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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo desarrollar un sistema de control de
historias clinicas de los pacientes para la Clinica Chimborazo de la ciudad de Riobamba. Se
utilizo la tecnologia JavaServer Page (JSP) para uso exclusivo de los servelt, para interactuar
con la capa de vista del sistema se utiliz6 el framework BootStrap lo que permiti6 trabajar de
mejor manera en paginas con extension .jsp y lograr mejor acoplamiento con la tecnologia JSP
y con cualquier dispositivo mévil o computador. Para el almacenamiento de los datos se
utilizo el gestor de base de datos PostgreSQL, mientras que para el desarrollo del cédigo
fuente del sistema se utilizd el entorno de desarrollo integrado (IDE) Netbeans 8.0.2 con el
lenguaje java y para la disponibilidad de la aplicacion se utilizd el servidor de aplicacién
GlassFish 4.1. Para determinar la usabilidad del sistema de historias clinicas se aplicd un test
de usabilidad, a un universo de 24 personas de los cuales se pudo establecer que el 93,78% de
los usuarios encuestados concordaron que el sistema es usable. Con el sistema de gestion de
historias clinicas se logré conformidad de los pacientes a la hora de la busqueda de sus datos
para su respectiva atencion médica, lo que permite concluir que el sistema es eficiente. Se
recomienda a los usuarios de la Clinica hacer un uso constante del sistema para mantener

actualizadas las historias clinicas de los pacientes.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>, <INGENIERIA DE
SOFTWARE>, <PROGRAMACION DE APLICACIONES WEB>, <HISTORIAS
CLINICAS>, <MODELO VISTA CONTROLADOR (MVC)> <PRUEBAS DE
USABILIDAD>.
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SUMMARY

The objective of the present certification work was to develop a system for the control
of patient clinical records for the Chimborazo clinic of Riobamba city. Java Server Page
technology (JSP) was used for the exclusive use of servlet, to interact with the system's
view layer, the boot Strap framework was used, which allowed us to work better in
pages with attention to .jsp and achieve better coupling with the technology JSP with
any telephone device or computer. For the storage of the data the PostgreSQL database
manager was used, while for the development of the source code of the system the
integrated development environment (IDE) Netbeans 8.0.2 was used with the java
language and for the availability of the application the GlassFish 4.1 application server
was used. To determine the usability of the medical records system, a usability test was
applied to a universe of 24 people, from which it was established that 93.78% of the
users surveyed agreed that the system is usable. With the medical records management
system, patients' compliance was achieved when searching for their data for their
respective medical care, which allows us to conclude that the system is efficient. It is
recommended to the users of the clinic to make constant use of the system to keep their

patient's medical records updated.

Keywords: < TECHNOLOGY AND SCIENCE OF ENGINEERING >, <SOFTWARE
ENGINEERING>, <WEB APPLICATION PROGRAMMING>, <CLINICAL
STORIES>, CONTROLLER VISTA MODEL (MVC)>, <USUABILITY TESTS>.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de titulacion describe el proceso de implementacion del sistema de historias
clinicas para la Clinica Chimborazo el mismo que esta implementado con la tecnologia JSP v el
framework BootStrap.

El alcance del trabajo de titulacién cubre la definicion y el analisis de la tecnologia JSP vy el
framework BootStrap para integrarlos entre si, mediante la implementacion de un sistema web

con el fin de medir la usabilidad del mismo.

El trabajo de titulacion estd comprendido por tres capitulos, de los cuales el capitulo uno hace
referencia a las tecnologias y herramientas que se utilizan para el correcto desarrollo del sistema

web.

El contenido del capitulo dos, esta compuesto por el desarrollo de las fases de la metodologia

SCRUM la cual se utiliza para el desarrollo del sistema de historias clinicas.

Para finalizar con el trabajo de titulacion se cuenta con el capitulo tres, en el cual se describe los
resultados que se obtienen al aplicar las pruebas de usabilidad del sistema a los usuarios de la
Clinica Chimborazo, para la cual se desarrolla el sistema, mediante la utilizacion de un test de

usabilidad.



ANTECEDENTES

El avance tecnoldgico involucra las diversas aplicaciones que se han creado para distintos
aparatos tecnoldgicos que ayudaran a optimizar sus funciones. Por medio de dichos avances se

podido mejorar el estilo de vida del ser humano.

La Clinica Chimborazo fue fundada en 1980 es una de las instituciones mas antiguas que
existen en la provincia de Chimborazo en base a esto se quiere generar ideas innovadoras,

creando asi la necesidad institucional de administrar las historias clinicas.

En la Clinica Chimborazo no existe la tecnologia para almacenar las grandes cantidades de
informacién que se genera diariamente y son almacenadas manualmente en una bodega

existente en la institucion.

Esto ha ocasionado un problema de aglomeracion de informacién ya que no existe espacio
fisico para guardar mas documentacion, por tal motivo la direccién de administracién ha optado

por eliminar las historias clinicas que se encuentra con mas de 10 afios de antigliedad.

Sin embargo el problema persiste porque los doctores han generado quejas de ineficiencia ya
que en determinados momentos se necesitan las historias clinicas de los pacientes y estas ya no
existen porque fueron eliminadas, debido a esta razon existe la necesidad de buscar un método
que ayude a almacenar grandes volumenes de informacion y que al mismo modo facilita su

extraccion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como ayudara el desarrollo del sistema de control de historias clinicas a disminuir la perdida y

extraccion de informacion de cada uno de los pacientes de la clinica?



JUSTIFICACION

Justificacion teorica

La tecnologia aporta grandes beneficios a la humanidad, su papel principal es crear mejores
herramientas Utiles para simplificar el ahorro de tiempo y esfuerzo de trabajo. (tegnologia,
2015)

Las nuevas tecnologias estan cambiando todos los &mbitos de nuestras vidas, afectando la forma
en gue se hacen las cosas: trabajar, divertirse, relacionarse, aprender y sutilmente nuestra forma
de pensar puesto que han desempefiado un papel fundamental en la configuracion de la sociedad
y la cultura y con ello han impactado la vida cotidiana del hombre. (Collazos, 2014)

Existen ya diversos tipos de sistemas de historias clinicas como por ejemplo el sistema de la
Clinica Panamericana que fue desarrollada con el Frameworks de PHP Symfony2 en el 2015
con propdsito de ayudar a resolver las transacciones que se dan en dicha institucion (Niama
Astudillo, 2015) entre otros existe sistema que realizan andlisis de las historias clinicas que
pretender saber cuales son las enfermedades mas comunes. Ademas, la tesis desarrollada por
Villarruel Chico Miguel Roberto se trata de un Sistema de gestion para historias clinicas bajo la
plataforma Android que es para los dispositivos moviles que facilite las tareas del médico

permitiendo llevar la informacion de sus pacientes en su teléfono inteligente. (Villarruel, 2015)

Por esta razon el Sistema de control de historias clinicas a diferencia de los demas sera

desarrollado con JSP y el framework BootStrao que usaran la arquitectura MVC.

BootStrap es un framework con base HTML, compatible con la mayoria de los navegadores,
una de sus caracteristicas es que permite que el disefio se adapte automaticamente a cualquier
dispositivo que se quiera visualizar, ademéas que tiene incorporado varios elementos con estilos

predefinidos y faciles de configurar como son Botones, Menus desplegables, etc.

Asi también otra parte de la investigacion es acerca de la Tecnologia JSP la cual es orientada a
crear paginas web con programacion en Java para asi facilitar el desarrollo del mismo

conociendo caracteristicas, componentes, el motor, ventajas, desventajas.



Justificacion aplicativa

Actualmente en la Clinica Chimborazo de la ciudad de Riobamba se observa que diariamente se
genera grandes volumenes de informacion de historias clinicas y estas son archivadas
manualmente. El area de administracion ha llegado a tener conflictos ya que en el area de
archivos de historias clinicas ya no se puede guardar mas informacion debido a que ya no existe
espacio fisico para almacenar mas documentos debido a esto se a llegada a tomar una resolucion
que fue eliminar los archivos que tienen 10 afios de antigliedad, pero el problema persiste

porque se ha perdido grandes volumenes de informacion de las historias clinicas

Son problemas que promueven a la clinica Chimborazo a tener un gran interés por las nuevas
tecnologias y esta los conlleva a tomar una gran decisién de realizar un sistema de control de
historias clinicas con el objetivo de almacenar dicha informacién en una base de datos digital
para poder disminuir perdidas de informacién y aumentar la agilidad de busqueda de las

historias clinicas ademas de mejorar la calidad de almacenamiento de informacion.
El sistema contara con los siguientes médulos:

Médulo Administracién: Ayudara al ingreso de la informacion personal de los doctore y
enfermeras que laboran en la clinica Chimborazo, esta informacion se almacenara en la base de
datos del sistema, permitiendo buscar, modifica o eliminar una vez almacenada esta informacién

los doctores deberan autenticarse en el sistema para poder hacer uso del mismo.

Médulo Doctor: Ayudara al ingreso de la informaciéon clinica de los pacientes que tengan ya un
numero de historia clinica ya que el doctor es parte de ingresar la mitad de informacién de las
Historias Clinicas como es consultas, operaciones, etc. Ademas, en este médulo permitira crear

reportes en formato PDF.

Mddulo Enfermera: Ayudara a ingresar la informacion personal del paciente, en este médulo se
le dard al paciente un doctor para que el paciente sea atendido, ademas en este moédulo se
ingresara datos relevantes para la creacion de las historias clinicas como los signos vitas,
administracion de medicamentos, etc. Por otro parte en este mddulo permitird crear

reportes con la informacién que sea requeria en formato PDF.

Dicha informacién de las historias clinicas no se podra eliminar de ninguna manera permitiendo
ayudar a que en un futuro la informacién mas antigua siga siendo almacenada en una base de
datos y ademas el area de administracién no va llegar de nuevo a tomar la decisién de eliminar

la informacidn debido a que ya no existe mas espacio para almacenar dicha informacién, el



conflicto se solucionaria de una manera 6ptima ya que la informacidén almacenada siempre

estara disponible para el usuario.

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un Sistema de control de historias clinicas de los pacientes para la Clinica

Chimborazo de la ciudad de Riobhamba

Objetivos Especificos

e Conocer los procesos que se realizan para el control de historias clinicas de la Clinica

Chimborazo.

e Realizar el andlisis de los requerimientos para el desarrollo del sistema de control de

Historias Clinicas.

e Describir la tecnologia JSP y BOOTSTRAP que se va a utilizar para el desarrollo del

sistema de control de historias clinicas.

o Desarrollar e implementar la aplicacién de control de historias clinicas utilizando JSP y
BOOTSTRAP.

o Comprobar la usabilidad del sistema.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO

1.1  Historias Clinicas

“La historia clinica es una herramienta infaltable en la préctica clinica de los profesionales de la
salud. Es un documento privado que debe contener la narracion escrita, clara, precisa, detallada
y ordenada de todos los datos y conocimientos, tanto personales como familiares, que se
refieren a un paciente y que sirven de base para el juicio definitivo de su enfermedad actual o de
su estado de salud.” (Serna, 2005)

Se puede definir las historias clinicas de diferentes punto de vista como es la gramatical,
juridico, medico —asistencial y de la medicina legal “como el documento médicolegal donde
gueda registrada toda la relacion del personal sanitario con el paciente, todos los actos y
actividades médico-sanitarias realizados con él y todos los datos relativos a su salud, que se
elabora con la finalidad de facilitar su asistencia, desde su nacimiento hasta su muerte, y que

puede ser utilizada por todos los centros sanitarios donde el paciente acuda.” (Giménez)

1.1.1 Finalidad de las historias clinicas

“La finalidad de la Historia Clinica es facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de
todos aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el conocimiento veraz y actualizado del
estado de salud. “ (Consumoteca, 2015)

“Puede considerarse que la historia clinica es el instrumento basico del buen ejercicio sanitario,
porque sin ella es imposible que el médico pueda tener con el paso del tiempo una vision

completa y global del paciente para prestar asistencia.” (Giménez)

El minimo contenido que debe tener las historias clinicas en la Clinica Chimborazo son las

siguientes.



a) Informacion personal del paciente (Nombres, apellidos, edad , etc.)
b) La hoja de signos vitales.
c) Lahojade la Consulta médica.

Los siguiente s6lo seran exigibles cuando se trate de procesos de hospitalizacion o como lo
disponga el médico tratante

d) La hoja de Administacion de medicamentos y tratamientos.
e) La hoja de Suministro de Medicamentos

f) Lahoja de nota de evolucién.

g) Lahoja de operacion

h) La hoja del Cuadro Clinico

1.1.2 Caracteristicas de la historia clinicas

Las historias clinicas deben cumplir con 5 caracteristicas principales y fundamentales gue son
la confidencialidad, seguridad, dispoibilidad, Gnica y legibel las cuales a continuacion se las

describen.

Confidencialidad:“ El secreto médico es uno de los deberes principales del ejercicio médico
cuyo origen de remonta a los tiempos mas remotos de la historia y que hoy mantiene toda su
vigencia. La obligacion de secretos es uno de los temas del derecho sanitario que mas preocupa
dada la creciente dificultad de su mantenimiento, el secreto no es absoluto, en la practica médica
pueden surgir situaciones de conflicto entre el deber de secreto y el principio de beneficencia

del médico, fuerte proteccién legal del derecho a la intimidad.” (Giménez)

“El secreto médico, la confidencialidad e intimidad y la historia clinica, son tres cuestiones que
se implican reciprocamente y se relacionan. La historia clinica es el soporte documental
biogréafico de la asistencia sanitaria administrada a un paciente, por lo que es el documento mas

privado que existe una persona.” (Gimenez)

e Seguridad: “Debe constar la identificacion del paciente asi como de los facultativos y

personal sanitario que intervienen a lo largo del proceso asistencial.” (Giménez)



e Disponibilidad:“Aunque debe preservarse la confidencialidad y la intimidad de los datos
en ella reflejada, debe ser asi mismo un documento disponible, facilitindose en los casos

legalmente contemplados, su acceso y disponibilidad.” (Giménez)

e Unica:“La historia clinica debe ser tinica para cada paciente por la importancia de cara a
los beneficios que ocasiona al paciente la labor asistencial y la gestion y economia
sanitaria, siendo uno de los principios reflejados en el articulo 61 de la Ley General de
Sanidad.” (Giménez)

e Legible:“Una historia clinica mal ordenada y dificilmente inteligible perjudica a todos, a
los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los pacientes por los errores que
pueden derivarse de una inadecuada interpretacion de los datos contenidos en la historia

clinica.” (Giménez)

1.1.3 Documentos que forman las historias clinicas

“La historia clinica consta de diferentes bloques de informaciéon. Generalmente toda la
informacidn que se genera de un paciente se almacena en unos grandes sobres identificados con
el nombre del paciente y su nimero de historia clinica. Dentro de dicho sobre se archivan todos
los documentos, normalmente en una carpeta con anillas que permita la introduccién de nuevos
documentos y en sobre o sobres aparte aquellas pruebas diagnésticas de gran tamafio. Es
conveniente que los diferentes documentos u hojas que constituyen la historia clinica se

archiven con un orden preestablecido.” (Sociedad Espafiola de farmacia hospitalaria)

A continuacidn, se describe las hojas que son parte de las historias clinicas de la clinica

Chimborazo de la ciudad de Riobamba

1.1.3.1 Signos Vitales

La hoja de los signos vitales contienen datos relevantes del paciente como los datos

informativos como nombre, apellidco, numero de historia clinica, fecha de ingreso etc.

Es la encargada de verificar el estado clinico del paciente y ayudar con el diagnostico ya que
contine datos la temperatura, frecuencia cardica , frecuencia respiratoria, presion arterial a
continuacion el la Figura 1-1 se muetra la hoja de los signos vitales la cual generalmente es

llenada por la enfermera.



