica realizada por el paciente. Atencion que realizara
el médico de turno, atendiendo el motivo de la consulta médica.

Tabla 4.4.7.2. Tarjeta de Ingenieria, Atencion a la consulta médica del paciente
Fuente: Elaboracién Propia

Puntos Estimados: 1,25

4.47.3. Diagrama de Datos.
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Diagrama 4.4.7.3. Diagrama de Datos: Atencion a la consulta médica del paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.7.4. Diagrama de Clases
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Figura 4.4.7.4. Diagrama de Clases: Atencion a la consulta médica del paciente
Fuente: Elaboracién Propia

4.4.8. Especificacion para el Escenario “Atencion a la Baja Médica del
Paciente”

44.8.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Administracion de la Baja médica del Paciente

Responsabilidades Colaboradores
Llenar grilla con Pacientes que se atendieron en el dia Procesos de conexion a la Base de
Actualizar grilla con datos actuales Datos, para recepcion y envio de
Guardar Baja Médica en base de datos datos

Modificar el nimero de dias de baja médica
Validaciones de los campos

Tabla 4.4.8.1. Tarjeta CRC, Atencion a la Baja médica del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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4.48.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Administracion de la Baja médica del paciente

Tarea nUmero: 7

Tipo de Tarea: Desarrollo
Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...
Fecha Inicio: 27/08/2012
Programador Responsable: F. Ramirez
Descripcidn: En esta historia de usuario se trata de la extension de la Baja Médica del
Paciente. Otorgandole una cantidad de dias, donde, también se mostrara los datos
personales del paciente, el motivo de la consulta médica y el diagndstico médico que
permitié para la extension de la Baja Médica.

Tabla 4.4.8.2. Tarjeta de Ingenieria, Administracion de la Baja médica del paciente
Fuente: Elaboracion Propia

Puntos Estimados: 1,2
Fecha Fin: 30/08/2012
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Figura 4.4.8.4. Diagrama de Clases: Datos Clinicos del Paciente

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.09. Especificacion para el Escenario “Gestion de medicamentos
farmacéuticos”

4.49.1. Especificacion de la Tarjeta CRC.

Gestion de medicamentos farmacéuticos

Responsabilidades Colaboradores
Llenar grilla con medicamentos existente en farmacia Procesos de conexion a la Base de
Actualizar grilla con medicamentos actualizados Datos, para recepcion y envio de
Modificar medicamentos existentes en base de datos datos
Guardar registro de nuevos medicamentos
Validaciones de los campos

Tabla 4.4.9.1. Tarjeta CRC, Gestion de medicamentos farmacéuticos
Fuente: Elaboracién Propia

4492, Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Historia de Usuario:
Gestion de medicamentos farmacéuticos

Tarea namero: 8

Tipo de Tarea: Desarrollo . .
Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra... Uil Estimados: 2,8
Fecha Inicio: 10/09/2012 Fecha Fin: 26/09/2012

Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcion: En esta historia de usuario se trata de la insercion de los medicamentos con los
cuales se cuenta en la Farmacia del Consultorio médico, donde, se almacenard tipo de
medicamento, descripcion y laboratorio de procedencia.

Tabla 4.4.9.2. Tarjeta de Ingenieria, Gestion de medicamentos farmacéuticos
Fuente: Elaboracién Propia
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Diagrama 4.4.11.3. Diagrama de Datos: Gestioén de medicamentos farmacéuticos
Fuente: Elaboracion Propia
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4.49.4. Diagrama de Clases
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Figura 4.4.9.4. Diagrama de Clases: Gestion de medicamentos farmacéuticos
Fuente: Elaboracién Propia

4.4.10. Especificacion para el Escenario “Administracion de reportes y
buasquedas e impresion”

4.4.10.1.  Especificacion de la Tarjeta CRC.

Administracion de Reportes, Busquedas e impresion

Responsabilidades Colaboradores
Busqueda de Paciente con Baja Procesos de conexion a la Base de
Busqueda todas la Bajas de los Pacientes Datos, para recepcion y envio de
Médicos que atendieron consulta datos
Motivos de Consulta de los pacientes Procesos de conexion con Crystal
Consultas realizadas por fechas Report

Consultas por género de paciente
Consulta de Recetas

Consulta del Stock de medicamentos
Validaciones de los datos

Impresion de los datos

Tabla 4.4.10.1. Tarjeta CRC, Administracion de Reportes y busquedas e impresién
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4,10.2. Tarjeta de Ingenieria.

Tarea de Ingenieria

Tarea nUmero: 9

Historia de Usuario:

Administracion de Reportes, Busquedas e impresion

Tipo de Tarea: Desarrollo

Desarrollo/Correccion/Mejora/Otra...

Puntos Estimados: 3,5

Fecha Inicio: 11/10/2012

Fecha Fin: 05/11/2012

Programador Responsable: F. Ramirez

Descripcién: En esta historia de usuario, se trata de la descripcion de los procesos de
realizar una Busqueda por fechas, Pacientes y fechas, género y fechas, y por médico y
fechas. Las mismas que tendran la opcién de Impresion, de los reportes de la Receta
Médica, como también la emision de las Bajas Médicas; y un reporte del stock actual de
los medicamentos, existentes en farmacia.

Tabla 4.4.10.2. Tarjeta de Ingenieria, Administracion de Reportes y basquedas e impresion
Fuente: Elaboracion Propia

4.4,10.3. Diagrama de Datos.
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Diagrama 4.4.10.3. Diagramas de Datos para:

pacientes — Gestion de medicamentos farmacéuticos
Fuente: Elaboracion Propia

4.4.10.4.

[ DatosBase ®
Class
=3
= Methods
% PaquetesBaseNoDevuelve() : stiing
% PaquetesBaseString() : string
% PaquetesBaseStringSP() : string

Figura 4.4.10.4. Diagrama de Clases:

4% conexionBD

Diagrama de Clases
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parametrosMotivo : List<string >
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2LTTTTHHRTLLTES
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Methods

i BajaPacienteFecha() : DataTable
4% BajaPaciFechas() : DataTable

/* BajaTodoFechas() : DataTable

* Buscar() : void

4% CargaMedico() : void

i* CargaMotivos() : void

% CargaPaciente() : void
4% consultaBajaGenFechas()
i% consultafFechas() : DataTable

“ consultaGenFechas() : DataTable
4% consultaMedFechas() : DataTable
4% consultaPacFechas() : DataTable
4% consultaPacReceta() : DataTable
i ConsultaStock() : DataTable

@ ImprimirQ) : void

4% Validar()

string

Fuente:

do : DataGridViewX
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4.4.10.5. Diagrama de Datos.

Para ver el disefio de los Diagramas de Datos de manera completa véase el

Anexo Diagrama de Datos.

4.4.10.6. Diagrama de Clases.

Para ver el disefio final del Diagrama de Clases, véase el Anexo Diagrama de

Clases.

4.4.11. EJECUCION DE LAS PRUEBAS DE ACEPTACION.

Una vez finalizado el disefio de las pruebas de aceptacion y el disefio de cada uno
de los escenarios, e implementados todas las historias de usuario, se conforma la

entrega del producto de software.

Primeramente se realiza la ejecucion de las pruebas de aceptacion, en
coordinacion con el cliente, para que el mismo, pueda comprobar que la

implementacidn realizada cumple con los requerimientos solicitados.
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Resultado

HllthSour;?isode Pruebas ejecutadas de la
prueba
Gestion del e Seingresaron nuevos médicos.
Personal e Se modificaron y se eliminaron. Aprobado
Médico e Se realizaron pruebas de validacion, en ingreso de datos.
e Se asignaron usuarios a algunos de los médicos registrados.
Gestidn de e Se probaron con nombres y apellidos de usuarios parecidos,
Usuarios del para la generacion de nombres de usuarios. Aprobado
Sistema e Se adicionaron e eliminaron usuarios.
e Se bloquearon a los usuarios.
e Se hicieron pruebas con usuarios registrados en la base de
datos.
Login al e Se configurd el sistema, para los distintos Roles Aprobado
Sistema administrados por el sistema.
e Se ingreso6 con usuarios registrados, con Roles distintos al
configurado en el sistema.
e Se ingresaron nuevos pacientes
Ges_tlon de o _Se reallz_aron pruebas de validacion de los datos Aprobado
Pacientes introducidos.
e Se verificaron la modificacion de los datos dindmicos.
Gestion de e Se ingre:*sgron nuevos datos .de medicamentos.
Medicamentos | ® Se modlflcaron_ a}lgupgs registros, a los campos que son Aprobado
farmacéuticos pasibles a modificacion.
Administracion | ¢  Se hicieron prueba de ingreso autenticado, con usuarios
de la Seguridad existentes y ajenos a la Base de Datos. Aprobado
del Sistema e Y se probaron su modificacion.
Administrar
Roles de e Se habilitaron y deshabilitaron opciones de Menu a Aprobad
Acceso al Distintos Roles que Sistema maneja. probado
Sistema
e Serealizé la emision de las recetas médicas, a las consultas
médicas realizadas en el dia.
e Se realizd la emision de las bajas médicas que se realizaron
- - en el dia.
&dgégg:{::'on e Serealizd la emision del stock de medicamentos, para ver el
: ! estado actual. Aprobado
Busquedas e . ,
impresion e Se real!zaron bL,quuedas de las consultas por fechas.
e Se realizaron busquedas de las consultas por pacientes.
e Se realizaron consultas por género de pacientes.
e Se realizaron las consultas relacionadas a las bajas médicas

emitidas.

Tabla 4.4.11. Ejecucién de Pruebas de Aceptacion — Historias de Usuario

Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo V

5. Produccion - Entrega del Sistema

Al llegar a este punto, se implementaron en su totalidad las historias de usuario, en
sus distintas iteraciones, y se conforma a la entrega del “Sistema de Informacion

Médica del S.I.N.”
5.1. IMPLANTACION DEL SISTEMA.

Para la realizacion del presente proyecto de grado, se aplico la metodologia XP, y
para analizar la calidad del producto se aplicara la Calidad de Software 1SO 9126

[vease: Anexo 2], y se reflejard su uso en las siguientes secciones.
5.1.1. PLAN DE IMPLANTACION.
Se tomaran en cuenta los siguientes aspectos:

e Capacitacion de los usuarios finales y usuarios que realizan la prueba de

implantacion del sistema.

e Traslado del sistema final, al entorno de produccion, e incorporar la

infraestructura para ello.
e Configuracién de componentes asociados a la implantacion del sistema.

e Ejecucion de las pruebas de implantacion del sistema.
5.1.2. Capacitacion para la implantacion.

Se realizd la capacitacion de manera personal a cada uno de los usuarios finales del

sistema. Ademas se proveyd de manual de usuario.
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5.2. REQUISITOS DE IMPLANTACION.

En base a las funcionalidades que cumple el sistema, se llegd a determinar los
requisitos de requiere el “Sistema de informacion médico del S.I.N.”, tanto del PC
servidor como de los clientes.

5.2.1. Requisitos del Servidor de Base de Datos.
CARACTERISTICAS | VALOR
Procesador Core Duo o posteriores.
Memoria RAM Minimo de 1 Gb.
Disco Duro 2 Gb Libres

Windows XP Service Pack 2 o posteriores, en sus
versiones de 32 o 64 bits.

Software Adicional Microsoft SQL Server 2005

Tabla 5.2.1. Requisitos del Servidor de Base de Datos
Fuente: Elaboracion Propia

Sistema Operativo

5.2.2. Requisitos de la PC Cliente.
CARACTERISTICAS | VALOR
Pentium V, Core o posteriores, o AMD Athlon
Procesador
1600+
Memoria RAM Minimo de 512 Mb.
Disco Duro 20 Mb. Libres

Resolucién pantalla 800 x 600 pp.
Windows XP Service Pack 3 o posteriores, en sus
versiones de 32 o 64 bits

Software Adicional Crystal Report versién 2008, Framework 3,5

Tabla 5.2.2. Requisitos de la PC Cliente
Fuente: Elaboracion Propia

Sistema Operativo
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5.3. PREPARACION DE LA INSTALACION.

5.3.1. Elementos del Sistema.

Seamvddor de
Basa d= Datos Equipos portidikes
Wi-Fi

Figura 5.3.1. Elementos del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

Donde, todas las conexiones de computadores y portatiles de la institucion, se lo
realiza a través de intranet a nivel nacional. Con un servidor Proxy, el cual realiza
tareas de, restriccion de conexiones autenticadas a los distintos servidores,

validaciones de conexiones de los clientes y restriccion de acceso a internet

5.3.2. CONFIGURACION DEL SISTEMA EN EL AMBIENTE DE
PRODUCCION.

Para ello, se realizaron las siguientes tareas:
e Configuracion del Servidor SQL Server 2005.
e Creacién de la Base de Datos y las Tablas del Sistema.

e  Creacidn de los Procedimientos Almacenados, la parte del Negocio del
Sistema.

e Instalacion y configuracion del Aplicativo Cliente.
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5.3.2.1.  Configuracion del Servidor SQL Server 2005.