MEDICOS Y ASOCIADOS
CLINICA CHIMBORAZO CIA. LTDA.
Primera Constituyente 39-27 v Carlos Zambrano
Telefax: 03-2962405 -Telf.:03- 2362408 - Riobamba-Ecuador

SIGNOS VITALES
APELLIDO PATERNO: [APELLIDO MATERNO: [NOMBRE: Sandra  |N° HISTORIA
Caiza Maorales CLIMICA: 27
DIA DEL MES (FECHA): 16
DIAS DE HOSPITALIZACION:
DIAS DE POST-OPERATORIO:
PULSO: 34
TEMPERATURA: 18
RESPIRACION: 30
TENSION ARTERIA max/min: 23
Z INGERIDOS PARENTAL
0 ORAL
Z TOTAL
O [ELIMINADOS ORINA
DRENAJE
OTROS
TOTAL
NUMERO DE DEPOSICIONES:
NUMERO DE COMIDAS:
ASEQ:
ACTIVIDAD:
NUMERO DE BIBERONES:
DIETA:
TALLA EN CENTIMETROS: 152
PESO EN KILOGRAMOS: ls3

Figura 1-1: Hoja de los signos vitales

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.1.3.2 Consulta o Historia Clinicas

En esta hoja contiene también los datos del paciente, pero agregandole la hora de entrada y

salida para tomar el tiempo en que el medico se demoré con el paciente.

Esta hoja permite visualizar el estado clinico del paciente ya que contiene el motivo de la
consulta las enfermedades y la impresion diagnostica del médico por lo general esta hoja es

llenada exclusivamente por el medico asistente, a continuacion, en la Figura 2-1 se muestra la

hoja de la historia clinica.




MEDICOS Y ASOCIADOS
CLINICA CHIMBORAZO CIA. LTDA.
Primera Constituyente 39-27 y Carlos Zambrano
Telefax: 03-2962405 -Telf.:03- 2362406 - Ricbamba-Ecuador

HISTORIA CLINICA
FECHA DE INGRESO: 2017-09-26 FECHA DE SALIDA: 2017-09-26
HORA DE INGRESO: 15:16:00 HORA DE SALIDA: 16:16:00
APELLIDO PATERNO: |APELLIDO MATERNO: [NOMBRE: Daniela |N° HISTORIA
Logrofio Remache CLINICA: 5
MOTIVO DE CONSULTA:
ENFERMEDAD ACTUAL:
T: ITA: |p: [FC: IFR:
ANALISIS: esta enferma
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Figura 2-1: Hoja de Historia clinica

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.1.3.3 Notas de evolucién

Las notas de evolucion son descritas por el médico ya que ahi se prescribe los medicamentos y
las intrusiones de cémo se deberia administras el medicamento al paciente para que estas
instrucciones sean seguidas por las enfermeras en la Figura 1-3 se muestra la hoja que se utiliza

en la Clinica Chimborazo
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Telefax: 03-2962405 -Telf.:03-

NOTAS DE EVOLUCION

MEDICOS Y ASOCIADOS
CLINICA CHIMBORAZO CIA. LTDA.

Primera Constituyente 39%9-27 y Carlos Zambrano

2362406 - Riobamba-Ecuador

FECHA HORA NOTAS DE PRESCRIPCIONES
EVOLUCION MEDICOS

2017-09-26 12:12:00 medicamento agregaar cada 2 horas

2017-09-26 12:13:00 medicamenro 2 agregar cada 3 horas

Figura 3-1: Hoja de Nota de evolucion

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.1.3.4 Administracién de medicamentos y tratamientos

Esta hoja contiene los datos personales del paciente mas el niamero de historia clinica, esta hoja
es llenada por las enfermeras basandose en los datos ingresados por el médico tratante en la nota
de evolucion ademas contiene las fechas en las que se van administrando cada medicamento el

color es el que les identifica en que turno fue administrada el medicamento a continuacion en la

Figura 4-1 se muestra todos los campos que contiene esta hoja.
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MEDICOS Y ASOCIADOS
CLINICA CHIMBORAZO CIA. LTDA.

Primera Constituyente 39-27 vy Carlos Zambrano
Telefax: 03-2962405 -Telf.:03- 2362406 - Rickamba-Ecuador

ADMINISTRACION MEDICA

APELLIDO PATERNO: [APELLIDO MATERNO: |NOMBRE: Daniela N° HISTORIA
Logrofio Remache CLINICA: 5
ADMINISTRACION DE FECHAS DE ADMINISTRACION
MEDICAMENTOS ¥
TRATAMIENTOS DIA HORA INICIO FUN COLOR
medicamento 1 25 12:01:00 pr pr Azul

26 12:12:00 se se Azu

Figura 4-1: Hoja de la Administracién médica

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.1.3.,5 Suministro de medicamentos

La hoja de suministro de medicamentos es llenada por las enfermeras basandose en la hoja de
la administracion de medicamentos, contiene los medicamentos suministrados al paciente y el

valor de los medicamentos ademas que de los datos personales del paciente en la Figura 5-1 se
puede visualizar los atributos de esta hoja.

MEDICOS Y ASOCIADOS
CLINICA CHIMBORAZO CIA. LTDA.

Primera Constituyente 39-27 y Carlos Zambrano

Telefax: 03-2962405 -Telf.:03- 2362406 - Ricbamba-Ecuador
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
APELLIDO PATERNOQ: |APELLIDO MATERNO: INOMBRE: Daniela |N° HISTORIA
Logrofio Remache CLINICA: 5
CANTIDAD DESCRIPCION VI UNITARIO VI TOTAL
1 medicamneto 1 12.0 12.0
2 medicamneto 2.0 12.0

Figura 5-1: Hoja del Suministro de medicamentos

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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1.1.3.6 Cuadro clinico
La hoja del cuadro clinico es registrada por el médico tratante la cual administra informacion
relevante del paciente acerca del diagnostico que se le ha encontrado y tratado al paciente.

El atributo méas importante es donde el medico resume el tratamiento que se le impuso al
paciente y sus efectos que el paciente desenvolvio durante la misma continuacion en la Figura

6-1 se puede denotar todos los atributos que contiene esta hoja.
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MEDICOS ¥ ASOCIADOS
CLINICA CHIMBORAZD ClA. LTDA.

Frimara Constituyanta 39-27 y Carlos Zambrano

Talafax: 03-296I405 -Talf.:03- I3EZ406 - Richamba-Ecuador

CUADRO CLINICO

I.i.PELLI[H:'I PATERMO: I.i.PELI.IDI:I- MATERNC: [MOMBRE: Daniela * HISTORLA
Log Remache

rofa

INICHA: &

|'I| RESUMEN DEL CUADRO CLENICO:
1

...

E| RESUMEM DE TRATAMIENTOS ¥ FROCEDMMIENTOS TERAPELTIC OE:
jra b e |

[5) AGHOSTICD EGRESO
DEF PRE=Presuntiva  |CIE lrre  |DEF
IDEF=Definitivo
i1 sl a2 - |2
|7) CONDICIONES DE EGRESO ¥ PRONOSTICOS:
DIAGHOSTICO EGRE
NOMBRES SPECIALIDADES CODIG0O  |PERIODOD DE
REPONSABILIDAD
|Ratic Sigtermas 7654 |PrRIMER
TA HINGLNO DISCAPACIDA |[RETIRO NO  |DEFUNCLAN DE
ITORIA D MODERADA [AUTORIZADO |MAS DE 48  JINCARPACIDAD
HORAS

li

Figura 6-1: Hoja de Cuadro clinico

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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1.1.3.7 Operacion

Esta hoja es rellenada por el médico tratante quien es el encargado de ingresar informacion
sobre si al paciente se le realizd una operacion si es el caso pues se ingresa los datos de los
miembros que fueron parte de esta labor el tipo de operacidn que se realizé, el procedimiento

que esta tuvo, entre otros atributos que se puntualizan en la figura 7-1.

MEDICOS Y ASOCIADQS
CLINICA CHIMBEORAZO CIA. LTDA.
Frimera Constituyente 3%=27 y Carlos Zambrano
Telefax: 03=-2962405 =Telf.:03= 2362406 - Ricbamba=-Ecuador

HISTORIA CLINICA

APELLIDO PATERNO: |APELLIDO MATERMO: [NOMBRE: Daniela M HISTORIA
rofio Rem CLINICA: &
SERVICIO: servi SALA: A lcama: 23

DIAGNOSTICOS OPERACION
PRE-OPERATORIO: PRE-OPERATORIO PROYECTADA: proyectada _Emergencia

POS-OPERATORIO: post REALIZADArealizada
EQUIPO OPERATIVO
CIRUJANG: cirujano INSTRUMEMTISTA: instrumenlitas
PRIMER AYUDANTE: primer CIRCULANTE: cirujano

SEGUNDO AYUDANTEsegundo ANASTESISTAcanesiesista

TERCER AYUDANTE:tercer AYUDANTE DE ANASTESISTA: ayudante
FECHA D HORA IMICIO: HORA FIN: 19:56:00 |TIPOD DE AMNESTESIA:
OPERACIOM: 2017-12-12:12:00 local

12

ﬁEMF"GE QUIRLURGUICOS
|DIERESIS: Dieresis

|E}:PDSIEI{}N: exposicion

|EKPLDFEAEIGN Y HALLASGOS QUIRURGICOS: exploracion

|PROCEDIMIENTOS OPERATORIO: procedimiento

SINTESIS: sintesis

[COMPLICACIONES DEL ACTO OPERATORIO: complicaciones

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICOhispatologico

IEKAM EN HISTOPATOLOGICO: Si

Figura 7-1: Hoja de Operacion

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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1.2  Servidor Web

“Un servidor, como la misma palabra indica, es un ordenador o maquina informatica que esta al
“servicio” de otras maquinas, ordenadores o personas llamadas clientes y que le suministran a
estos, todo tipo de informacidn. Por tanto un servidor en informética sera un ordenador u otro
tipo de dispositivo que suministra una informacion requerida por unos clientes (que pueden ser
personas, 0 también pueden ser otros dispositivos como ordenadores, mdviles, impresoras,
etc.).” (Sierra, 2006)

“Como vemos, tenemos una maquina servidora que se comunica con variados clientes, todos
demandando algun tipo de informacion. Esta informacion puede ser desde archivos de texto,
video, audio, imagenes, emails, aplicaciones, programas, consultas a base de datos, etc.” (Sierra,
2006)

1.2.1 Funcionamiento del servidor web

“Un servidor se encarga de enviar peticiones desde la conexion del cliente hasta el sistema que
se encarga de administrar cada tipo de peticion, de este modo se transmite la respuesta
correspondiente de nuevo al cliente. El cliente Web (normalmente su navegador o una
aplicacion cliente) y el servidor Web utilizan el protocolo HTTP (Hyper Text Transfer
Protocool) para comunicarse a través de una conexion TCP. Este protocolo puede entenderse
como un sistema peticion/respuesta como el tipico cliente/servidor, pero que ademas puede

correr sobre cualquier tipo de red, como LANs o0 WANs”. (Filippi, 2009)

“Existe una larga lista de configuraciones para estos tipos de servidores que pueden soportar
maltiples herramientas: CGl (Common Gateway Interface) para correr programas CGlI,
conexion proxy, conexiones seguras, bases de datos, sistemas de scripts como Perl, plug-ins
para aplicaciones Web para servidores, como Tomcat y WebSphere, que permiten ejecutar

aplicaciones Web Java”. (Filippi, 2009)

1.3  Servelts

Los Servlets son médulos escritos en Java que se utilizan en un servidor, que puede ser 0 no ser

servidor web, para extender sus capacidades de respuesta a los clientes al utilizar las
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potencialidades de Java. Los Servlets son para los servidores lo que los applets para los

navegadores, aunque los servlets no tienen una interfaz grafica. (Barrios, 2001)

Por ejemplo, un servlets podria ser responsable de procesar los datos desde un formulario en
HTML como registrar la transaccion, actualizar una base de datos, contactar algun sistema
remoto y retornar un documento dindmico o redirigir a otro servlets u alguna otra cosa. (Barrios,
2001)

Propiedades

e Manejo de Sesiones: Se puede hacer seguimiento de usuarios a través de distintos servlets
a través de la creacion de sesiones. (Barrios, 2001)

o Utilizacién de Cookies: Las cookies son pequefios datos en texto plano que pueden ser
guardados en el cliente. La API de servlets permite un manejo facil y limpio de ellas.
(Barrios, 2001)

o Multi-thread: Los servlets soportan el acceso concurrente de los clientes, aungue hay que
tener especial cuidado con las variables compartidas a menos que se utilice la
interfaz SingleThreadModel. (Barrios, 2001)

e Programacion en Java: Se obtienen las caracteristicas de multiplataforma o acceso a APIs
como JDBC, RMI, etc. (Barrios, 2001)

1.3.1 Ciclo de vida de un Servlets

Un servlets debe cumplir 3 ciclos importantes que se pondran visualizar en la Figura 8-1.

SE INSTAMNCIA EL OBJET:

(8]

ucion de un Theread
Primera Peticién Inicializa :
Ll

\ o ———— —
Ll
- ~ " doGet
Siguiente Peticidn Sernvicio Servicio ™ )
—_— - 5

- -){ doPost
Libera Recursos N \
Destruccion

M S

Figura 8-1: Ciclo de Vida de Un servlets

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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Fuente: Tagua,2010,https://jtagua.wordpress.com/2010/10/31/tutorial-de-servlet-1-introduccion-ciclo-de-vida-y-ejemplo-basico/

Inicializar un Servlet: Cuando un servidor carga un servlet, ejecuta el método init del servlet.
La inicializacidén se completa antes de manejar peticiones de clientes y antes de que el servlet
sea destruido. (Barrios, 2001)

Interactuar con Clientes: Después de la inicializacion, el servlet puede manejar peticiones de
clientes. Estas respuestas son manejadas por la misma instancia del servlet por lo que hay que
tener cuidado con acceso a variables compartidas por posibles problemas de sincronizacion
entre requerimientos concurrentes. (Barrios, 2001)

Destruir un Servlet: Los servlets se ejecutan hasta que el servidor los destruye, por cierre el
servidor o bien a peticion del administrador del sistema. Cuando un servidor destruye un servlet,
ejecuta el método destroy del propio servlet. Este método sélo se ejecuta una vez y puede ser
llamado cuando aln queden respuestas en proceso por lo que hay que tener la atencién de

esperarlas. (Barrios, 2001)

1.4 JSP

Es una tecnologia similar a los Servlets que ofrece una conveniente forma de agregar contenido
dindmico a un archivo HTML por utilizar codigo escrito en Java dentro del archivo utilizando
tags especiales que son procesados por el servidor Web antes de enviarlos al cliente. La
posibilidad de usar APIs de Java hacen de JSP una poderosa herramienta de desarrollo ya que se
obtiene la ventaja de la programacion orientada al objeto, como creacién de clases especiales
llamadas componentes o Java Beans, independencia de la plataforma propia de la programacion

en Java, etc. (Barrios, 2001)

Las caracteristicas que contiene un JSP son las siguientes

e Conjunta el poder de Java en el servidor y la flexibilidad de HTML en el browser.
(Bautista, 2011)

e No sélo se puede utilizar HTML, sino también XML o WML. (Bautista, 2011)

e Hace mas facil reusar componentes con JavaBeans los cuales realizan tareas mas

especificas. (Bautista, 2011)
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e Su funcién es saber cdmo procesar una solicitud para crear una respuesta. (Bautista, 2011)
e Soporta contenido dinamico que refleja las condiciones del mundo real. (Bautista, 2011)
e Esmas rapido y facil crear aplicaciones de web(Bautista, 2011)

e Capaz de instanciar cualquier clase de Java(Bautista, 2011)

1.4.1 Elementos de un JSP

Los elementos JSP que existes y se pueden insertar en una pagina web son:

Caddigo: Se puede "incrustar" codigo Java de distintos tipos (declaraciones de variables y/o
métodos, expresiones, sentencias) para que lo ejecute el contenedor JSP.

Directivas: permiten controlar distintos parametros del servlet resultante de la traduccién

automatica del JSP.

Acciones: normalmente sirven para alterar el flujo normal de ejecuciéon de la pagina (p.ej.

redirecciones), aunque tienen usos variados.

Ademas de estos en una pagina JSP se puede agregar entre los simbolos <%-- y --%>. El
contenedor JSP ignorard todo lo contenido entre ambos. ( Departamento de Ciencia de la

Computacion e Inteligencia Artificial, 2006)

1.4.2 Obijetos implicitos de JSP

“En cualquiera de estas tres formas, se puede hacer referencia a una serie de objetos implicitos,
gue se corresponden con objetos Utiles del API de servlets (peticién, respuesta, etc) y que en

realidad son variables instanciadas de manera automatica en el servlet generado a partir del

JSP”. ( Departamento de Ciencia de la Computacion e Inteligencia Artificial, 2006)

Los objetos predefinidos en JSP se referencian en la Tabla 1-1.

Objeto Significados
Request El objeto HttpServletRequest asociado con
la peticion
Response El objeto HttpServletResponse asociado

con la respuesta

Out El Writer empleado para enviar la salida al
cliente. La salida de los JSP emplea un buffer
que permite que se envien cabeceras HTTP o
cédigos de estado aunque ya se haya
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Sesion

Application
Config
PageContext

Page

Exception

Tabla 1-1: Objetos utilizados en un JSP

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

empezado a escribir en la salida (out no es un
PrintWriter sino un objeto de la clase
especial JspWriter).

El objeto HttpSession asociado con la
peticién actual. En JSP, las sesiones se crean
automaticamente, de modo que este objeto
estd instanciado aunque no se cree
explicitamente una sesion.

El objeto ServletContext, comdn a todos los
servlets de la aplicacion web.

El objeto ServletConfig, empleado para leer
parametros de inicializacion.

Permite acceder desde un uUnico objeto a
todos los demas objetos implicitos
Referencia al propio servlet generado (tiene
el mismo valor que this).Como tal, en Java
no tiene demasiado sentido utilizarla, pero
esta pensada para el caso en que se utilizara
un lenguaje de programacion distinto.
Representa un error producido en la
aplicacién. Solo es accesible si la pagina se
ha designado como pagina de error (mediante
la directiva page isErrorPage).

Fuente: 2006, http://www.jtech.ua.es/j2ee/2006-2007/doc/sesion08-apuntes.pdf

1.4.3 Proceso de una pagina JSP

“El contenedor JSP se encarga de interceptar las peticiones de la pagina JSP. El ejecutar todos

los elementos en la pagina requiere antes de la conversiéon de la pagina JSP en servlet. Esta

conversién traduce todas las plantillas de texto a declaraciones similares a printin() y todos los

elementos JSP a cddigo Java. Y posteriormente, el contenedor lo compila dando lugar una clase

que se ejecuta como un servlet. A este procedimiento de conversion de la pagina JSP y la

compilacion se lo conoce como fase de traduccion”. (Fernandez, 2008)

Una vez completada esta fase, el contenedor JSP es también responsable de invocar la clase

generada, es decir, el servlet que se ha generado al compilar el codigo java en la fase de

traduccion. De esta forma puede procesar cada solicitud y generar la respuesta. Esta es una

segunda fase denominada “fase de solicitud de transformacion”. (Fernandez, 2008)

e El proceso comienza con la peticion HTTP que llega en primer lugar al servidor web.

20



e La peticion se traslada al Contenedor de aplicaciones, en concreto a su motor del servicio
Servlet/JSP (con su propia JVM).

e El motor encapsula la informacion de la peticion en un objeto del tipo HttpServiletRequest,
ademas encapsula en un objeto HttpServiletResponse el flujo de respuesta.

e EIl motor crea por cada peticion un hilo, sobre el que se invoca a la funcidn service() del
servlet. En funcion del método de la peticion (POST o GET), service() llamaré al método
correspondiente  del servlet: doPost() o doGet(), pasandoles los objetos de
HttpServletRequest y HttpServletResponse.

o Cada clase del tipo servlet, tiene una Unica instancia, sobre la que corren los diferentes
hilos (peticiones).

1.4.4 Ventajas del uso de JSP

e “Contra Active Server Pages (ASP). ASP es una tecnologia similar de Microsoft. Las
ventajas de JSP estan duplicadas. Primero, la parte dindmica esta escrita en Java, no en
Visual Basic, otro lenguaje especifico de MS, por eso es mucho méas poderosa y facil de

usar. Segundo, es portable a otros sistemas operativos y servidores Web”. (Roldan, 2016)

e “Contra los Servlets. JSP no da nada que no pudiéramos en principio hacer con un servlet.
Pero es mucho mas conveniente escribir y modificar HTML normal que tener que hacer un
billon de sentencias printin que generen HTML. Ademas, separando el formato del
contenido podemos poner diferentes personas en diferentes tareas: nuestros expertos en
disefio de paginas Web pueden construir el HTML, dejando espacio para que nuestros

programadores de servlets inserten el contenido dinamico”. (Roldan, 2016)

e “Contra Server-Side Includes (SSI). SSI es una tecnologia ampliamente soportada que
incluye piezas definidas externamente dentro de una pagina Web estatica. JSP es mejor
porque permite usar servlets en vez de un programa separado para generar las partes
dinamicas. Ademas, SSI, realmente esta diseflado para inclusiones sencillas, no para
programas "reales™ que usen formularios de datos, hagan conexiones a bases de datos, etc.”
(Roldan, 2016)

e “Contra JavaScript. JavaScript puede generar HTML dinamicamente en el cliente. Este
una capacidad util, pero sélo maneja situaciones donde la informacién dindmica esta
basada en el entorno del cliente. Con la excepcion de las cookies, el HTTP y él envi6 de
formularios no estan disponibles con JavaScript. Y, como se ejecuta en el cliente,
JavaScript no puede acceder a los recursos en el lado del servidor, como bases de datos,

catélogos, informacion de precios, etc”. (Roldan, 2016)
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1.5 BootStrap

“Bootstrap, es un framework originalmente creado por Twitter, que permite crear interfaces web
con CSS y JavaScript, cuya particularidad es la de adaptar la interfaz del sitio web al tamafio del
dispositivo en que se visualice. Es decir, el sitio web se adapta automaticamente al tamafio de
una PC, una Tablet u otro dispositivo. Esta técnica de disefio y desarrollo se conoce como
responsive design o disefio adaptativo”. (Qué es Bootstrap y com6 funciona en el disefio web,
2014)

“El beneficio de usar responsive design en un sitio web, es principalmente que el sitio web se
adapta automaticamente al dispositivo desde donde se acceda. Lo que se usa con mas
frecuencia, y que a mi opinion personal me gusta mas, es el uso de media queries, que es un
mdbdulo de CSS3 que permite la representacion de contenido para adaptarse a condiciones como
la resolucién de la pantalla y si trabajas las dimensiones de tu contenido en porcentajes, puedes
tener una web muy fluida capaz de adaptarse a casi cualquier tamafio de forma automatica”.

(Qué es Bootstrap y comd funciona en el disefio web, 2014)

15.1 Definicién

“Bootstrap es una herramienta excelente que permite crear interfaces de usuario transparentes,
ademas, bootstrap dispone de numerosa herramientas necesarias para disefiar cualquier tipo de

sitio web utilizando los estilos y elementos de sus librerias”. (Rodriguez, 2012)

Boostrap ha realizado cambios y desde la version de bootstrap 3 el framework es mucho mas

compatible con desarrollo web responsive.

1.5.2 Caracteristicas

Las caracteristicas que mas se destaca son:

e “Permite crear interfaces que sean adaptables a cualquier navegador, incluido internet
explorer usando HTML Shim , de igual manera a equipos de escritorio, tablets y moviles a
distintas escalas, permitiendo ser usado de forma muy flexible para desarrollo web con
excelentes resultados.” (Rodriguez, 2012)

e “Boostrap 3 permite agregar imagenes responsive, es decir, con solo insertar la imagen

cuya clase sea “img-responsive” las imagenes se acoplaran al tamafio”. (Rodriguez, 2012)
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e “Se integra perfectamente con las principales librerias javascript, por ejemplo, jquery”.
(Rodriguez, 2012)

o Ofrece un disefio solido usando less y estdndares como CSS3/HTML5.

e Oocss, CSS orientado a objetos, que estd organizado por mddulos independientes y
reutilizables en todo el proyecto.

Ventajas

e “Rapidez por la cantidad de trabajo que estd hechoy muchos componentes que

necesitamos normalmente estan desarrollados previamente”. (Ferreira, 2015)
e “Responsive designy Mobile First lo cual es muy importante”. (Ferreira, 2015)

e “Una gran comunidad de desarrolladores en Git hub para dar soporte, por lo que hacen a
Bootstrap un entorno de trabajo mas robusto que otros frameworks”. (Ferreira, 2015)

e “Laintegracion de HtmlI5 y css3 lo cuél lo hace muy poderoso y por tanto mucho mas
ligero de cara a los navegadores, esto se traduce en una ventaja respecto al SEO de las

paginas realizadas con bootstrap”. (Ferreira, 2015)

e “Sprites CSS para poder incluir iconos de hojas de Sprite en cualquier lugar mediante la

etiqueta <i class="icon-twitter icon-blue”></i>". (Ferreira, 2015)

Desventajas

e “Bootstrap tiene la ventaja y el inconveniente de cualquier framework aprender a usarlo y

adaptarte a sus caracteristicas y limitaciones”. (Ferreira, 2015)

e “Adaptarte a sumodelo de grida la hora de disefiar con 12 columnas y probar como

guedan en algunos dispositivos los medianiles del grid o Gutters”. (Ferreira, 2015)

e “Si aflades elementos externos debes aplicarles estilos porque no hace como wordpress que

aplica los estilos automéaticamente”. (Ferreira, 2015)
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e “Debes elegir que mddulos instalar porque si instalas todo puede ser demasiado codigo, asi
que una buena limpieza no le viene mal... Less por ejemplo adjunta mas de 30 ficheros”.
(Ferreira, 2015)

e “Cuando se trabaja en equipo todos los componentes del equipo deben tener nociones de
Bootstrap, incluso crear una guia sobre la instalacién de cada proyecto en particular,
porgue si mas tarde hay que hacer cambios puede ser bastante complicado si no se conoce

el método que se ha seguido al desarrollar”. (Ferreira, 2015)

1.6 Integracion de JSP y BootStrap

El modelo que se propone es la utilizacion de la arquitectura de JSP basandose en el patron de

disefio de MVC que consiste en tres modulos que es el Modelo Vista y Controlador

e “El Modelo que contiene una representacion de los datos que maneja el sistema, su logica

de negocio, y sus mecanismos de persistencia”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

e “La Vista, o interfaz de usuario, que compone la informacién que se envia al cliente y los

mecanismos interaccion con éste”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

e “El Controlador, que actla como intermediario entre el Modelo y la Vista, gestionando el
flujo de informacién entre ellos y las transformaciones para adaptar los datos a las
necesidades de cada uno”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

La interfaz es la que esta destinada a ser siempre interactivo, facil de usar y es compatible con
las operaciones realizadas por los administradores de almacenamiento, virtualizacion y computo
de los expertos en la materia a los usuarios finales. Por tal motivo es ahi donde se integrara el
framework bootstrap ya que este tiene una base de .jsp, css, como se aprecia en la Figura 9-1, se

realiza la integracion de JSP y Bootstrap.
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PRESENTACION ;

DATABA SE

Figura 9-1: Propuesta para la integracion de Jsp y Bootstrap

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.7  Arquitectura MVC

“La arquitectura modelo vista controlador (MVC) es un estilo de arquitectura de software que
separa los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario, y la légica de control en tres

componentes distintos”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

o “Modelo: Contiene una representacion de los datos que maneja el sistema, su légica de
negocio, y sus mecanismos de persistencia”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

e “Vista: La interfaz de usuario, que compone la informacion que se envia al cliente y los
mecanismos interaccion con éste”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

e “Controlador: Actla como intermediario entre el Modelo y la Vista, gestionando el flujo
de informacién entre ellos y las transformaciones para adaptar los datos a las necesidades
de cada uno”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

Funcion modelo

e “Acceder a la capa de almacenamiento de datos. Lo ideal es que el modelo sea

independiente del sistema de almacenamiento”. (Modelo vista controlador (MVC), 2017)
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Define las reglas de negocio (la funcionalidad del sistema). Un ejemplo de regla puede ser:
"Si la mercancia pedida no esta en el almacén, consultar el tiempo de entrega estandar del
proveedor". (Modelo vista controlador (MVC), 2017)

Lleva un registro de las vistas y controladores del sistema.

“Si estamos ante un modelo activo, notificara a las vistas los cambios que en los datos
pueda producir un agente externo (por ejemplo, un fichero por lotes que actualiza los
datos, un temporizador que desencadena una insercion, etc.)”. (Modelo vista controlador
(MVC), 2017)

Funciéon Controlador

Recibe los eventos de entrada (un clic, un cambio en un campo de texto, etc.).
Contiene reglas de gestion de eventos. Estas acciones pueden suponer peticiones al modelo

0 a las vistas.

Funcién Vistas

1.8

Recibir datos del modelo y la muestra al usuario.

Tienen un registro de su controlador asociado (normalmente porgque ademas lo instancia).
Pueden dar el servicio de "Actualizacion()", para que sea invocado por el controlador o por
el modelo (cuando es un modelo activo que informa de los cambios en los datos producidos

por otros agentes).