DESCRIPCION TECNICA

IP 10.1.34.39

Servidor S-NAL-GNIT-502

Version SQL Server 2005

Sistema Operativo Windows 7 - Enterprise SP 1
Memoria RAM 3 Gbytes

Procesador i5 3,2 Ghz

Tabla 5.3.2.1. Configuracion del Servidor
Fuente: Elaboracion Propia

5.4. VENTANAS DEL SISTEMA ENTREGADO.

Figura 5.4.1. Autenticacion al Sistema.
Fuente: Elaboracion Propia

Parametros de Conexion x

Ej: Base de Datos

Ej: password

Figura 5.4.2. Configuracion de la Conexion con el Servidor
Fuente: Elaboracion Propia

104



| Administrar Médicos

2 & % A (0

Nuevo Médico | Guardar Médico | Modificar Médico | Eliminar Médico Bloguear Medico | Cancelar

E——
Cochabamba El Medico General
Medicine Natral

454 _
Mantes carla.montes@impuestos.gob.bo
7024545
15/09/1980% 5. L=

ling £ +

Fuente: Elaboracion Propia

3 2 o2 4, 1 Q

Asignar Usuario Modificar Usuario | Guardar Usuario | Eliminar Usuario | Habilitar Usuario | Cancelar

8877665

L |
Cochabamba E|

|

J T

454- '

03/06/2013 - 06:12 x

Nombre Apellido Apel Nro. _ Clave Estado |
Medico Médico Médico ITEM Médico
546

Arturo Roman Castillo Cortez

154

[

Figura 5.4.4. Administrar Usuarios del Sistema
Fuente: Elaboracion Propia
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f om Rol usuario: | Administrador v‘ Q

Confi Rol | Guardar ion Cancelar

Figura 5.4.5. Administrar Roles de acceso al Sistema
Fuente: Elaboracion Propia

| Administrar Pacientes m . g AT A E—— E =
19 & Ea % a )

Nuevo Paciente | Guardar Paciente

i Modificar Paciente | Eliminar Paciente | Bloguear Paciente | Cancelar

il = Fe

maries .04de junio  de2013 <
0CS 1522013

MNombre Apellido Apellido Nro. SSRPI
I T =
Perez ] H i isp

de Lic Sara Quis

Figura 5.4.6. Recepcion del Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia
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Sistema SINCOM _ = ox
. M

Administrador: Ramirez Chura Felix Seferino
Fecha del Sistema: 27/05/2013 ‘

Figura 5.4.7. Ventana Principal del Sistema.
Fuente: Elaboracion Propia

Para ver todas las vantanas de la aplicacion, véase Anexo: Ventanas del Sistema.

5.5. CALIDAD DEL SOFTWARE.
Llegando a esta parte se aplicara la calidad del software con el ISO 9126, mismo
que esta desglosado en el Anexo: Calidad de Software, a continuacion se aplica
los factores para medir la calidad del software desarrollado.

Donde, se analizaran los cuatro factores de calidad de uso: eficacia,
productividad, seguridad y satisfaccion.

5.5.1. Puntos de Funcion.

Para estimar el tamafio del software en la fase de analisis y disefio del sistema, se

encuentran los siguientes aspectos.

Numero de entradas del usuario =12
Numero de salidas del usuario =11
NUmero de archivos légicos internos =20
Numero de archivos de interfaz externa =0

Numero de consultas del usuario =10
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Tabla 5.5.1.1. Evaluacion de complejidad de las entradas del usuario.
Fuente: Elaboracién Propia
Numero de Archivos
actualizados o Nuamero de Entradas
referenciados

Tabla 5.5.1.2. Evaluacién de la Complejidad de las salidas y las Consultas del usuario.
Fuente: Elaboracion Propia

15" > 19

0 =L+ Baja Media

230 Media Alta
Mas de 3 Alta Alta

Tabla 5.5.1.3. Evaluacion de la Complejidad de los archivos I6gicos
Internos y de los archivos de interfaz externa
Fuente: Elaboracion Propia

1-19 : 20 — 30 > 50
1 Baja Baja Media
2-5 Media Alta
Mas de 5 Media Alta Alta

Tabla 5.5.1.4. Factores de peso de las medidas en caso de los
Limites de complejidad superiores e inferiores.
Fuente: Elaboracion Propia
Medida Complt_ajldad Compleqldad Complejidad

baja media alta

Numero de entradas del usuario 4 _
Numero de salidas del usuario 7

Numero de archivos ldgicos internos
Nimero de archivos d interfaz externa
Numero de consultas externas

PF=(4+7+3+2+2)= 18
Mismo que indica la cantidad de puntos de funcion del sistema.
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Caracteristica Valor

. Comunicacion de los datos.
. Desempeiio

. Configuracion utilizado en exceso.
. Tasa de transaccion.

. Entrada de datos en linea.

. Eficiencia para el usuario.

. Actualizacion en linea.

. Procesamiento complejo.

. Reusabilidad.

10. Facilidad de instalacion.
11. Facilidad de operacion.
12. Sitios multiples.

13. Facilidad de cambios.

OONUIPLWN =

WWRARONINOINIAINW|AO|—

El Factor de Ajuste del Valor (FAV) indica la funcionalidad general que la aplicacion provee al
usuario final. Ademas, permite ajustar los puntos de funcién con una aproximacion de +/- 35%:

FAV=065+001#%(1+0+4+3+2+4+2+0+2+5+4+3+3)
FAV = 0.65 4 0.01 = (33) = 0.2145
El nimero 0.2145, representa el grado de funcionalidad del sistema.
Por altimo, el valor de los Puntos de Funcién Ajustados se obtiene multiplicando
la suma de funciones y el factor de ajuste de valores:
PFA = 18 * 02145 = 3,861 = 38%
El resultado final nos indica que el aplicativo nos da un resultado de la

complejidad de uso del aplicativo del 38%.

En el Anexo de Formulario de Encuesta, es por donde se realizaron las

preguntas, y de donde se saca la conclusion de la siguiente tabla.
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FACTOR DE

A o,
CALIDAD CRITERIO PONDERACION o
Idoneidad 8
Correccion 7
Funcionalidad 72,5
Conformidad 6
Seguridad 8
Tolerancia a fallos 8
Confiabilidad - 85
Facilidad de recuperacion 9
Precision 10
Consistencia 9
Usabilidad 87,5
Tolerancia a fallos 8
Modularidad 8
Tiempo de respuesta 10
Eficiencia 90
Recursos utilizados 8
Facilidad de analisis 8
Facmda(_:l c_Ie Facilidad de cambio 7 76
mantenimiento
Facilidad de prueba 8
Facilidad de instalacion 10
Portabilidad Facilidad de ajuste 7 86
Facilidad de adaptacion al 9
cambio

Tabla 5.5.1.5. Resultado de la encuesta, aplicando 1SO-9126
Fuente: Elaboracion Propia

Ahora, realizamos el céalculo de la calidad del producto, mediante la ecuacion de

calidad especificada en el anexo de calidad de software.