Metodologia SCRUM

“Para el desarrollo del proyecto se utiliza la metodologia Scrum, es una metodologia &gil de

gestion de proyectos de desarrollo de software, basada en un proceso de trabajo constante,

iterativo e incremental”. (Bahit, 2011)

“Scrum, propone una serie de caracteristicas que deben guardarse a fin de lograr resultados

optimos en el desarrollo de sistemas de alta complejidad. La propuesta de Scrum, consiste en

realizar entregas potencialmente utilizables de forma iterativa e incremental, en periodos de 2 a

4 semanas denominados "Sprints". Para lograrlo, establece ciertas pautas organizativas, a simple

modo de guia y no de reglamento invasivo”. (Bahit, 2011)
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Roles de Scrum

Scrum cuenta con 3 roles diferentes que acontinuacion se los describe:

o Product Owner: Es el duefio del producto conociéndole como la voz del cliente. Se
asegura de que el equipo Scrum trabaja de forma adecuada desde la perspectiva del negocio
ademas que escribe historias de usuario, las prioriza, y las coloca en el Product Backlog.
(Diferecias entre scrum y xp, 2012)

e Scrum Master: Es responsable de asegurarse que el trabajo del equipo vaya bien
siguiendo las bases de Scrum. Ademas, se encarga de remover cualquier obstaculo que
impiden que el equipo alcance el objetivo del sprint. (Diferecias entre scrum y xp, 2012)

o Development Team Members: Miembros del Equipo de desarrollo son los encargados de
analisis, disefio, desarrollo, pruebas, documentacion, etc. (Diferecias entre scrum y xp,
2012)

Proceso de Scrum

“El proceso comienza con la elaboracién del llamado Product Backlog. Se trata de un archivo
genérico que recoge el conjunto de tareas, los requerimientos y las funcionalidades requeridas

por el proyecto”. (Martinez, 2013)

“La segunda etapa pasa por la definicion del Sprint Backlog, documento que recoge las tareas a
realizar y quién las desempefia. Es interesante asignar las horas de trabajo que va a suponer

realizar cada una de ellas”. (Martinez, 2013)

“El Sprint es el periodo en el que se realizan todas las acciones pactadas en el Sprint Backlog y
supone entregas parciales para ir testeando el producto final. El ciclo anterior debera repetirse
hasta que todos los elementos del Blacklog hayan sido entregados. Entre los distintos Sprints no

se deben dejar tiempos sin productividad”. (Martinez, 2013)

Ventajas

e El cliente puede comenzar a utilizar el producto rapidamente. (Scrum metodologia de
desarrollo, 2012)

e El cliente puede decidir los nuevos objetivos a realizar. (Scrum metodologia de desarrollo,
2012)
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e Se agila el proceso, porque se divide el problema en pequefias tareas. (Scrum metodologia
de desarrollo, 2012)
e Menos probabilidad de que se den sorpresas o desarrollos inesperados porque el cliente va

viendo poco a poco lo que se esta desarrollando. (Scrum metodologia de desarrollo, 2012)

Desventajas

o Existe la tendencia que si se deja una tarea sin terminar y que por las exigencias del Duefio
del Producto se deban realizar otras nuevas. Estas tareas no terminadas puedan obstaculizar
la planeacion de nuevas sprints y se deba volver al problema original. (Scrum metodologia
de desarrollo, 2012)

e Lanecesidad de contar con equipos multidisciplinarios puede ser un problema, porque cada
integrante del equipo debe estar en capacidad de resolver cualquier tarea y no siempre se
cuenta con este perfil en la empresa. (Scrum metodologia de desarrollo, 2012)

e El equipo puede estar tentado de tomar el camino mas corto para cumplir con un sprint, que
no necesariamente puede ser el de mejor calidad en el desarrollo del producto. (Scrum
metodologia de desarrollo, 2012)

1.9 Usabilidad

La Usabilidad es una disciplina que nace en los afios 80 y que se desarrolla mas formalmente a
partir del trabajo de Jacob Nielsen en la década de los 90, con la aparicion de las aplicaciones
comerciales de Internet. Su &area de trabajo es la de apoyar el desarrollo de interfaces
computacionales que faciliten el trabajo que cualquier persona deba hacer ante una pantalla,
permitiendo que pueda interactuar intuitivamente con la informacién que se ofrece, sin
necesidad de contar con ayuda externa para completar cualquier procesa que se ofrezca.
(Camus, 2008)

Dado lo anterior, el &rea de trabajo de la disciplina esta intimamente ligada al disefio y
desarrollo de los contenidos digitales, dado que en estos espacios los usuarios habitualmente se
desemperfian solos y deben contar con pantallas autoexplicativas que les permitan completar sin

problemas las tareas que deban realizar (Camus, 2008)

La Prueba de Usabilidad que se ofrece en el estandar establecido para el Gobierno de Chile, esta

enfocada a los siguientes &mbitos, cada uno de los cuales se mide por separado:
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Identidad: Las preguntas en este &mbito buscan establecer si el sitio logra diferenciarse de
otros y establecer para efectos del usuario, la imagen corporativa de la institucion
propietaria del sitio web. Por ello, las preguntas se enfocan especialmente a determinar si a
primera vista el usuario ha entendido en qué espacio ha ingresado. (Camus, 2008)
Contenido: Las preguntas de esta seccion y de las siguientes, como se indicd antes, se
deben hacer luego de permitir al usuario navegar el sitio, con el fin de que se forme una
opinion acerca de lo que esta viendo y la forma de navegar por sus contenidos. Su objetivo
es determinar la calidad que le asigna a los contenidos y si la forma de presentarlos le
permite al usuario hacerse una idea concreta de la informacién que se le esta entregando
través del sitio web. (Camus, 2008)

Navegacién: Las preguntas de esta seccidn permiten establecer si la forma de organizar la
informacién dentro del sitio web es adecuada de acuerdo a la experiencia, conocimientos y
expectativas que tenga el usuario que visite el sitio web. Es importante que el usuario
pueda navegar y gue en el medio de ese proceso, se le vayan haciendo las consultas, para
obtener de él la respuesta correspondiente, pero que ademas la persona que esté tomando la
prueba pueda notar si efectivamente el usuario utiliza los elementos de navegacion del sitio
0, sOlo usa los botones del programa de navegacion (browser) para ejecutar tales
movimientos. (Camus, 2008)

Gréfica Web: Las preguntas de esta seccion buscan establecer si al usuario le ayuda la
informacion gréfica que se le ofrece a través de las pantallas del sitio web, como también
su percepcion acerca de la velocidad de despliegue de informacién (Camus, 2008)
Busqueda: Las preguntas de esta seccion buscan establecer si el sistema de blsqueda
cubre las necesidades de acceso a informacion que tiene el usuario. (Camus, 2008)
Feedback: Las preguntas de esta seccion buscan establecer si el usuario encuentra la forma
de ponerse en contacto con la institucion. (Camus, 2008)

Utilidad: Las preguntas de esta seccion son las finales de la prueba y tienen el objetivo de
establecer una especie de resumen general de la experiencia de navegar el sitio. (Camus,
2008)

Tal como se indicé en cada uno de las areas que se miden en la prueba, hay diferentes elementos

que son revisados, con el objetivo de evaluar los aspectos que sean de mayor interés para los

desarrolladores del sitio. En este sentido, hay que dejar en claro que la Prueba de Usabilidad

puede ser modificada con el fin de orientar las preguntas hacia las areas de interés que se tengan

en un momento determinado. (Camus, 2008)
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CAPITULO I1

2 MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se analiza la situacion actual de los procesos que se realizan para la
generacion de historias clinicas de los pacientes para la Clinica Chimborazo de la ciudad de
Riobamba y se detalla el desarrollo del sistema web utilizando la tecnologia JSP y el framework
BootStrap, para la cual se ha seguido la metodologia Scrum.

2.1  Andlisis de la situacion actual de los procesos de las historias clinicas

En la Clinica Chimborazo de la ciudad de Riobamba actualmente los procesos relacionados a la
generacion de las historias clinicas de los pacientes se los viene realizando de forma manual y

presencial.

El paciente ingresa a la Clinica Chimborazo solicitando atencién, la cual se dirige en primera

instancia al area de enfermeria.

Proceso de la enfermera: La enfermera debe preguntar al paciente si es la primera vez que
ingresa a la clinica o ya cuenta con un numero de historia clinica, siendo la respuesta el segundo
caso, la enfermera solicita la busqueda de la historia clinica en el area de bodega estas solo
pueden ser encontradas por el apellido ya que se encuentran ordenadas alfabéticamente y tienen
un tiempo de demora en la busqueda de 10 a 15 minutos, por otra parte si el paciente ingresa por
primera vez la enfermera se encarga de tomarle los datos personales y asignarle un numero de

historia clinica segun el dltimo generado.

Para continuar con el proceso la enfermera se encarga de la toma de datos de los signos vitales,
una vez realizado este proceso le asigna al médico tratante y esta se encarga de la entrega de la
carpeta de la historia clinica al médico. Una vez terminado el proceso del médico la enfermera
se encarga de llenar las hojas de la administracion médica y el suministro diario de

medicamentos
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Proceso del médico: EI médico realiza el analisis de los signos vitales, se encarga de llenar la
hoja de consulta y ademas de esto genera la hoja de nota de evolucion que contiene
medicamentos y fechas de tratamiento una vez terminado este proceso el médico es encargado
de entregar la historia clinica del paciente al area de enfermeria.

Terminado este proceso el médico también es el encargado de llenar la hoja del cuadro clinico y
la de operacion seguidamente debera entregar al area de enfermeria para que la historia clinica
pueda ser archivada.

En la Figura 1-2 se representa como se realizan los procesos de generacién de historias clinicas

respectivamente en la institucion.

Busca la Historia Clinica

CLINICA CHIMBORAZO }
Pregunta por la Historia

bl

Tiempo de busqueda

Solicita atencion

Administracion Médica
Signos vitales

Suministro diario de
medicamentos

e 3 - &
X : ,]S(’/’r)'h
5 G | e, =~ Cuadro Clinico
| 5\ =
| ) = ’
o= T % Operaciéon

Nota de evolucion

Figura 1-2: Procesos de generacidn de historias clinicas de la Clinica Chimborazo

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Después de conocer como se realizan los procesos generacion de las historias clinicas se ha
evidenciado inconvenientes, los mismos que se han mencionado en el apartado Antecedentes de

este documento.

2.2 Anélisis de los requerimientos

Para realizar el andlisis de los requerimientos del sistema se basé en el estandar IEEE830,
(Mendez, 2008), el cual permitio tener un enfoque mas amplio sobre lo que se va a realizar este

analisis se encuentra en el Anexo D.
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2.3 Desarrollo del sistema

Mediante el desarrollo del proyecto técnico se aplico los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para solucionar un de los problema que se estdn dando en la Clinica Chimborazo y
fue descrito anteriormente.

Por tal motivo se utiliza la Metodologia Scrum, como un conjunto de buenas practicas que
permitio el trabajo colaborativamente, en equipo, y se obtuvo el mejor resultado en el proyecto.

2.3.1 Tecnologia a utilizar

Para la implementacion del sistema de control de historias clinicas de los pacientes de la Clinica
Chimborazo de la ciudad de Riobamba, se ha determinado la utilizacion de la tecnologia JSP y
el framework BootStrap.

JSP: Estad compuesta con una robusta base de html, xhtml, permite realizar paginas dinamicas
incorporando cAdigo java en las paginas web, y el contenedor JSP es el encargado de tomar la
pagina, sustituir el codigo Java que contiene por el resultado de su ejecucion y enviarla al

cliente de esta forma se consigue una web dinamica.

BootStrap: Contiene una robusta base de html, css y java scrip, Es una coleccion de
herramientas web cuenta con una gran cantidad de elementos de disefio web permitiendo una
facil integracion en los disefio responsive ademas que esta contiene compatibilidad con la

mayoria de los navegadores web.

El framework y la tegnologia se acoplan con facilidad por lo cual han sido seleccionadas ya que
permite el desarrollo de aplicaciones web con paginas dindmicas, ademas que la tecnologia

permite trabajar con el lenguaje de programacion mas popular hasta la actualidad que es java.

2.3.2  Involucrados y roles del proyecto

El equipo de desarrollo que lleva a cabo el proyecto del sistema estd conformado por

cuatro personas importantes la cual se describe en la Tabla 1-2.

Rol Personas
Scrum master Ing. Natalia Layedra
Product owner Clinica Chimborazo

32



Cliente Lic. Patricia Coral

Desarrollador Miriam Soria

Tabla 1-2: Roles y personas

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

2.3.3 Tiposy roles de usuario

Para poder determinar los diferentes roles de usuario se mantiene una reunion con la Lic.
Patricia Coral encargada del departamento de administracion de la clinica Chimborazo quien
determina los diferentes roles acorde a las distintas situaciones que se presentan en la

generacion historias clinicas.

Para cumplir con los requerimientos se determinan tres tipos de usuario con roles definidos en la
Tabla 2-2, los cuales proporcionaran datos que seran procesados por el sistema para brindar

informacidn pertinente que ayudara a los médicos de la clinica a tomar mejores decisiones.

Tipos de Usuarios Rol

Administrador de Usuarios e Tendra la labor de registrar, desactivar,
modificar a los usuarios médicos.

Enfermera e Tendré la labor de registrar ,modificar a
los pacientes

e Debera designarle al paciente un médico
para que este sea tratado.

e Tiene la labor de agregar, modificar los
signos vitales, Administracion médica y
tratamientos y Suministro de
medicamentos.

e Visualiza los reportes.

Doctor e Podré visualizar la lista de sus pacientes.

e Tendra la labor de ingresar la consulta
médica, Notas de evolucién, Cuadro
Clinico y Operacion

e Visualiza los reportes.

Tabla 2-1: Tipos de usuario del sistema

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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2.3.4 Product Backlog

Los requerimientos son una pieza fundamental para el desarrollo del sistema la cual el cliente
introduce sus condiciones, para la recoleccion de los requerimientos del proyecto se establecio
conjuntamente con el Product Owner mediante una reunién inicial en la que se definid la

funcionalidad del sistema.

A continuacion se describe en la Tabla 3-2 la Pila del Producto (Product Backlog), para cada
una de las historias de usuario y metaforas del sistema se las ha de identificar por el prefijo HU
y HT respectivamente, acompafiada de un nimero y su respectivo nombre, ademas cada
requerimiento se valorara segun su prioridad en alta, media y baja tomando también en cuenta
una estimacion del esfuerzo, el tiempo de estimacién se lo realizara en dias la cual cada dia se

valorara por 8 horas de trabajo.

Id Descripcion de requerimiento Prioridad Estimacion
HTO1 Definicion de requerimientos. Alta 24
HTO02 Disefio de la base de datos. Alta 32
HTO3 Disefio de la arquitectura del sistema. Alta 8
HTO04 Disefio de la interfaz de usuario. Alta 8
HTO5 Instalacion de herramientas de desarrollo. Alta 8
HTO06 Desplegar la aplicacién y la base de datos. Alta 8
HTO7 Realizar las pruebas de usabilidad Alta 16
HUO01 Como administrador de usuario se Alta 32

requiere registrar a los usuarios.

HUO02 Como administrador de usuario se Media 24
requiere modificar a los usuarios.

HUO03 Como administrador de usuario se Media 8
requiere deshabilitar a los usuarios.

HUO04 Como administrador de usuario se Alta 32
requiere listar la lista de los usuarios.

HUO05 Como enfermera se requiere visualizar la Alta 8

lista de todos los pacientes

HUO06 Como enfermera se requiere ingresar al Alta 8
paciente.
HUO07 Como enfermera se requiere modificar los Media 8

datos del paciente.

HUO08 Como enfermera se requiere asignarle al Alta 32
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HU09

HU10

HU1l1

HU12

HU13

HU14

HU15

HU16

HU17

HU18

HU19

paciente al médico tratante.

Como enfermera se requiere ingresar
todos los campos de los signos vitales del
paciente que se encuentran ya suscritos en
la hojas establecida

Como enfermera se requiere ingresar
todos los campos de la hoja de
administracion medica al paciente que se
encuentran en la hoja establecida.

Como enfermera se requiere ingresar
todos los campos de la hoja del
Suministro de medicamentos que se

encuentran establecida en la clinica.

Como médico se requiere las listas de sus
pacientes.

Como enferma y médico se requiere
visualizar los datos de los signos vitales
Como médico se requiere ingresar todos
los campos de la consulta médica que se
encuentran establecida en la hoja de la
clinica.

Como médico se requiere ingresar todos
los campos de las notas de evolucion que
se encuentran en la hoja establecida por la
clinica.

Como médico se requiere ingresar todos
los campos del cuadro clinico que se
encuentran establecida en la hoja de la
clinica.

Como médico se requiere ingresar todos
los campos de una operacion realizada al
paciente que estan establecidas en la hoja
de la clinica ya que puede existir médicos
practicantes entre otros y no estaran
registrados en el sistema

Como enfermera y médico se requiere
visualizar los datos de las consultas
medicas

Como enfermera se requiere agregar al

paciente mas de un médico
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Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

40
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48
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80
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32

80
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HU20

HU21

HU22

HU23

HU24

HU25

HU26

HU27

HU28

HU29

HU30

HU31

HU32

HU33

HU34

HU35

Como enfermera se requiere crear
automaticamente el ndmero de historia
clinica a partir de la dltima registrada en
la clinica

Como médico se requiere saber las fechas
en la cuales el paciente se ha tratado con
el medico

Como médico se requiere saber las hojas
de las historias clinicas anteriores.

Como médico se requiere un inicio de
sesiobn para asegurar los datos de sus
pacientes.

Como enfermera se requiere ingresar en la
misma hoja de los signos vitales mas
signos segun la situacion que se presente.
Como enfermera se necita el calculo de la
edad automaticamente

Como enfermera y médico se requiere
visualizar los datos de la administracion
médica y tratamientos

Como enfermera y médico se requiere
visualizar los datos de los suministro de
medicamentos

Como enfermera y médico se requiere
visualizar los datos de la nota de
evolucion

Como enfermera y médico se requiere
visualizar los datos del cuadro clinico
Como enfermera y médico se requiere
visualizar los datos de la operacion

Como enfermera y medico se requiere el
reporte de los signos vitales

Como enfermera y medico se requiere el
reporte de la consulta médica.