QT =(72.5+85+87.5+90+ 76 + 86) / 6 = 83%

Considerando los criterios de calificacion y tomando en cuenta los factores de
ponderacidn, el resultado obtenido indica un grado de calidad del 83%, indica un
grado de calidad del software bastante aceptable, dado que el 100% seria la

calificacion maés alta.
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Capitulo VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES.
Realizado la implementacion del Sistema de Informacion Médica para el Servicio

Médico del SIN, en la institucion del Servicio de Impuestos Nacionales, con ello,

se cumplié con las necesidades de la Unidad de Servicio Médico del SIN, las

misma que fueron descritas en los objetivos a desarrollar en el capitulo uno, pagina

12.

Se cumplio con la automatizacion de los procesos de mayor importancia, dentro de

la Unidad de Servicio Médico del SIN, que son:

La administracion y gestion de la informacion del personal médico de la
institucion.
La recepcion y posterior atencion a la Consulta Médica solicitada por el

paciente.

La administracion de la Consulta médica requerida por el paciente, y con

el consumo del stock de medicamentos, si el diagnéstico asi lo amerita.
La emision automatizada de las recetas médicas.

Emision automatizada de las Bajas médicas, de acuerdo al diagnéstico

médico realizado.

Obtencion de Reportes del Historial Médico del Paciente, tanto, las
consultas medicas que realizd y como, las bajas médicas que fueron
otorgados por el médico, también si se precisan de acuerdo a un rango de

fechas.
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e El mantenimiento y consumo del stock de medicamentos almacenados en
la Farmacia Local de la Unidad de Servicio Médico, de acuerdo a la
receta emitida por el personal médico.

6.2. RECOMENDACIONES.

Con respecto a la funcionalidad del sistema, deben ser coordinados entre el cliente
(personal médico de la institucién) y el desarrollador (personal de desarrollo de
sistemas), es recomendable no realizar cambio alguno a criterio personal del
desarrollador, porque, el cliente es considerado como la Unica persona que

determina las modificaciones o afiadir nuevas caracteristicas en el sistema.

Se recomienda migrar la base de datos al gestor de Oracle, por su robustez en el
manejo y administracion de los datos almacenados. Ya que, SQL Server tiene sus

limitaciones, en el manejo y administracion de datos.

En futuros proyectos de investigacion, se propone el tema de Derivacion a Caja de
Salud asociada a la Institucion, cuando el diagnostico médico asi lo amerite; y con
otro mddulo que realice la Conciliacién con las aseguradoras AFP Futuro de
Bolivia y BBVA Prevision. Y otro modulo para la gestion de las campafias médicas

que se realizan para las servidoras y servidores publicos de la institucion.
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ANEXO: PROCEDIMIENTOS ALMACENADOS

Los procedimientos almacenados, se desarrollaron conjuntamente con la
implementacion de las clases. De todo el sistema. A continuacion se muestran todos

los procedimientos almacenados, que se desarrollaron durante la implementacion.

Procedimiento
Almacenado

Descripcion

SP-dbo_ActualizaClave

Procedimiento que actualiza la contrasena del usuario.

SP-dbo_BAJAPacienteFecha

Procedimiento que lista la baja de un paciente en
fecha determinada.

SP-dbo_BAJATodoFechas

Procedimiento que la baja médica de los pacientes en
un rango de fechas.

SP-dbo_BloqueaMedicamento

Procedimiento que bloguea un medicamento dado.

SP-dbo_BlogueaMedico

Procedimiento que blogue un médico determinado.

SP-dbo_BlogqueaPaciente

Procedimiento que bloguea un paciente determinado.

SP-dbo_BloqueaUsuario

Procedimiento que bloguea un usuario de sistema.

SP-dbo_BuscaClave

Procedimiento que busca una contrasefa dado un
usuario.

SP-dbo_BuscaCodMedic

Procedimiento que busca el cddigo de un médico.

SP-dbo_BuscaHistorial

Procedimiento que busca si el paciente tiene registrado
sus Datos Clinicos.

SP-dbo_BuscaMedicamento

Procedimiento = que busca un  medicamento

determinado.

SP-dbo_BuscaPaciente

Procedimiento que busca un paciente registrado en la
base de datos.

SP-dbo_BuscaPacienteActivo

Procedimiento que busca un paciente que no esté
bloqueado ni eliminado.

SP-dbo_BuscaUsuario

Procedimiento que busca un usuario activado en el
sistema.

SP-dbo_CargaActivarPaciente

Procedimiento que devuelve datos del
activado.

paciente

SP-dbo_CargaAtendidos

Procedimiento que devuelve a los pacientes que fueron
atendidos.

SP-dbo_CargaBajas

Procedimiento que devuelve a los pacientes que fueron
dados con baja médica.

SP-dbo_CargaConsulta

Procedimiento que devuelve a
realizaron una consulta médica.

los pacientes que

SP-dbo_CargaHistorial

Procedimiento que devuelve los datos clinicos de los
pacientes activados en el sistema.

SP-dbo_CargaMedicamento

Procedimiento que devuelve el stock de medicamentos
habidos en la farmacia.

SP-dbo_CargaMedicamento2

Procedimiento que devuelve el stock de

medicamentos.

SP-dbo_CargaMedicos

Procedimiento que devuelve los datos de los médicos
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gue estan registrados en el sistema.

SP-dbo_CargaPacientes

Procedimiento que devuelve la informacion de los
pacientes registrados en el sistema.

SP-dbo_CargaPersonalMedico

Procedimiento que devuelve Ila informacion del
personal médico activado en la base de datos.

SP-dbo_CargaUsuario

Procedimiento que devuelve la informacion de los
usuarios registrados en el sistema.

SP-dbo_CONGeneroFechas

Procedimiento que devuelve la informacion de los
pacientes por género, en un rango de fechas.

SP-dbo_CONMedicoFechas

Procedimiento que devuelve lo médicos activos que
atendieron consultas médicas en un rango de fechas.

SP-dbo_CONPacienteFechas

Procedimiento que devuelve informacion de los
pacientes que fueron atendidos en un rango de fechas.

SP-dbo_ConsultaRolMenu

Procedimiento que devuelve los datos de activacion o
desactivacion de los menus del sistema, dado un rol de
usuario.

SP-dbo_ConsumirStock

Procedimiento que permite el consumo del stock de
inventario de la farmacia.

SP-dbo_CONTodoFechas

Procedimiento que devuelve la informacion de las
consultas médicas realizadas en un rango de fechas.

SP-dbo_EliminaMedico

Procedimiento que permite la eliminacién l6gica de un
médico determinado.

SP-dbo_InsertaBajas

Procedimiento que permite la insercién de un registro
con la baja médica otorgada a un determinado
paciente.

SP-dbo_InsertaConsulta

Procedimiento que permite la insercién de un registro
de una nueva consulta médica realizada, de un
determinado paciente.

SP-dbo_InsertaHistorial

Procedimiento que permite la insercién de un nuevo
registro de Datos Clinicos de un paciente.

SP-dbo_InsertaMedico

Procedimiento que permite la insercion de registro de
un nuevo médico.

SP-dbo_InsertaPaciente

Procedimiento que la insercién de un registro de un
nuevo paciente.

SP-dbo_InsertaRolMenu

Procedimiento que permite la insercion de las opciones
gue tendra habilitado de un determinado Rol de
sistema.

SP-dbo_InsertaStock

Procedimiento que permite la insercién de un nuevo
stock de medicamento de la farmacia.

SP-dbo_InsertaUsuario

Procedimiento que la insercion de un nuevo usuario de
sistema.

SP-dbo_ListaMedicamentos

Procedimiento que devuelve todos los medicamentos
activos de la farmacia en la Base de datos.

SP-dbo_ ListaMedicosREP

Procedimiento que devuelve los registros de todos los
médicos activos en el sistema.

SP-dbo_ListaPacientesREP

Procedimiento que devuelve los registros de los
pacientes que estan activos en el sistema.

SP-dbo_Login

Procedimiento que verifica y realiza la activacion de un
usuario de sistema que inicia sesion en el sistema.
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SP-dbo_LogOut

Procedimiento que permite el cierre de sesion de un
usuario en el sistema.

SP-dbo_LogOutAux

Procedimiento que permite cerrar la sesion en un caso
extremo de corte de energia.

SP-dbo_ModificaHistorial

Procedimiento que permite la modificacién de datos
dinamicos de los Datos Clinicos de un paciente.

SP-dbo_ModificaMedico

Procedimiento que permite modificar los datos
dinamicos de un médico.

SP-dbo_ModificarBaja

Procedimiento que permite la modificacion de una baja
médica, de un paciente determinado.

SP-dbo_MoaodificarPaciente

Procedimiento que permite la modificacion de los datos
dindmicos de un paciente.

SP-dbo_ModificarUsuario

Procedimiento que permite la modificacion de los datos
de un usuario de sistema.

SP-dbo_ModificaStock

Procedimiento que permite la modificacion del stock de
medicamentos de la farmacia, solo los datos de
descripcion.

SP-dbo_ModificaStock2

Procedimiento que permite la modificacion de la
cantidad del stock de medicamentos de la farmacia.

SP-dbo_RecibePaciente

Procedimiento que permite la recepcién de un paciente
para su activacion para realizar su consulta médica
requerida.

SP-dbo_ReportConsulta

Procedimiento que el listado de todas las consulta
médicas realizadas, para fines estadisticos.

SP-dbo_STOCKMedicamento

Procedimiento que devuelve todo el stock de
medicamentos registrados en la base de datos.
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Arbol de Problemas

Inexistencia de un control, en el
manejo de la informacion de
consultas medicas; y

Inexistencia del Control del
inventario y Stock de
medicamentos.

| - =

ANEXO A

Mora en la elaboracion de
Reportes del Historial medico de
los pacientes, requeridas por el
Departamento de
Administracion del Personal.

Mora en la toma de
decisiones y la emision de
memorandums al
personal por parte del
D.N.A.P.

. Almacenami
Elaboracion ento diario Dificultad en
manual de de las M | Bl d
| it | ora en la a busqueda
0S repo consultas ision d d
de consultas i U e
realizadas. bajas diagndsticos
médicas en hojas de o -
did . medicas. emitidos por
atendidas. calculo de ' e fes
Excel. [
J w J

—’

Mora en la solicitud de
compra del stock de
medicamentos que faltan
o medicamentos
agotados.

Informacion
desconocida
acerca del
Inventario
de
Medicament

0s.

Mantenimie
nto manual
del stock de
medicament
0s.
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ANEXO B
Arbol de Objetivos

Sistema de Informacién Médica y
Control de Inventario de

Medicamentos para el Servicio
Médico del Servicio de Impuestos
Nacionales (S.I.N.)

Emitir reportes de
Consultas Médicas
realizadas, y bajas
médicas avaladas por el
médico.

Clasificar los
Brindar una emisidn medicamentos con Desarrollarun médulo que

Desarrollar un
médulo para el

Desarrollar de forma claray
concisa la Estructurade |3 base
de datos y los Procedimientos
de Almacenamiento.

Control del Stock de
Medicamentos.

Disefiar de forma Clasificar los
clara y concisalos procedimientos para
procedimientos de realizar una Consulta
Consulta Médica. Medica.

de reportes con los que cuenta la permita el consumodel
datos precisados. Unidad de Servicio stock de medicamentos.
Médico del 5.1.N.

118



ANEXO: Diagrama de Clases del Sistema
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ANEXO: Diagrama de Datos del Sistema
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ANEXO: Calidad de Software.

Calidad de Software, ISO 9126

ISO 9126 Software Product Evaluation: Quality Characteristics and Guidelines for their
Use, es el nombre formal.

Durante la evaluacion El foco en la calidad cambia durante el ciclo de vida:

v" Al principio, durante la recopilacion de requerimientos y andlisis, la calidad
es especificada por los requisitos de los usuarios, sobre todo desde el
punto de vista externo.

v' En la fase de disefio e implementacion, la calidad externa se traduce en un
disefio técnico, confrontandose con el punto de vista de los desarrolladores
sobre la calidad interna y complementandose con los requisitos implicitos
que el software debe cumplir.

v' La calidad final (la del uso) debe ser apropiada para los usuarios y el
contexto de uso. [Ref.17]

No existe una calidad perfecta o absoluta. Existe solamente una calidad necesaria y
suficiente para un contexto dado.

En ISO 9126 se reconocen seis factores de calidad que se pueden considerar tanto
internos como externos:

> Funcionalidad » Usabilidad

> Confiabilidad » Mantenibilidad

> Eficiencia > Portabilidad
CARATERISTICA | USUARIO DESARROLLADOR | ADMINISTRADOR
Funcionalidad Alta Baja Baja
Confiabilidad Media Media Alta
Usabilidad Alta Baja Media
Eficiencia Media Media Alta
Mantenibilidad Baja Alta Media
Portabilidad Media Alta Alta

Tabla 0. Valores de Medicion de los Factores de Calidad
En ISO 9126 se reconocen cuatro factores de calidad de uso:

> Eficacia

Productividad

>
» Seguridad
>

Satisfaccion
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Se pretende que estas caracteristicas sean comprensivas, es decir cualquier
componente de la calidad de software se puede describir como combinacién de
aspectos de estos factores.

i. Caracteristicas de calidad de uso.