Como enfermera y medico se requiere el
reporte de la administracibn médica y
tratamientos

Como enfermera y medico se requiere el
reporte de suministro de medicamentos.

Como enfermera y medico se requiere el
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Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

80

48

32

96

88

96

32

32

40

32

96

40

96

32
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reporte de la nota de evolucién.

HU36 Como enfermera y medico se requiere el Alta 32
reporte de cuadro clinico del paciente.

HU37 Como enfermera y medico se requiere el Alta 8
reporte de la hoja de operacién del
paciente.

HU38 Como administrado de usuarios se Media 8
requiere el reporte de la lista de usuarios
activos

HU39 Como administrado de usuarios se Media 8
requiere el reporte de la lista de usuarios
inactivos

HU40 Como enfermera se requiere el reporte de Media 8
la lista de los pacientes.

HU41 Como usuarios del sistema se requiere Alta 8

simplicidad en la interfaz de usuarios.

Tabla 3-2: Tabla Product Backlog

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como resultado del product backlog se obtienen 41 historias de usuario y 7 historias técnicas de
las cuales existe de prioridad alta 29 historias de usuario y 7 historia técnica, de prioridad

medias 12 historias de usuario, estos datos fueron propuestos por el cliente.

2.3.5 Planificacion de sprints

Para la respectiva planificacion se lo realiza en un conjunto de tiempo de un mes o menos
durante el cual se crea un incremento del producto “Terminado”. Estd se conforma por un
conjunto de items del Product Backlog, que son seleccionados por el equipo segun el interés del
cliente y su prioridad para que esta se realice durante el Sprint sobre que se va a trabajar. El
equipo de trabajo establecio6 la duracion de cada Sprint que tienen como duracién 2 semanas y
media.

Cada sprint representa el trabajo a desarrollarse durante un tiempo definido y esta conformado

por varias historias de usuario los Sprints se detallan a continuacion en la tabla 4-2.

N° ID Fecha inicio Fecha fin Total de estimacion
Sprint
1 HTO01 16/01/2017 18/01/2017
HTO02 20/01/2017 26/01/2017
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10

11

12

13

14

15

16

17
18

HTO03
HTOS
HTO04
HUO01
HUO04
HUO05
HUO06
HUO07
HUO08
HUO09
HUO02
HUO03
HU10
HU11
HU12
HU13
HU14
HU15
HU25
HU37
HU17
HU18
HU38
HU19
HU22
HU21
HU28
HU32
HU29
HU30
HU34
HU39
HU40
HU20
HU16
HU36
HU41
HU23
HU35
HU24
HU27
HU26
HU31

27/01/2017
30/01/2017
31/02/2017
01/02/2017
07/02/2017
13/02/2017
14/02/2017
15/02/2017
16/02/2017
22/02/2017
01/03/2017
06/03/2017
07/03/2017
15/03/2017
23/03/2017
29/03/2017
12/04/2017
18/04/2017
24/04/2017
25/04/2017
26/04/2017
03/05/2017
09/05/2017
10/05/2017
18/05/2017
24/05/2017
01/06/2017
07/06/2017
14/06/2017
21/06/2017
27/06/2017
03/07/2017
04/07/2017
05/07/2017
19/07/2017
02/08/2017
08/08/2017
09/08/2017
25/08/2017
29/08/2017
14/09/2017
19/09/2017
05/10/2017
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27/01/2017
30/01/2017
31/01/2017
06/02/2017
10/02/2017
13/02/2017
14/02/2017
15/02/2017
21/02/2017
28/02/2017
03/03/2017
06/03/2017
14/03/2017
22/03/2017
28/03/2017
11/04/2017
17/04/2017
21/04/2017
24/04/2017
25/04/2017
02/05/2017
08/05/2017
09/05/2017
17/05/2017
23/05/2017
31/05/2017
06/06/2017
13/06/2017
20/06/2017
26/06/2017
30/06/2017
03/07/2017
04/07/2017
18/07/2017
01/08/2017
07/08/2017
08/08/2017
24/08/2017
28/08/2017
13/09/2017
18/09/2017
04/10/2017
20/10/2017

80

80

80

80

80
80

80

80

80

80

80

80

80

120

120

120

96
96



19 HU33 23/10/2017 07/11/2017 120
HTO6 08/11/2017 08/11/2017
HTO7 09/11/2017 10/11/2017

Tabla 4-2: Tabla de la planificacion de cada Sprints

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
2.3.6 Disefio

El disefio es uno de los pasos mas importantes que se realizan a la hora de desarrollar el sistema
para la Clinica Chimborazo en la cual se aplica diferentes técnicas con el propdsito de definir
bien las primeras fases.

2.3.6.1 Diagrama de casos de uso

El diagrama de caso de uso es una visualizacion sobre los procesos y funciones que se realizan
al interactuar el sistema informatico con el usuario final, en la Figura 2-2 se presentara un

diagrama general sobre los requisitos funcionales que fueron dados por el cliente.

SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS
Visualiza dato dé™, ____ . ngresa datos de
_Jos signos vitales consulta medca
e ngresa notas de isualiza reporte
I evolucién usuarios =
LT naresa datos de
- IR operacion Ingresa al usuario - -

<
: odifica datos de
e-({ngresa cuadro clinico vouario <+
s ngresa datos de —~
operacion

S Tl Visualiza Ia lista g8~
Treel Tl usuarios . ADMINISTRADOR

RS A USUARIOS

J
l

o ~ — E
Visualiza reporte " AUTENTICACION
completo de historias T

clinicas - —

Agfesa Suminisiro te
medicamentos y
tratamientos

ENFERMERA

Figura 2-2: Diagrama general de casos de uso

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

2.3.6.2 Disefio de la base de datos
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En el sprint 1 se encuentra la historia técnica HT02 tiene como objetivo el disefio de la base de
datos, la cual se la pudo desplegar en una base de datos PostgreSQL. Para comenzar con el
desarrollo de la base de datos, primero se realiza la investigacion del problema que existe en la
clinica Chimborazo, resumiendo el funcionamiento de la base de datos se establece que la tabla
parametro funcionara para dar el nimero de Historia clinica ademéas encontraremos una tabla de
signos vitales fechas quien contendra un enlace con la tabla signos vitales ya que el usuario
enfermera podra ingresar varios signos vitales a la misma hoja, todas las hojas que forman parte
de las historias clinicas estan enlazadas a la tabla de signos vitales fecha porque de esta manera
se podra realizar un nuevo ingreso al paciente con una fecha distinta a continuacion se muestra

el disefio de la base de datos en la figura 3-2.

1 tdi i ¥ ] di icoi ¥ ] tmedicotratante v "] tiechaadministracion v " tparametro v
idegreso INT idingreso INT idatante INT g
tegresodescrip ¥ ARCHAR( 100) 4 scrip VARCHAR(100) bre  ARCHAR( 100) descripcion VARCHAR(

§ CHAR(S) (dad VARCHAR (40) lor VARCHAR(50)
tegresopre VARCHAR(S) § CHAR(S) RCHAR(10; >
tegresodief V ARCHAR(S) 4 f UARCH AR(S o VARCHAR (20)

> >

I 2
v
"~ tcuadroclinico v
ideuadro INT
] tadministracionmedica
ik tpacientefechaingreso DATE
= num historis VARCHAR(10)
ids >
'
] tpacienteusuario ¥
PRIMARY
flc_tad ministracionmedica_tsignosvitalesfechal_idx
VARCHAR(22)
ncion VARCHAR (30} T tpaciente_tpacienteid INT
" tsignosvitalesfacha v >
= idsignosfecha INT
mes INT
bregrofe VARCHAR(50) ano INT
ta ARCHAR(10) uario
t erohoja VARCHAR (2)
idk INT
! tsignosvitalesfecha_idsignosfecha INT numbiberones INT
L2 dieta INT
>
v
t ha_ X T
>
thist ulta VARCH AR(1000)
dactual VARCHAR(1000)
this VARCHAR(1000) ¥
thist liagnostica VARCHAR(100)
<o DATE
s TIME
DATE
alida TIME A
idsignos INT 1 tnotaevolucion v ] tsuministrodiario v
! tsignosvitalesfecha_idsignosfecha INT idevoll INT e
>
ARCHAR (200
cion VARCHAR(200) " tusuario v
idsignosvitalfecha INT ¥ tsignosvitalesfecha_idsignosfecha INT
t ha_i T ! tsi Lt _tpaci o INT VARCHAR(30)
= v
PRIMARY PRIVARY teliminacioninstrumentista V ARCHAR(S0)
k_t _t 1_idx fl_t .t 1idx P
v

PRIMARY

fic_taperacion_tsignesvitalesfechal idx

nivel INT

Figura 3-2: Base de datos

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como resultado, de la Figura 2-2 se encuentra el diagrama del modelo l6gico de la base de

datos, se tiene 16 entidades de las cuales las principales son 10 entidades principales que estan
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relacionadas segun sus cordialidades correspondientes, ademas que permite explicar de forma

mas sencilla el funcionamiento de nuestra base de datos y por ende el de nuestro sistema.

2.3.6.3 Arquitectura del sistema

En el sprint 1 se encuentra la historia técnica HT03 donde se define la arquitectura del sistema,
para enfocar una solucién al sistema se trabajara por la arquitectura de N-capas, ya que esta
arquitectura tiene como objetivo la facilidad de mantenimiento, reutilizacion del codigo y la

separacion de conceptos.

La arquitectura completa del funcionamiento del sistema queda representado como se muestra

en la Figura 4-2.

CAPA DE PRESENTACION

Cliente
Navegador Web
BooiStrap
Servidor i
i
Logica de negocio CAPA DE DATOS
Controlador

Modelo
v Postgresql
% Acceso a datos rl”/h‘_y_‘

CAPA DE NEGOCIO

Figura 4-2: Arquitectura del sistema

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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2.3.6.4 Definicion de la interface de usuario

Para determinar el disefio de las interfaces, de usuario del sistema de Historias Clinicas, se
realiz6 un bosquejo inicial en draw.io el cual se presentar una version inicial a la Lic. Patricia

Coral en una reunion, la cual se encuentra en la figura 5-2.
Para cumplir con el estandar de la empresa se tuvo que realizar los siguientes cambios:

a. Agregar un encabezado igual para todas las pantallas con el nombre de la Clinica

Chimborazo
b. El mena desplegable que se encuentre al lado izquierdo del sistema
c. El contenido en el centro.

d. Por cada pagina gue se ingrese tenga un titulo donde diga lo que se encuentra.

Todos los disefios presentados se encuentran en el Anexo B,

CLINICA CHIMBORAZO - v KCLINICA CHIMBORAZO A v
ENFERMERA g o > ENFERMERA
Paciente RESAR DATOS DEL PACIENTE Paciente LISTA DE PACIENTES DE LA CLINICA
I,.' Historia Clinica '.II Datos del paciente Historia Clinica — —

Datos del paciente de la clinica

CEDULA:

| / i
 Numero Nombre Apellido Cédula Fechalnecimi Acci |
| 0001 Rocio Soria 0604958132 1991/09/22 Editar

B NOMERES
APELLIDO PATERNO: \ ]
| \ |/

| N

e —

| AGREGAR NUEVO PACIENTE

Figura 5-2: Bosquejo de la interfaz de usuario

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

2.4 Desarrollo

En el subcapitulo siguiente se describe de manera mas detallada el como se compone una
historia de usuario en la cual para el detalle se utilizara como ejemplo el sprint 2, que se realiza
durante la ejecucion del proyecto en la que se da solucidn a cuatro historias de usuario las cuales
fueron esenciales para la administracion de usuarios y enfermera en esta ocasion se tratar

especificamente de la HUOL.
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2.4.1 Historias de usuario

Las Historias de Usuario, son el resultado de la colaboracién del cliente y el desarrollador del
proyecto que plasman los requerimientos con los que debe cumplir el producto final.

Cada Historia de usuario contiene los atributos que detallan informacion de la historia, a
continuacion se los describe en Tabla 5-2 que se presenta la historia de usuario HUO1 realizada
en el Sprint 02 ademas todas la historias de usuarios realizadas se puede aprecias en el Anexo A

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HUO1 Nombre de la historia de usuario: Como administrador de usuario

se requiere registrar a los usuarios.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Administrador de Usuarios Sprint asignada: 2
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 40

Descripcion:  Como administrador de usuarios necesito poder ingresar a los usuarios

quienes podran ingresar al sistemas.

Observacion: Al ingresar al usuario debe mostrar en la lista en el primer lugar.

Tabla 5-2: Ejemplo de la Historia de usuario

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

2.5 Avance del proyecto

En el Grafico 1-2 refleja el BurnDown Chart del final del proyecto, muestra el desarrollo diario
de las tareas, en el rango de fechas determinado. La linea de las tareas desarrolladas se
encuentra por debajo de la linea de progreso ideal, con lo cual se aprecia que no hubo retrasos

en el desarrollo del proyecto que se pudo lograr el objetivo planteado en la planificacion.
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Grafico 1-2: Avance del proyecto

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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CAPITULO I1I

3 RESULTADOS

En el capitulo siguiente se representa el analisis de los resultados que se obtuvieron al aplicar
las pruebas de usabilidad del sistema el cual permiti6 saber de una manera clara sobre cuél fue

la experiencia que tuvieron los usuarios finales al utilizar el sistema.

Para las pruebas de usabilidad se utilizd una encuesta a los usuarios para saber cual es la

percepcién adquirida durante la utilizacion del sistema.

3.1 Pruebas de usabilidad

La prueba de usabilidad es una caracteristica importante porque se pude visualizar como el
sistema interactu6 con el usuario, esta prueba es desarrollada basandose en el modelo que fue

desarrollado por, (Camus, 2008) , para el gobierno chileno.

El modelo propone 7 categorias, en esta ocasion solo se aplicara 4 categorias ya que la categoria
de busqueda no aplica porque el sistema se desplego en un servidor local mientras que la
categoria de Grafico web tampoco aplica porque el sistema solo cuenta con una imagen en la

pagina inicial y es necesario tener mas de una imagen dentro del sistema.

El test aplicado para la prueba de usabilidad cuenta con un total de 15 preguntas, el test se

encuentra en el Anexo C.

3.1.1 Poblaciéony Muestra

La determinacion del tamafio de la muestra es un paso importante para realizar el analisis de las
pruebas de usabilidad la cual justifica el tamafio de la poblacién a la cual se aplican las

encuestas.
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Teniendo en cuenta que la poblacidn que haréd uso del sistema es un total de 24 personas y al ser
este un nimero manejable para encuestar, se tomo la decision de aplicar la encuesta a todos los
usuarios.

En la tabla 1-3, siguiente se muestra como esta distribuida la poblacién.

Rol N.° de personas
Administrados de usuarios 1
Enfermera 8
Medico 15

Total 24

Tabla 1-3: Distribucion de la poblacion

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

3.1.2 Anadlisis de resultados de la prueba

En el andlisis y resultados de la prueba de usabilidad se tabularon los resultados para obtener
una valoracion por categoria, para ello se seleccionaron 4 categorias segun las necesidades para

la respectiva valoracion del sistema estas son:

e Identidad

e Contenido
¢ Navegacion
e Utilidad

Para la evaluacion de cada una se establecid preguntas cerradas de las cuales se debera

encontrar los resultados y se cuantificara en porcentajes.

Para cada pregunta se realiz6 la tabulacion de datos con una regla de tres simple la que ayudo a
la obtencion de los porcentajes de aceptacion, para la obtencion de los datos la participacion
total de la poblacidn es 24 personas que equivalen al 100%.

3.1.2.1 Identidad

Para el analisis de la categoria de identidad se realizaron 6 preguntas de tipo cerradas las cuales

se tabularon segun sus porcentajes de evaluacion
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A continuacion en la Tabla 2-3 se representa la cantidad de respuestas en numeros y en

porcentajes.
CATEGORIA DE IDENTIDAD
Preguntas Si Equivalente  No  Equivalente Total Total
% % Equivalente %
Preguntal 23 95,83 % 1 4,17% 24 100%
Pregunta2 24 100 % 0 0% 24 100%
Pregunta3 22 91,67 % 2 8,33 % 24 100%
Pregunta4 24 100 % 0 0% 24 100%
Preguntab5 24 100 % 0 0% 24 100%
Pregunta6 23 95,83 % 1 1,17% 24 100%

Tabla 2-3: Porcentajes de respuestas de la categoria de identidad.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Para realizar el respectivo analisis de la categoria de identidad se las detalla a continuacion

cada pregunta con su respectiva gréafica.

1. ¢Con la informacion que se ofrece en pantalla, es posible saber a qué institucion pertenece

el sistema?
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PREGUNTA 1
4,16%

ESI @NO0

Gréfico 1-3: Resultado de la pregunta 1.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede visualizar en la Grafica 1-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo se obtuvo el 95,83% en la respuesta si ya que se puedo apreciar que el sistema si

cuenta con una visualizacion oportuna para distinguir a que institucion pertenece.

2. ¢Existe algin texto que le haya ayudado a entender mas claramente a que institucion
pertenece el sistema?

PREGUNTA 2
0,00%

ESI @NO

Gréfico 2-3: Resultado de la pregunta 2.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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Como se puede representar en la Gréafica 2-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo se obtuvo el 100% en la respuesta si ya que se puedo apreciar que el sistema si

cuenta con elementos que son parte de la institucion.

3. ¢Relaciona los colores predominantes en el sitio web se relacionan con la institucion?

PREGUNTA 3

8,33%

91,67%

@S| ENO

Gréfico 3-1: Resultado de la pregunta 3.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
Como se puede apreciar en la Grafica 3-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica

Chimborazo se obtuvo el 8,33% en que los colores del sistema no se relacionan con la

institucion mientras que el 91,67% estuvieron de acuerdo que el sistema tiene los colores

apropiados para su uso.

4. Los elementos que se muestran en la pantalla, cree usted que si pertenece a la institucion?
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PREGUNTA 4
0%

ESI @NO

Gréfico 4-3: Resultado de la pregunta 4

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede apreciar en la Gréfica 4-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo se obtuvo el 100% en la respuesta si ya que la aplicacion si se aprecia elemento que

pertenece a la institucion.

5. ¢Distingue alguna imagen que represente a la institucion?

PREGUNTAS
0%

ESI @NO

Gréfico 5-3: Resultado de la pregunta 5.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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Como se puede apreciar en la Grafica 5-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo se obtuvo el 100% en la respuesta si ya que pudieron distinguir con facilidad una

imagen que representa a la institucion.

6. ¢Cree usted que el sistema estéa dirigida para uso exclusivo de la institucion?

PREGUNTA 6

4,17%

95,83%

ESI ENO

Gréfico 6-3: Resultado de la pregunta 6.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede apreciar en la Gréafica 6-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo se obtuvo el 95,83% en la respuesta si ya que aprecian que si esta realizada

Gnicamente para uso de la institucion.

Andlisis total de la categoria de identidad

Como se puede apreciar en la Tabla 3-3 contiene cada una de las preguntas con sus resultados
obtenidos con el fin de realizar el andlisis respectivo para la categoria de las preguntas de

identidad que fue realizada en la clinica Chimborazo.
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Preguntas

1. ¢Con lainformacién que se ofrece en la pantalla, es posible saber a qué
institucién pertenece el sistema?

2. ¢Existe algin texto que le haya ayudado a entender mas claramente a que
institucién pertenece el sistema?

3. ¢Relaciona los colores predominantes en el sitio web se relacionan con la
institucion?

4. Los elementos que se muestran en la pantalla, cree usted que si pertenece a
la institucion?

5. ¢Distingue alguna imagen que represente a la institucién?

6. ¢Cree usted que el sistema estd dirigida para uso exclusivo de la

institucion?

Porcentaje Total

Tabla 3-3: Analisis de las preguntas de identidad.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Si
95,83%

100%

91,67%

100%

100%

95,83%

97.22%

No
4,17%

0%

8,33%

0%

0%

4,17%

2.77%

Para la obtencion del resultado final de la categoria de identidad se tomé los datos para realizar

una sumatoria total y se lo dividi6 para el nimero de preguntas de la categoria la cual se obtuvo

un total del 97.22% de cumplimiento y un 2.77% de no cumplimiento.

3.1.2.2 Contenido

Para el anélisis de la categoria de contenido se realizaron 5 preguntas de tipo cerradas las cuales

se tabularon segun sus porcentajes de evaluacion

A continuacién en la Tabla 4-3se representa la cantidad de respuestas en ndmeros y en

porcentajes.
CATEGORIA DE CONTENIDO
Preguntas Si  Equivalente No Equivalente Total Total
% % Equivalente %
Pregunta 7 24 100 % 0 0% 24 100 %
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Pregunta 8 21 87,50 % 3 12,50 % 24 100 %
Pregunta 9 22 91,67 % 2 8,33 % 24 100 %
Pregunta 10 20 83,33 % 4 16,67 % 24 100 %
Pregunta 11 19 79,17 % 5 20,83 % 24 100 %

Tabla 4-3: Porcentajes de respuesta de la categoria de contenido.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Para realizar el respectivo andlisis de la categoria de contenido se las detalla a continuacion
cada respuesta con su respectiva gréafica.

7. ¢Le parece que el sistema tiene el contenido adecuado para el uso exclusivo de seleccion

segun el rol que usted tiene en la institucién?

PREGUNTA 7
0%

100%

ESlI ENO

Grafico 7-3: Resultados de la pregunta 7.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede apreciar en la Gréafica 7-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo se obtuvo el 100% en la respuesta si ya que pudieron distinguir que solo existe

actividades segun su rol dado.

8. ¢Al ingresar al sitio usted pudo identificar qué clase de administracion va a ceder en el

sistema?

53



PREGUNTA 8

12,50%

87,50%

ESlI ENO

Grafico 8-3: Resultado de la pregunta 8.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede apreciar en la Gréafica 8-3 que se obtuvo el 87,50% en la respuesta si 21

personas de los 24 pudieron distinguir que es lo que se va a realizar dentro del sistema

9. (Es facil distinguir los contenidos que presenta el sistema para su uso?

PREGUNTA9

8,33%

91,67%

ESI mNO

Gréfico 9-3: Resultado del andlisis de la pregunta 9.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede apreciar en la Grafica 9-3 que de las 24 encuestas realizas todos solo existieron

2 personas que no pudieron distinguir los contenidos que presenta el sistema para su uso.
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10. ¢El sistema proporciono informacion acerca de qué tipo de archivos se generan en los

reportes?

PREGUNTA 10

16,67%

83,33%

ESI mNO

Graéfico 10-3: Resultado del andlisis de la pregunta 10.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se representa en la Gréafica 10-3 que de las 24 encuestas realizadas en la clinica
Chimborazo existe un 83.33% ya que solo 20 personas pudieron distinguir que tipo de formato

se utiliza en los reportes.

11. ¢Al ver informacion en el sistema usted pudo identificar qué es lo que va a ver o lo que esta

viendo?
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PREGUNTA 11

20,83%

79,17%

SI mNO

Grafico 11-3: Resultado del andlisis de la pregunta 11.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se puede apreciar en la Gréfica 11-3 que el 79,17% de las encuestas realizas en la clinica
Chimborazo la mayoria si pudo identificar con facilidad lo que esta viendo y que se va a realizar

en el sistema.
Andlisis de la categoria de contenido

La siguiente Tabla 5-3 contiene las preguntas de la categoria de contenido, cada una de ellas se
encuentran con el resultados del analisis individual, con la finalidad de realizar un anélisis

completo sobre las preguntas de contenido.

Pregunta Si No

7. ¢Le parece que el sistema tiene el contenido adecuado para 100% 0%
el uso exclusivo de seleccion segun el rol que usted tiene en
la institucion?

8. ¢Al ingresar al sitio usted pudo identificar qué clase de 87,50% 12,50%
administracion va a ceder en el sistema?

9. ¢Es facil distinguir los contenidos que presenta el sistema 91,67% 8,33%
para su uso?

10. ¢El sistema proporciono informacion acerca de qué tipo 83,33% 16,67%
de archivos se generan en los reportes?

11. (Al ver informacion en el sistema usted pudo identificar  79,17%% 20,83%
qué es lo que va a ver o lo que esta viendo?

Porcentaje Total 88,33% 11,66%

Tabla 5-3: Analisis de las preguntas de contenido

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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Para la obtencién del resultado final de la categoria de contenido se tomé los datos para realizar
una sumatoria total y se lo dividié para el nUmero de preguntas de la categoria, la cual se
obtuvo un total un total del 88,33% de cumplimiento y un 11,66% de no cumplimiento.

3.1.2.3 Navegacion

Para el anélisis de la categoria de navegacion se realizaron 2 preguntas de tipo cerradas las

cuales se tabularon segun sus porcentajes de evaluacion

A continuacion en la Tabla 6-3 se representa la cantidad de respuestas en numeros y en

porcentajes.
CATEGORIA DE NAVEGACION
Preguntas Si Equivalente NO Equivalente Total Total
% % Equivalente %
Pregunta 12 22 91,67 % 2 8,33 % 24 100 %
Pregunta 13 21 87,50 % 3 12,50 % 24 100 %

Tabla 6-3: Porcentajes de respuestas de la categoria de navegacion.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Para realizar el respectivo analisis de la categoria de navegacion se las detalla a continuacién

cada pregunta con su respectiva gréafica.

12. (Existen elementos dentro de las paginas, que le permitan saber exactamente donde se
encuentra dentro de este sitio y como volver atrds sin usar los botones del programa

navegador?
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PREGUNTA 12

8,33%

ESI @ENO

Gréfico 12-3: Resultado del analisis de la pregunta 12

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se representa en la Grafica 12-3, el 91,67% de las encuestas realizadas tuvieron la misma

opinién ya que existe botones que permiten regresar a la parte anterior.

13. ¢Existe alguna forma para volver a la parte de inicio del sistema?

PREGUNTA 13

ESI ENO

Gréfico 13-3: Resultado del anélisis de la pregunta 13

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
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Como se representa en la Gréfica 13-3 que el 12,50% que representa solo 3 encuestas realizadas
no pudieron identificar un sitio que les regrese a la parte inicial la cual el 87,50% si identificar

como regresar a la parte inicial.
Andlisis de la categoria de navegacion

La siguiente Tabla 7-3 contiene las preguntas de la categoria de navegacion, la cual se
encuentran con sus respectivos andlisis cada una, con el fin de poder realizar un analisis

completo de la categoria.

Pregunta Si No
12. (Existen elementos dentro de las paginas, que le permitan  91,67% 8,33%

saber exactamente donde se encuentra dentro de este sitio y
como volver atrds sin usar los botones del programa
navegador?
13. ¢Existe alguna forma para volver a la parte de inicio del 87,50% 12,50%
sistema?

Porcentaje Total 89,58% 10,41%

Tabla 7-3: Analisis de las pregunta de categoria de navegacion.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Para la obtencién del resultado final de la categoria de navegaciéon se tomé los datos para
realizar una sumatoria total y se lo dividié para el namero de preguntas de la categoria la cual
se obtuvo un total 89.58% que el sistema si cuenta con el suficiente panel de navegacion para el

uso exclusivo de la clinica.

3.1.2.4 Utilidad

Para el anélisis de la categoria de utilidad se realizaron 2 preguntas de tipo cerradas las cuales se

tabularon segln sus porcentajes de evaluacion

A continuacién en la Tabla 8-3se representa la cantidad de respuestas en ndmeros y en

porcentajes.
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CATEGORIA DE UTILIDAD

Preguntas Si  Equivalente No  Equivalente Total Total

% % Equivalente %
Pregunta 14 24 100 % 0 0% 24 100 %
Pregunta 15 24 100 % 0 0% 24 100 %

Tabla 8-3: Porcentajes de respuestas de la categoria de utilidad.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Para realizar el respectivo anélisis de la categoria de utilidad se las detalla a continuacion cada
pregunta con su respectiva gréfica.

14. ;Le queda claro cudl es el objetivo de la utilidad del sistema?

PREGUNTA 14
0%

100%

ESI ENO

Grafico 14-3: Resultado del analisis de la pregunta 14.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018
Como se representa en la Gréafica 14-3 que de las 12 encuestas realizadas todos mantuvieron su
misma opinion acerca de que se entendio el objetivo del sistema.
15. ¢Cree que los contenidos y servicios que se ofrecen en el sistema son de utilidad para uso

exclusivo de la clinica?
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PREGUNTA 15
0%

100%

@S| @NO

Grafico 15-3: Resultado del anélisis de la pregunta 15.

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Como se representa en la Grafica 15-3, el 100% de las encuestas realizadas en la clinica

Chimborazo estan de acuerdo que el sistema solo presta servicios para la clinica.

Andlisis de la categoria de utilidad

La siguiente Tabla 9-3 contiene las preguntas de la categoria de utilidad, con sus respectivos

analisis con el objetivo de realizar un analisis completo de la categoria.

Pregunta
16. ¢Le queda claro cudl es el objetivo de la utilidad del

sistema?

17. ¢;Cree que los contenidos y servicios que se ofrecen en el

sistema son de utilidad para uso exclusivo de la clinica. ?

Porcentaje Total

Tabla 9-3: Andlisis de la categoria de utilidad

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

Para la obtencion del resultado final de la categoria de identidad se tomo los datos para realizar

una sumatoria total y se lo dividi6 para el namero de preguntas de la categoria la cual se pudo
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evidencia claramente que existe un 100% de utilidad exclusivo para la clinica Chimborazo por

tal razon se da una aceptabilidad del sistema.

3.1.2.5 Andlisis completo de la usabilidad del sistema

Para la determinacion de la usabilidad completa del sistema de la clinica Chimborazo, se realiza

el promedio de las cuatro categorias aplicadas como se evidencia en la tabla 10-3.

Categoria Si No

Identidad 97,22% 2,77%
Contenido 88,33%  11,66%
Navegacion 89,58% 10,41%
Utilidad 100% 0%
Total 93,78% 6,21%

Tabla 10-3: Analisis completo de la usabilidad

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

El test implementado en el andlisis de la usabilidad dio un promedio del 93,78% de aceptacion
por parte de los usuarios, permitiendo evidenciar con claridad que el sistema de historias

clinicas se encuentra en un estado de uso aceptable para la institucion.

Para la correcta justificacién de las pruebas de usabilidad se realizd una entrevista con varios
expertos dentro de la institucion, uno de ellos, la Dra. Narcisa Salazar, asegura que en las
investigaciones realizadas por ella, se afirma que un sistema es usable si tiene un porcentaje de

aceptacion a partir del  75% estadisticamente.

Ademaés por una busqueda externa se investigd que se puede aplicar el modelo sistematico de
calidad de Software MOSCA, la cual permite evaluar la usabilidad y la fiabilidad de cualquier
sistema informatico, este algoritmo propone que para cumplir con sus caracteristicas de
evaluacion debe cumplir un 75% de aceptabilidad, estos parametros se encuentran publicados en
el paper de Instrumento de evaluacién de software educativo bajo un enfoque sistémico, (Diaz,
2002).
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Para finalizar con el estudio de la usabilidad del sistema se realizé una breve recoleccion de
opiniones a los médicos de la Clinica Chimborazo quienes son los usuarios del sistema en la
actualidad, lograron manifestar que aun se encuentran en el proceso de aprendisaje del uso y
para ello son ayudados por sus auxiliares. Ambos supieron evidenciar que existe una mejora en
el tiempo de entrega de las historias clinicas de los pacientes agilitando el trabajo de las
enfermeras y por lo tanto ellos pueden trabajar de una manera mas eficiente y réapida.
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CONCLUSIONES

Los procesos que se realizan en la clinica Chimborazo se los lleva de forma manual por lo

gue existe demora al realizarlos y entregar la informacion necesaria a los médicos tratantes.