¢ Eficacia. Capacidad de ayudar al usuario a realizar sus objetivos con
exactitud y completitud, en un contexto dado.

¢ Productividad. Capacidad de ayudar al usuario en emplear una apropiada
cantidad de recursos en obtener sus resultados.

e Satisfaccion. Capacidad de satisfacer un usuario en un dado contexto de
uso.

e Seguridad. Capacidad de lograr aceptables niveles de riesgo para las
personas, el ambiente de trabajo, y la actividad, en un dado contexto de
uso. /Ref.10]

ii. Métricas de calidad en ISO 9126, para el Analisis y Disefo del Sistema.

Durante el andlisis y disefio del Sistema, se aplicaran los puntos de funcién para
estimar el tamano del software como base para métricas a aplicar en proximos fases
del desarrollo del software.

Puntos de Funcion.

Para calcular esta métrica primero se deben obtener las siguientes medidas.

> Numero de entradas del usuario: Nimero de entradas que el usuario
proporciona al software. Cada pantalla de entrada de datos debe contarse
como una, excepto en el caso de pantallas divididas en las que se da
informacidn para varias caracteristicas distintas de la funcidén. Representa la
habilidad de controlar y mantener el procesamiento de datos.

> Numero de salidas del usuario: Nimero de salidas que proporcionan
informacién al usuario. Igual al punto anterior, se cuenta cada salida
completa que tenga una unidad Idgica de informacién. Representa la salida
de informacién de la aplicacion al usuario.

> Numero de archivos I6gicos internos: Nimero de colecciones logicas
de datos mantenidas desde la aplicacion.

> Ndmero de archivos de interfaz externa: Nimero de colecciones
logicas de datos mantenidas fuera de la aplicacion, pero referenciadas por
ella.

> Numero de consultas del usuario: NUmero de elementos que el usuario
puede solicitar a la aplicacion. /Ref.10 — Ref.17]
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Las Tablas 1, 2 y 3 indican como asignar la complejidad de las medidas descritas
anteriormente.

Tabla 1. Evaluacion de complejidad de las entradas del usuario.

(Manual de Cdlculo de Puntos de Funcion)

-4 5-15 >15
1 Baja baja Media
2 Baja Media Alta
3 6 mas Media Alta Alta

Tabla 2. Evaluacion de la Complejidad de las salidas y las Consultas del usuario.
(Fuente: Manual de Cdlculo de Puntos de Funcion)

0 de A 0
0 de O CO a al'lo
aUO0S O refe o 10(0
1-5 6419 > 19
0-1 Baja Baja Media
2-3 Baja Media Alta
Mas de 3 Media Alta Alta

Tabla 3. Evaluacion de la Complejidad de los archivos légicos
Internos y de los archivos de interfaz externa

(Fuente: Manual de Calculo de Puntos de Funcion)

Tipos de elementos de registro

Numero de archivos internos I6gicos y de interfaz

externa
1-19 20-50 > 50
1 Baja Baja Media
2-5 Baja Media Alta
Mas de 5 Media Alta Alta

A cada una de las medidas anteriores se le asignan tres posibles pesos: simple, medio
o complejo, dependiendo de la complejidad de entrada. Cada uno de los valores
obtenidos se multiplica por el peso de acuerdo a la complejidad del factor, segin se

muestra en la 7abla 4. Se obtiene la suma de todas las entradas por sus pesos, dando
asi un total de cuenta.
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Tabla 4. Factores de peso de las medidas en caso de los
Limites de complejidad superiores e inferiores.
(Fuente: Manual de Célculo de Puntos de Funcion [Ref. 14])

Complejidad Complejidad Complejidad

Medida

baja media alta
Numero de entradas del
usuario 3 4 6
Numero de salidas del
usuario 4 5 7
Numero de archivos ldgicos
internos 3 4 6
Numero de archivos de
interfaz externa 7 10 15
Numero de consultas
externas 5 7 10

Donde, los factores de peso y los valores de cada medida, se calcula los puntos de
funcion sin ajustar segun la férmula.

5 3
PF = Z Z‘(w;-j ik 1]

=T =

Doénde:
> Wij: factores de peso de los 5 componentes por nivel de complejidad

(alto, medio, bajo)

> Xij: valores de cada componente en la aplicacion.

Las caracteristicas del software que deben tenerse en cuenta para evaluar esta métrica
son: la comunicacién de los datos, las funciones distribuidas, el desempeio del
programa, la configuracion utilizada en exceso, la tasa de transaccién, la entrada de
datos en linea, la eficiencia para el usuario final, la actualizaciéon en linea, la
complejidad de procesamiento, la reusabilidad, la facilidad de instalacién, la facilidad de
operacion, la existencia de sitios multiples y la facilidad de cambios. La descripcion de
estas caracteristicas se muestra en la 7abla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas del software a evaluar para

Caracteristica

Calcular los Puntos de Funcion. [Ref. 14]

Descripcion

1. Comunicacion de
los datos.

¢Qué influencia tendran los medios de comunicacion
que se necesitara para la transaccion de datos entre la
aplicacion y otros sistemas?

2. Desempeiio

¢Es requerido por el usuario un tiempo de respuesta
determinado?

3. Configuracion

¢Cuan dependiente es la aplicacién de la plataforma de

utilizado en .
hardware sobre la que se ejecuta?
exceso.
4. Tasa de ¢Cual es la frecuencia de ejecucién de las transacciones

transaccion.

en la aplicacion?

5. Entrada de datos
en linea.

¢Qué porcentaje de la informacion se introduce en la
linea?

6. Eficiencia para el
usuario.

¢La aplicacion fue disefiada para proveer la maxima
eficiencia al usuario final?

7. Actualizacion en
linea.

¢Cuantos archivos internos se actualizan mediante
transacciones en linea?

8. Procesamiento
complejo.

¢La aplicacion tiene procesamiento logico o matematico
complejo?

9. Reusabilidad.

¢El codigo del sistema puede utilizarse en otras
aplicaciones?

10. Facilidad de
instalacion.

¢Cuanta dificultad implica la instalacién y la adaptacion
a diferentes plataformas de software?

11. Facilidad de
operacion.

¢Es intuitivo el uso de la aplicacién para el usuario
final?

12. Sitios multiples.

¢Es posible utilizar la aplicacién en diferentes
organizaciones con cambios minimos?

13. Facilidad de
cambios.

¢Es fécil realizar cambios sobre la aplicacion?
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Los valores de ajuste de complejidad son obtenidos de la asignacion de pesos, donde se otorga
un puntaje de 0 a 5, a las caracteristicas del sistema mencionadas anteriormente. Estos valores
se evallan de acuerdo a la 7abla 6.