El andlisis de los requerimientos se los realizé con ayuda del estandar IEEE 830 la cual
ayudo a obtener un enfoque amplio sobre la funcionalidad del sistema y la metodologia
SCRUM en el cual permitié realizar la estimacion de los tiempos de desarrollo y asignar
una prioridad de acuerdo a la necesidad del cliente.

La tecnologia JSP ayudé a crear paginas web basadas en cddigo java utilizando servelts
para una peticion y una respuesta rapida a nivel de front end, mientras que BOOTSTRAP
ayudd a crear estilos y disefios responsivos para las paginas de forma fécil y eficiente.

Al utilizar JSp y Boostrap en el desarrollo del sistema de control de historias clinicas para
la Clinica Chimborazo se tiene una integracién sencilla entre ambas tecnologias ya que
ambas contienen una robusta base de HTML y estas logran trabajar de una mejor manera

en paginas de extension .jsp.

Se determina que la usabilidad medida en el sistema, en base al estdndar aplicado para la
medicion de los sistemas del Gobierno de Chile, seleccionado para este trabajo, ha logrado

un 93,78% de aceptabilidad de un total de 24 usuarios encuestados.
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RECOMENDACIONES

Para el desarrollo de un sistema informatico se debe identificar y realizar un seguimiento
sobre cual es el problema real con més de una entrevista al cliente para poder solucionar

de una manera Optima el problema.

Tener en cuenta las herramientas tecnoldgicas con las que se van a desarrollar el sistema
informatico; ya que de estas depende licencias, soporte, documentacion existente y sobre

todo el tiempo requerido para la culminacién del proyecto.

Se recomienda a los usuarios de la Clinica hacer un uso constante del sistema para
mantener actualizadas las historias clinicas de los pacientes, y para obtener mas experiencia
con la tecnologia ya que existe personas que ain no se enfocan en el aprendizaje diario de
la misma.
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ANEXOS

Anexo A: Historias de usuario

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HT01

Nombre de la historia de usuario: Definicidn de requerimientos

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Desarrollador

Sprint asignada: 1

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 24

Riesgo en el Desarrollo: Alta

Puntos Reales:24

Descripcion:  Como desarrollador del sistema se necesita los requerimientos funcionales

dados por el cliente

Observacion:

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HT02

Nombre de la historia de usuario: Disefio de la base de datos.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Desarrollador

Sprint asignada: 1

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 32

Riesgo en el Desarrollo: Alta

Puntos Reales:32

Descripcion:  Como desarrollador del sistema se necesita |crear la base de datos definida

para que después no exista ninguna complicacion

Observacién: la base de datos debe estar desplegada en un gestos de base de datos

Postgresql

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HT03

sistema.

Nombre de la historia de usuario: Disefio de la arquitectura del

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Desarrollador

Sprint asignada: 1

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 8

Riesgo en el Desarrollo: Alta

Puntos Reales: 4

Descripcion:  Como desarrollador del sistema se necesita disefiar la arquitectura que se va

a utilizar en el sistema

Observacion:




HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HT04 Nombre de la historia de usuario: Disefio de la interfaz de usuario.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Desarrollador Sprint asignada: 1
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Baja Puntos Reales: 4

Descripcion:  Como desarrollador del sistema se necesita presentar un prototipo de la

interfaz de usuario para que no exista cambios extremos con el pasar de tiempo

Observacién: El cliente necesita una interfaz simple pero amigable

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HT05 Nombre de la historia de usuario: Andlisis e instalacion de

herramientas de desarrollo.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Desarrollador Sprint asignada: 1
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Baja Puntos Reales: 8

Descripcion:  Como desarrollador del sistema se necesita investigar las herramientas con

las que se va a trabajar para el desarrollo del sistema

Observacion:

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HUO1 Nombre de la historia de usuario: Como administrador de usuario

se requiere registrar a los usuarios.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Administrador de Usuarios Sprint asignada: 2
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 40

Descripcion:  Como administrador de usuarios necesito poder ingresar a los usuarios

quienes podran ingresar al sistemas.

Observacion: Al ingresar al usuario debe mostrar en la lista en el primer lugar.




HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU04 Nombre de la historia de usuario: Como administrador de usuario se

requiere listar la lista de los usuarios.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Administrador de Usuarios Sprint asignada: 2
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:24

Descripcién:  Como administrador de usuarios necesito la lista de todos los usuarios

registrados ya en el sistema

Observacion: Se necesita saber la lista con todos sus atributos

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU05 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

visualizar la lista de todos los pacientes

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 2
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados:8
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 8

Descripcion:  Como enfermera necesito visualizar los datos de los pacientes registrados en

el sistema

Observacion: La lista debe contener el nimero de historia clinica

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU06 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

ingresar al paciente.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 2
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 8

Descripcion:  Como enfermera se necesita ingresar los datos personales del paciente.

Observacién: Al ingresar al paciente debe mostrar en la lista.




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HUQ7 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

modificar los datos del paciente.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 3
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 8

Descripcién:  Como enfermera se requiere modificar los datos del paciente requeridos por

administracion

Observacién: Al modificar los datos del paciente se debe mostrar los datos actualizados.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU08 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

asignarle al paciente al médico tratante.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 3
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 40

Descripcion:  Como enfermera se requiere agregarle un doctor al paciente.

Observacién: Al asignarle al paciente un médico se requiere visualizar los datos del paciente

y del médico.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU09 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

ingresar los signos vitales del paciente.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 3
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 40
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 48

Descripcion:  Como enfermera se debe ingresar los signos vitales del paciente para que el

médico tratante pueda evaluar los mismos

Observacién: se debe visualizar los signos vitales.




HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU02

Nombre de la historia de usuario: Como administrador de usuario se

requiere modificar a los usuarios.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Administrador de Usuarios

Sprint asignada: 4

Prioridad en el Negocio: Media

Puntos Estimados: 24

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales: 16

Descripcién:  Como administrador de usuarios necesito modificar los datos del médico.

Observacion: Al modificar los datos se debe visualizar los datos actualizados.

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HUO03

Nombre de la historia de usuario: Como administrador de usuario se

requiere deshabilitar a los usuarios.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Administrador de Usuarios

Sprint asignada: 4

Prioridad en el Negocio: Media

Puntos Estimados: 8

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales:8

Descripcion:  Como administrador de usuarios necesito poder deshabilitar al médico ya

que puede existir retiro de la clinica

Observacion: Al deshabilitar al médico no se tiene que eliminar los datos del paciente que él

ha tratado hasta la fecha.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU10 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

ingresar la administracion medica al paciente

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 4

Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 48

Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 56

Descripcion:  Como enfermera se requiere ingresar la administracion medica realizada por
el paciente ademas de que se debera seguir ingresando el medicamento durante los dias de

hospitalizacion.

Observacién: se deberd mostrar todos los datos ingresados.




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU11 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere

ingresar el Suministro de medicamentos

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 5
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 48
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales:

Descripcién:  Como enfermera se requiere realizar la lista de suministro de medicamentos

introducidos al paciente durante el tiempo requerido

Observacién: Al ingresar debe permitir mas de un suministro de medicamentos.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU12 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere las listas

de sus pacientes.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 5
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 16

Descripcion:  Como médico requiero la lista de mis paciente con sus datos.

Observacion: Se desea que la liste siempre este actualizada.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU13 Nombre de la historia de usuario: Como enferma y médico se

requiere visualizar los datos de los signos vitales

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico y enfermera Sprint asignada: 6
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 80
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales: 72

Descripcion:  Como usuarios se necesita la hoja de los signos vitales con todos los datos

guardados para poder definir el estado del paciente.

Observacion: Los datos deberan estar visualizados e columnas segun la hoja de la misma




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU14 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere ingresar la

consulta médica.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 7
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 24

Descripcién:  Como médico se requiere ingresar los datos de la consulta médica.

Observacién: Al ingresar los datos de la consulta médica esta debera contener ya los datos

asignados de los signos vitales ingresados por la enfermera.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU15 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere ingresar

las notas de evolucion.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 7
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 24

Descripcion:  Como médico se requiere ingresar la hoja de la nota de evolucion que

permita ingresar datos con instrucciones médicas.

Observacion: debera permitir ingresar constantemente las notas segun sea lo apropiado.

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU25 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se necita el célculo

de la edad automaticamente

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 7
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:8

Descripcion:  Como enfermera se requiere el calculo de la edad del paciente.

Observacion: Se desea que la edad este visualizada con los datos del paciente.




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU37 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de la hoja de operacidn del paciente.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico Sprint asignada: 7

Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 8

Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 24

Descripcién:  Como usuarios se necesita el reporte de la hoja de operacion q esta es

almacenada por el médico

Observacién: El reporte debera ser en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU17 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere ingresar

datos de una operacion realizada al paciente

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 8

Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 40

Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 40

Descripcion:  Como médico se requiere ingresar los datos de una operacion realizada al

paciente.

Observacién: Al ingresar se desea ingresar todos los datos que el area de administracion

haya solicitado

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU18 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y médico se

requiere visualizar los datos de las consultas medicas

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera, médico

Sprint asignada: 8

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 32

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales: 24

Descripcion:  Como usuarios se desea visualizar los datos ingresados por el médico sobre

la consulta médica.

Observacion: Los datos visualizados deben ser los mismos que se haya solicitado en la hoja

de la consulta medica




HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU38 Nombre de la historia de usuario: Como administrado de usuarios se

requiere el reporte de la lista de médicos

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Administrador de Usuarios Sprint asignada: 8
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 8

Descripcién:  Como administrador de usuarios se necesita el reporte de la lista de médicos

y enfermeras

Observacién: El formato de reportes debe ser generado en archivos PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU19 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere agregar

al paciente mas de un médico

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 9
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 48
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:32

Descripcion:  Como enfermera se requiere al paciente poder ingresarle al paciente otro

médico ya que esta puede solicitar diferente tratamientos

Observacién: Al visualizar los datos del paciente este deberd mostrar los datos del médico

que ya lo han tratado.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU22 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere saber las

hojas de las historias clinicas anteriores

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 9
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:40

Descripcion:  Como médico se requiere visualizar las consultas anteriores del paciente con

sus fechas respectivas

Observacion: La visualizacion debera sr completa con todas las hojas que hayan sido

ingresadas por el paciente




HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU21

Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere saber las

fechas en la cuales el paciente se ha tratado con el medico

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico

Sprint asignada: 10

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 48

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales:16

Descripcién:  Como médico se requiere saber las fechas en que el paciente ha ingresado a

la consulta médica

Observacion: La visualizacién de las fechas debera ser en una lista.

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU28

Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y médico se

requiere visualizar los datos de la nota de evolucion

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico

Sprint asignada: 10

Prioridad en el Negocio: Media

Puntos Estimados: 32

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales: 24

Descripcion:  Como usuarios se desea visualizar los datos de las notas de evolucién

actualizada

Observacién: Al visualizar los datos deberan ser en el formato de la hoja de las notas de

evolucion

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU32

Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de la consulta médica.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico

Sprint asignada: 11

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 40

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales: 24

Descripcion:  Como usuarios se desea el reporte de la consulta médica generada por el

médico

Observacion: El reporte deberd ser generado en formato PDF




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU29 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y médico se

requiere visualizar los datos del cuadro clinico

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico Sprint asignada: 11
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 40
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:48

Descripcién:  Como usuarios se desea el reporte del cuadro clinico con las tablas

establecidas la hoja de la clinica.

Observacién: El reporte debe ser visualizado en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU30 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y médico se

requiere visualizar los datos de la operacion

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico Sprint asignada: 12
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 24

Descripcion:  Como usuarios se desea visualizar los datos de la hoja de operacion las

cuales deberan contener los cuadros que esta establecida en la hoja de la clinica

Observacion:

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU34 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de suministro de medicamentos.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico Sprint asignada: 12
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:24

Descripcion:  Como usuarios se desea el reporte de suministro de medicamentos asignados

al paciente.

Observacién: El reporte debera ser generado en formato PDF




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU39 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere el

reporte de la lista de los pacientes.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 12
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:8

Descripcién:  Como enfermera se requiere el reporte de los datos de los pacientes

ingresados al sistema.

Observacién: El reporte debera ser generado en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU40 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere el reporte

de la lista de los pacientes.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 12
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:8

Descripcion:  Como médico se requiere el reporte de los datos de los pacientes que son

tratados por él.

Observacién: El reporte debera ser generado en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU20 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere crear
automaticamente el nimero de historia clinica a partir de la Gltima registrada

en la clinica

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 13
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 80
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 40

Descripcion:  Como enfermera se requiere la generacion automaticamente del nimero de

la historia clinica

Observacién: El Gltimo numero debera ser ingresado con anticipacion por la enfermera




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU16 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere ingresar el

cuadro clinico

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 14
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 80
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 80

Descripcién:  Como médico se requiere el ingreso de los datos del cuadro clinico este

formato debera contener las tablas requeridas en el cuadro

Observacién: Para el ingreso debe contener los cuadros y permitir ingresar mas de uno en

cada uno de ellos.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU36 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de cuadro clinico del paciente.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enferme y médico Sprint asignada: 14
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 32
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:32

Descripcion:  Como usuarios se necesita el reporte como se muestra en la hoja que lleva la

clinica

Observacién: El reporte debera ser en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU41 Nombre de la historia de usuario: Como usuarios del sistema se

requiere simplicidad en la interfaz de usuarios.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Usuarios Sprint asignada: 14
Prioridad en el Negocio: Media Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:8

Descripcion:  Como usuarios se desea la mayor simplicidad en el sistema.

Observacion: El sistema no debe contener colores fuertes.




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU23 Nombre de la historia de usuario: Como médico se requiere un inicio

de sesién para asegurar los datos de sus pacientes.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Médico Sprint asignada: 15
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 96
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 72

Descripcién:  Como médico se requiere un inicio de sesidn para ingresar al sistemas.

Observacién: El inicio de sesion debera ser ingresado por todos los usuarios.

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU35 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de la nota de evolucion,

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico Sprint asignada: 15
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 24
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:24

Descripcion:  Como usuarios se desea el reporte con los datos ingresados por médico de la

nota de evolucién

Observacién: El reporte debe ser ingresado en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU24 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera se requiere
ingresar en la misma hoja de los signos vitales mas signos segun la situacion

que se presente.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera Sprint asignada: 16
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 88
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:64

Descripcion:  Como enfermera se requiere ingresar mas de un signo vital en la hoja de los

signos vitales.

Observacioén: Los signos deberan ser ingresados en la misma hoja segtn su fecha.




HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU27

Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y médico se

requiere visualizar los datos de los suministro de medicamentos

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico

Sprint asignada: 16

Prioridad en el Negocio: Media

Puntos Estimados: 32

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales: 24

Descripcién:  Como usuarios se desea visualizar los datos de los suministro de

medicamentos

Observacion:

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU26

Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y médico se

requiere visualizar los datos de la administracién médica y tratamientos

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermera y médico

Sprint asignada: 17

Prioridad en el Negocio: Media

Puntos Estimados: 96

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales:80

Descripcion:  Como usuarios se desea visualizar los datos de la administracion médica y

tratamientos como se visualiza en la hoja de la que lleva la clinica.

Observacion:

HISTORIA DE USUARIO

NUmero: HU31

Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de los signos vitales

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Enfermeray médico

Sprint asignada: 18

Prioridad en el Negocio: Alta

Puntos Estimados: 96

Riesgo en el Desarrollo: Media

Puntos Reales: 80

Descripcion:  Como usuarios se desea visualizar los datos de los signos vitales completa.