Tabla 6. Valores de ajuste de complejidad
(Ref.10 — Ref.17)

Evaluacion

0 Sin influencia
1 Incidental

2 Moderado

3 Medio

4 Significativo
5 Esencial

El Factor de Ajuste del Valor (FAV) indica la funcionalidad general que la aplicacion
provee al usuario final. Ademas, permite ajustar los puntos de funcion con una
aproximacioén de +/- 35%:

].T

FAV = 0.65 + 0.01 Z c;
i=1

Donde:

[ .7 7 4. .
*: Puntuacion para las caracteristicas generales del sistema.

Por ultimo, el valor de los Puntos de Funcion Ajustados se obtiene multiplicando la
suma de funciones y el factor de ajuste de valores:

PFA = FC * FAV

Una eficiencia alta corresponde a la obtencion del producto en el menor tiempo, con la
menor cantidad de recursos, con la mejor precisiéon y con la mayor cantidad de
beneficio. Esta métrica ofrece una estimacion del tamafio del software basado en su
funcionalidad por tanto es recomendable para lograr una alta eficiencia que su valor
sea tan alto como es posible.

Uso integrado de las métricas.

Un problema detectado en el uso del producto (ejemplo la imposibilidad de un usuario
de completar correctamente una operacion) puede ser referido tanto como una
caracteristica de calidad externa (confiabilidad o usabilidad) como una interna (error en
la estructura de decisién de un cddigo)
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La calidad debe entonces ser medida como una combinacion de las métricas de los tres

aspectos, de modo de cubrir los distintos puntos de vista.

Figura: Proceso de evaluacion de la calidad.,
Fuente: Pablo R. Fillottrani (Dpto. Ciencias e Ingenieria de la Computacion UNS)

Requerimientos explicitos o

Definicion de los

calidad

requerimientos de

Especificacion de los
requerimient(ls de

calidad

Desarrollo de
Software

imblicit Requerimientos de
Implicitos administracion
—— IS0 9126 y otros
estandares
Y
V_ A Definicién de Definicion de
Seleccion de criterios de criterios de
meétricas categorizacion evaluacion
4 A A
Métricas
Y ¥ Y
e Medicion % Categorizacion ™ Evaluacién
Producto Valores
medidos

-
Aceptable o

no aceptable
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ANEXO: Formulario de Encuesta

ENCUESTA DEL “SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO MEDICO DEL
S.I.N.”

INSTRUCCIONES: Marcar con una “X”, a criterio personal sobre las caracteristicas del
sistema “Sistema de Informacion del Servicio de Informacion para el Servicio Médico del
S.I.N.” implantado en la institucién.

I. Sobre la USABILIDAD del Sistema.

SI | NO
1 | ¢El Sistema es de facil manejo?
2 | ¢Considera que necesita una previa capacitacion?
3 ¢Puede intuir la informacién que maneja cada opcion del
Sistema?
II1. Sobre la FUNCIONALIDAD del Sistema.
SI | NO
4 | (El Sistema se ajusta a sus necesidades?
5 c'Considera,que el sistema cubre las necesidades de la Unidad de
Servicio medico?
6 | ¢(Responde el sistema en un tiempo aceptable?

En una escala del 1 al 4, marcar con una “x” a criterio personal las siguientes preguntas:

1. Malo 2. Regular 3. Bueno 4. Muy bueno
III. Sobre la PRESENTACION del Sistema.

7 | ¢{Qué le pareci6 el disefio del sistema?

8 | ¢Qué piensa acerca de los colores de las ventanas?

9 | ¢{Como considera la forma de ingreso al sistema?

10 | {Qué le parecid los mensajes que despliega el sistema?

IV. Observaciones al Sistema.

11. Escriba algun comentario acerca del sistema “Sistema de Informacion para el Servicio
Médico del SIN”
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ANEXO: VENTANAS DEL SISTEMA

Recepcionar al Paciente x ‘

Cancelar

Redbir Paciente | Activar Paciente

10101010
m Licenciado en Economia
e i =
L i
e

Faloma Seleccione.

F il Seleccione.

[ ] Lo BEEN )

1,
dolares de espalda

Figura 1. Ventana Recepcion de Pacientes.
Fuente: Elaboracion Propia

[-Mministrar DatoClinico =T fl x

— T

19 G R ekl 8 9
Afiadir Datos Clinicos | Guardar Dato's.C'Iinicos_ Modificar Cial C0s ﬁliminar D'atos Clinicos

10101010 =l
Falmares b 3
s
| Seeoe
A Maormal
3 mani shumado Voo
Comida Chatara
jueves |, 05 de diciembre de 2003 Dietética
PPP5122013 |

4816877LP artritiz reumnatoiden de lado de la madre

o

Figura 2. Ventana Administracion de Datos Clinicos del Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia
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Atencion a la Consulta Médica x

i
Modificar Consulka | Eliminar Consulea | Hahi sulka

Arender sl Panente | Guardar Consulka

ioioioio LF

Faloma
lurmbaga tiroideao
Palrmares Panfilo

Para cortrarestar la toz. aguda 4 unidades, ibuprofeno
T E 100 mg 5 unidades,
m E Fresentacian Drescripcion
comprimido de 30 gramos. para la tos y los ardore:

Jarabe de palo con miel de abeja. para la tos

ibuprafero 100 mg

prufenil 100ml

Figura 3. Ventana Atencion a la Consulta Médica del Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia

Atencion a la Baja Médica del Paciente A 5 - B x

A | @ B @ ayo

atender al Pacisnte | Guardar Baja | Modificar Baja | Eliminar Eaja | Bloguear Baja | Cancelar

4444444 dolores en la columna baja
lurnbago tiroideo

4T EATILP EN
jueves 05 de diciembre de *

Mombre(z] Apellidalz] Motivo Conzsulta diaghos_con

Gonzalo Fomero Arifiez  dolores en la columna baja  lumbago tiroideo

Figura 4. Ventana Atencion a la Baja Médica del Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia
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Registro Medicamentos Farmacéuticos x

6 | @ a [«

Muevo Medicarmento | Guardar Stock EBloquear Medicamento | Cancelar

Madificar Stack | Eliminar Stack

Modificar Stock,

LaboFarma |z|
COM?2 Unidades lz‘

451B577LF viemnes , 29 de noviembre de 2013 ¥

e, p s g

Figura 5. Ventana Registros de Medicamentos Farmaceéuticos.
Fuente: Elaboracion Propia

TE

1422013

pacisnte cipac motive diagnostico \ratamisnto

Fernando Yasgu guer 12422 BN dolor de muela o mdeteliorada, vlemperatura alta. ir al dentista v hacer chekear para estraxidn o curacion del |
Femando asauez Agusr 512472 BN dolor de cabeza constante | dolorde muelas... y cansancio aspitinas paracataml

Gionzalo Morales Cérdova 56677 PT  dolores de panza y vomitos constantes  infeceidn estomacal, por ingerin alimentos pasados  jarabe, tomar 3 veces al dia, una cucharadita

Femando Vasquez Aguero 5612422 BN colores del coda dereche | uxadura del coda derecho, aolpes colocarse un dis por medio

Gonzalo Morales Cérdova SGEEE77 PT dolores de panzayvomins de. | dolores de panza infeccion del sstoman comprimidos para calmar e delor incomade, tomar cada 3
Franlin Duran Ramos 7777585 T tos intensa con delor de garganta inflamacién de |a garganta, principios de bronauis | lomar jarabe de pale, 3 veces al dia en apunas

Fenando Vasquez Aguem 5612422 BN dolores de cabeza e inchazen en el oja | faliga y estiéz aguda comprimidos 3 al dia

Carmela Flarencia Cusicanqui Manta | 5645342 CH | Tos intensa  delores de garganta Pulmones inflamadas & inflamacion de |a garganta | comprimidos para la ks, tomar 3 veces al dia, tomar con a
Gionzalo Morales Cérdova BGGEE77 PT  dolores de estamago mup punzantes | infeccidn en of estémaga con omida chatara inpectable para vomitos, de 30 miligramos.

Femanda Vasauez Aguer 5612422 BN dolores de cabezs resfrio tabletas de doloran

Flamire Mamani Flamas F77TTTTLP Dolores enls espalda Lumbaga Para contrarsstar la tos, aguda 1 unidades, comprimids de
Diarielle Mortes Capio 9399933 P Dolores de cabeza y muelas laskidlas! laksicl uprofenn 100 mg 10 uridades, Jarabe de pala con miel d
Caco Coca Cocaric 1111111 LP Dolor Abdorinal Compresién en la parte abdominal lumbar mamoko o lkis dik sibckivkepickjasikt er ki dikksdf 10

Figura 6. Ventana Historial Médico Busqueda y Reportes.
Fuente: Elaboracion Propia
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Cambiar Contrasefa x

@ Guardar contrasefia

Figura 7. Ventana de Cambio de Contrasefia.
Fuente: Elaboracion Propia

EMISION DE BAJA MEDICA
PACIENTE: Paloma Palmares Panfilo, con C.L: 10101010 LP
ENFECHA: Dic 52013 4:54PM

ke Ramirez Chura Felix Sef Fecha v/ [ G- k]
Hora} 17:05°06

Se realiza la Emision de la Baja Médica, del Paciente mndicado, con Numero de ITEM: 206.00 , que
ving a realizar una consulta médica con motivo: dolores de espalda.

Del cual, el médico F. Ramirez, luego de la revision del estado del paciente, concluyé con el
diagndstico: lumbago tiroideo. Por tal razén, al paciente Paloma Palmares Panfilo, se le otorga
1.00 dia(s), de Baja Meédica.

Firma la Presente Emision de Baja Médica,

Meédico Personal del S.LN.
I e SO 000 ] L]
dgina [ 1]der ¢ & BHEE 100% v

Figura 8. Salida Emision de Baja Médica.
Fuente: Elaboracion Propia
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RECETA MEDICA QUE SE OTORGO
A: Montes Carpio Danielle , con C.I.: 9000020 P
EN FECHA: 29/11/2013

Fecha 2ECT 12013
ey e al Famivez Chura Felix Sefening Hors 17 g 46

MMotivo de la Conzulta: Daolores de cabeza v musiss

Diagnostico Médico: Isskjdlikas! laksjdfl

Tratamiento Médico: ibuprofenc 100 mg 10 unidades, Jarabe de palo con
miel de absja, para la tos 1 unidades,

MMedicamento 1: 10 - ibuprefeno 100 mo

Medicamento 2: 1 - Jarabe de palo con misl de sbsja, para la tos
Medicamento 3: 0 -

Medicamento 4: 0 -

El Paciente realizdg 1 00 vizitas a la Unidad del Consultorio Médico.
hasta la fecha de hoy 22°11°2013

F. Ramirez, personal médico que atendid, la consulta médica del
Paciente.

FPersonal Médico del S.1.N.

Figura 9. Salida Emisién de Receta Médica.
Fuente: Elaboracion Propia

REPORTE DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS
: [A2003 HASTA: 3040172013

JETET o Femandez de Kishner E et ;iifj,
pdula |denfidad C : sulita pnsulta

Gonzale Morales Cordova | 5866877 PT_ |ios |Mow 10 2012 2:54PM | 5
Franin Duran Rameos 7177585 T |dolores de cabszs (how 10 2012 455 4
Franin Duran Ramos FI7ve85 1)  |Dolores d= Cabeza fow 11 212 B:51FM | 4
Franin Duran Ramos TI77TABE TS  |Vomitos Mavcebundos Mow 12 2012 12:188M | 4
Fernando Vasquez Aguero 5812422 BN |dolores en 2 codo izquisnde Mow 12 2012 12:388M | &
Carmela Florencia Cusicangui Manta | 5845242 CE  [hinchazen en |a rodilla derscha (Mow 12 2012 12518 2
Fernands Yasquez Aguers | E812422 BN | dolor de missla |Apr28201310:27PM | 6
Fernando Wasguez Aguero 5812422 BN |dolor de csbeza constants May 52013 5:33PM Li]
Gonzalo Morales Cordova 5586877 PT |dolores de panza y vornitos constankes May 52013 10017PM | B
Fernando Wasquez Aguero E812422 BM  |dolores del codo derecha |May 16 2013 1Z18AM| &
Gonzalo Morales Cordova 5556677 PT  |dolores de panza y vomniios de.. May 18 2013 122278M| &
Franin Duran Ramos TI7TA8E T) |tos intensa cen dolor de garganta May 15 2013 1:24PM | 4
Fernando Wasguez Aguero 5812422 BN |dolores de cabeza einchazon en el of May 18 2013 1:31FM | &
Carmela Florencia Cusicangui Manta. 5845342 CH | Tos mtensa y dolores de garganta. May 18 2013 B40PMW | 2
Gonzalo Morales Cordova 5686877 PT  |dolores de estomago muy purzantes | May 20 2013 10:58PM| &
Fernando Wasguez Aguero 2812422 BN |dolores de cabeza Jun 13 2013 3:32PM [i]

| Ramira Mamani Ramos TITTiT P |Dolores en |3 ecpalda Mow 26 2012 12014M | 1

| Daniglle Montes Carpio | 990peed [P | Dolores de cabeza y muelas |Mow 202013 9:30AM |

Figura 10. Reporte de Consultas Médicas en rango de fechas.
Fuente: Elaboracion Propia
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