Observacion: El reporte debe estar generado en formato PDF




HISTORIA DE USUARIO

Numero: HU33 Nombre de la historia de usuario: Como enfermera y medico se

requiere el reporte de la administraciéon médica y tratamientos

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: enfermera y médico Sprint asignada: 19
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 96
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales: 64

Descripcién:  Como usuarios se desea el reporte de la administracién medica con el

formato de la hoja de la clinica.

Observacién: El reporte debe estar generado en formato PDF

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HT06 Nombre de la historia de usuario: Desplegar la aplicacion y la base de

datos.

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: desarrollador Sprint asignada: 19
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 8
Riesgo en el Desarrollo: Alta Puntos Reales:8

Descripcion:  Como desarrollador se desplegara la aplicacion y la base de datos en el

servidor que utiliza la institucién

Observacion:

HISTORIA DE USUARIO

Numero: HT07 Nombre de la historia de wusuario: Realizar las pruebas de

funcionamiento del sistema

Modificacion de historia de usuario:

Usuario: Desarrollador Sprint asignada: 19
Prioridad en el Negocio: Alta Puntos Estimados: 16
Riesgo en el Desarrollo: Media Puntos Reales:8

Descripcion:  Como desarrollador se realizara la revision de la aplicacion con el cliente.

Observacion:




Anexo B: Bosquejo de pantallas

CLIiNICA CHIMBORAZD

ENFERMERA

Paciente

Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

Datos del pacients

Nimero: oo

:;:1]]];;: e SIGNOS VITALES
Cédula: EXXEX
Fechamacimiento:oooo
Edad: HXKKK

HISTORIA CLINIA

FECHA SIGNOS VITALES CONSULTA ADMINISTRACION MEDICA

pisn ninn et Agregar Wer Agregar
CLINICA CHIMBORAZO
ENFERMERA HISTORIA CLINICA
Faciente

Historia Clinica

Datos del paciente

Numero: XEXEX NUEMOD

N [IIﬂ]ZIII'E: I SIGNOS VITALES
Apellido: XXEXX

Cédula: s %594

Fechamacimiento oo

Edad: XA

HISTORIA CLIMIA

FECHA SIGNOS VITALES CONSULTA ADMINISTRACION MEDICA

braha Agregar Wer Agregar




CLINICA CHIMBORAZO

ENFERMERA

Paciente

Historia Clinica

AGREGAR MEDICO

Datos del pacients de la clinica

Datos del médico

Numero: KEXXX
Nombre: KEXXK
Apellido: HNEEK
Ceédula: KEXXX
Fecha/nacimiento:xomx
Edad: XEXXX

Nombre

XEXEXXEX

KXXNERX
KEXNEEE
KEXNEEE

Apellido Cédula Especialidad Accion
EENENXE ENENX XEXENRERER Agregar
XEXXEEX XXKXX XXXKXEXEEKE Agregar

WIOCNNNN MENEK KEXHNKXNKE Agregar
WIOCNNNN MENEK KEXHNKXNKE Agregar

CLINICA CHIMBORAZO

ADMINISTRADOR ’

BIENVENIDO ADMINISTRADOR DE USUARIO

Administrador XXX XXX




CLIiNICA CHIMBORAZO

ENFERMERA b.

BIENVENIDA ENFERMERA

Enfermera XXXN XXX

CLINICA CHIMBORAZO

MEDICO 3

BIENVENIDO MEDICO

Medico XXXX XXX




CLINICA CHIMBORAZO

INICIAR SESION

USUARIO

CONTRASERA

CLINICA CHIMBORAZO

ENFERMERA

FPaciente

Historia Clinica

LISTA DE PACIENTES DE LA CLINICA

Datos del paciente de la clinica

Mumero Mombre Apellido Cédula Fechalnecimi Acci
0001 Rocio Soria 0604958132 1991/09/22 Editar

AGREGAR NUEVO PACIENTE




CLINICA CHIMBORAZO ‘

ENFERMERA
Paciente INGRESAR DATOS DEL PACIENTE
Historia Clinica Datos del paciente
CEDULA:
MOMEBRES

APELLIDO PATERNO:

CLINICA CHIMBORAZO

MEDICO HISTORIA CLINICA

. . G- Diatos del paciente
Historia Clinica ?

Numero: M
Nombre: o e o
Apellido: XXXXK
Cédula: b e 4
Fechamacimientomoooo
Edad: EXEEE

HISTORIA CLINIA

FECHA SIGNOS VITALES CONSULTA ADMINISTRACION MEDICA

MHHENKK Ner Agregar Wer
EXRENKX Ner Agregar Ver




CLINICA CHIMBORAZO

MEDICO

Historia Clinica

ARCHIVOS DE LA HISTORIA CLINICA

FOF

SIGNOS VITALES
CONSULTA MEDICA

NOTA DE EVOLUCION
ADMINISTRACION MEDICA
MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
OPERACION

CUADRO CLINICO




Anexo C: Test de usabilidad

Identidad
1. ¢Con la informacion que se ofrece en pantalla, es posible saber a qué institucion pertenece
el sistema?

Si

No

2. ¢Existe algin texto que le haya ayudado a entender més claramente a que institucion
pertenece el sistema?
Si

No

3. ¢Relaciona los colores predominantes en el sitio web se relacionan con la instituciéon?
Si

No

4. ¢Los elementos que se muestran en la pantalla, cree usted que si pertenece a la institucion?

Si

No

5. ¢Distingue alguna imagen que represente a la institucion?
Si

No

6. ¢Cree usted que el sistema esta dirigida para uso exclusivo de la institucion?
Si

No




Contenido

7. ¢Le parece que el sistema tiene el contenido adecuado para el uso exclusivo de seleccion
segun el rol que usted tiene en la institucion?
Si

No

8. (Al ingresar al sitio usted pudo identificar qué clase de administracién va a ceder en el
sistema?

Si

No

9. (Es fécil distinguir los contenidos que presenta el sistema para su uso?
Si

No

10. ¢El sistema proporciono informacidn acerca de qué tipo de archivos se generan en los
reportes?
Si

No

11. ¢ Al ver informacion en el sistema usted pudo identificar qué es lo que va a ver o lo que esta
viendo?

Si

No




Navegacién

12. ¢Existen elementos dentro de las paginas, que le permitan saber exactamente dénde se
encuentra dentro de este sitio y como volver atras sin usar los botones del programa
navegador?

Si

No

13. ¢Existe alguna forma para volver a la parte de inicio del sistema?
Si

No

UTILIDAD
14. ;Le queda claro cudl es el objetivo de la utilidad del sistema?
Si

No

15. ¢Cree que los contenidos y servicios que se ofrecen en el sistema son de utilidad para uso
exclusivo de la clinica?
Si

No




Anexo D : Analisis de los requerimientos del sistema

ANALISIS DE REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE DEL SISTEMA DE CONTROL
DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES PARA LA CLINICA
CHIMBORAZO DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA SEGUN EL ESTANDAR IEEE 830

1.1. Proposito

En el presente documento se realiza el analisis de los requerimientos de software del sistema de

control de historias clinicas, la estructura de especificaciones se basan en el estandar IEEE 830.

1.2. Alcance

El presente documento tiene el propdsito de definir los requerimientos funcionales y no
funcionales que seran necesarios para el desarrollo del sistema web el mismo que servira para

automatizar los procesos la cual serd utilizado por el personal de la institucion.

1.3.Personal Involucrado

En la siguiente Tabla 1-D se especifica los datos del personal encargado del analisis y

desarrollo.

Nombre Miriam Rocio Soria Londo

Rol Analista, disefiador y programador

Categoria Profesional Estudiante

Responsabilidad Andlisis de informacién, disefio vy
programacion del sistema de control de
historia clinicas.

Informacion de contacto e-mail:miriamrocio.soria@gmail.com
Teléfono: 0981872992

Tabla 1-D: Personal 1
Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

En la siguiente Tabla 2-D se especifica los datos del personal encargado de dar la funcionalidad

del sistema.



Nombre Lic. Patricia Coral

Rol Cliente de Software

Categoria Profesional Administradora de la clinica
Responsabilidad Declaracion de requerimientos
Informacion de contacto e-mail:patriciacoral1980@gmail.com

Teléfono: 0986122162

Tabla 2-D: Personal 2

Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.4. Definiciones, acronimos y abreviaturas

ERS: Especificacion de Requerimientos de Software
RF: Requerimiento Funcional

RFN: Requerimiento no funcional

1.5.Resumen

El presente documento proporciona una visién general de la especificacién de recursos del
sistema, a continuacion se describe los procesos principales de las funciones que el sistema este
debe realizar, los datos asociados, restricciones, supuestos y dependencias que afectan al
desarrollo para finalizar con el documento se definen detalladamente los requerimientos
funcionales y no funcionales del sistema.

1.6. Descripcion General

1.6.1. Perspectiva del producto

El sistema de control de historias clinicas de los pacientes de la Clinica Chimborazo de la
ciudad de Riobamba serd un producto de software disefiado para la web, lo que permitira que las
historias clinicas funcionen de una manera eficiente y rapida a la hora de la bldsqueda de la
misma, ademas que ayudara al usuario final obtener mas experiencia en el uso de la tecnologia

de sitios web.

1.6.2. Funciones del producto



Para la representacion de como los usuarios pueden acceder al sistema web de control de
historias clinicas, segun el rol que ellos obtenga en la institucion, se muestra en el diagrama de
caso de uso en la siguiente (Figura 2-2) que se encuentran descrita en el documento en la parte
de disefio.

Por lo siguiente a continuacién se describe las funcionalidades del sistema de acuerdo a los

maodulos que contendran el sistema.

Médulo Administracién: Ayudara al ingreso de la informacién personal de los doctores y
enfermeras que laboran en la clinica Chimborazo, esta informacion se almacenara en la base de
datos del sistema, permitiendo buscar, modificar o eliminar una vez almacenada esta

informacidn los doctores deberan autenticarse en el sistema para poder hacer uso del mismo.

Modulo Doctor: Ayudara al ingreso de la informacion clinica de los pacientes que tengan ya un
numero de historia clinica ya que el doctor es parte de ingresar la mitad de informacion de las
Historias Clinicas como es consultas, nota de evolucion, cuadro clinico y operaciones, .

Ademas, en este mddulo permitiré visualizar los reportes en formato PDF.

Médulo Enfermera: Ayudara a ingresar la informacion personal del paciente, en este médulo
se le dara al paciente un doctor para que el paciente sea atendido, ademas en este modulo se
ingresara datos relevantes para la creacion de las historias clinicas como los signos vitas,
seguidamente esta se encarga de llenar las hojas de administracion de medicamentos y
suministro de medicamentos. Por otro parte en este modulo permitird visualizar los reportes de

la historia clinica.

Modulo de autenticacion: En este mddulo se permitird el ingreso al sistema a todos los

usuarios que estén registrados por el area de administracion.

1.6.3. Caracteristicas de los usuarios

Para el uso del sistema de control de historias clinicas existiran tres tipos de usuarios los
mismos que se describen en la siguiente (Tabla 3-D).

Tipo de usuario Formacion Habilidades

Administrador Academia superior Informatica medio
Enfermera Academia superior Informatica medio
Médico Academia superior Informética medio

Tabla 3-D: Tipos de usuario



Realizado Por: Soria, Miriam, 2018

1.6.4. Restricciones

Las especificaciones de restricciones del sistema se las describen a continuacién

El sistema de control de historias clinicas dependera del recurso humano ya que sera
alimentado de informacion por parte del personal de la institucion.

El sistema debe contener una interfaz que se pueda utilizar en un navegador web.

El sistema debe permitir ingresar cédulas incorrectas ni duplicadas.

El sistema debe controlar que cada usuario pueda ingresar al area correcta segun el rol que
obtenga en la institucion.

El sistema no debe permitir eliminar informacién de las historias clinicas permitiendo
ayudar a que en un futuro la informacién mas antigua siga siendo almacenada en una base
de datos.

El sistema debe estar desplegado en el servidor local que existe en la institucion.

1.6.5. Suposiciones y dependencias

Las suposiciones son aquellas que pueden afectar los requerimientos por lo tanto los
requisitos descritos en este documento no pueden cambiar, para lo cual es necesario que las

fases de analisis y disefio estén bien documentadas.

El sistema de control de historias clinicas tiene una funcionalidad de independencia, sin
necesidades de comunicarse con otros sistemas externos o con otras bases de datos, por lo

gue no hay dependencias respecto de otros sistemas.

1.6.6. Requisitos futuros

El sistema debera tener la capacidad de adaptarse a cambios futuros para la mejora de la
misma.
Se debera dejar la informacién correcta para que el sistema se pueda instalar en un servidor

global.



2. Requisitos Especificos

Requerimientos funcionales

Identificacion del requerimiento

RF-01

Nombre del requerimiento

Registro de usuarios

Caracteristicas

El usuario serd registrado por el
administrador del sistema

Descripcion del requerimiento

Se requiere el ingreso de los datos personales
de los usuarios.

Identificacion del requerimiento

RF-02

Nombre del requerimiento

Modifica usuarios

Caracteristicas

Los datos del usuario serd modificado por el
administrador del sistema

Descripcion del requerimiento

Se requiere modificar los datos personales de
los usuarios.

Identificacion del requerimiento

RF-03

Nombre del requerimiento

Deshabilitar usuarios

Caracteristicas

El usuario serd deshabilitado por el
administrador del sistema

Descripcion del requerimiento

Se requiere deshabilitar a los usuarios.

Identificacion del requerimiento

RF-04

Nombre del requerimiento

Lista de usuarios

Caracteristicas

La lista de usuarios solo podra ver el
administrador del sistema

Descripcion del requerimiento

Se requiere la lista de los usuarios registrados
en el sistema

Identificacion del requerimiento

RF-05

Nombre del requerimiento

Lista de pacientes

Caracteristicas

La lista de todos los pacientes registrados en
el sistema solo podra visualizar el area de
enfermeria.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la lista de los pacientes
registrados en el sistema.

Identificacion del requerimiento

RF-06

Nombre del requerimiento

Registro de pacientes

Caracteristicas

Los datos del paciente serén ingresados por
las enfermeras.

Descripcion del requerimiento

Se requiere ingresar los datos personales de
los pacientes.

Identificacion del requerimiento

RF-07

Nombre del requerimiento

Modificar pacientes




Caracteristicas

Los datos del paciente serd modificado por
las enfermeras

Descripcion del requerimiento

Se requiere modificar los datos personales de
los pacientes.

Identificacion del requerimiento

RF-08

Nombre del requerimiento

Asignacién de médico

Caracteristicas

La asignacion de médico tratante al paciente
solo podra ser agregado por la enfermera.

Descripcidn del requerimiento

Se requiere asignarle al paciente un médico
tratante.

Identificacion del requerimiento

RF-09

Nombre del requerimiento

Registro de signos vitales

Caracteristicas

Los datos de los signos vitales seran
registrados por las enfermeras.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el registro de los signos vitales
tomados al paciente

Identificacion del requerimiento

RF-10

Nombre del requerimiento

Registra de administracion médica

Caracteristicas

Los datos de la administracion médica seran
registrados por las enfermeras en base a la
nota de evolucién.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el registro de la administracion
médica para el paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-11

Nombre del requerimiento

Registro de suministro de medicamentos.

Caracteristicas

Los datos del suministro de medicamentos
serén llenados por las enfermeras en base a
la hoja de administracién médica

Descripcion del requerimiento

Se requiere el registro del suministro de
medicamentos.

Identificacion del requerimiento

RF-12

Nombre del requerimiento

Lista de pacientes del médico tratante.

Caracteristicas

La lista de los pacientes asignado a un
médico tratante solo podra ser visualizado
por el mismo médico.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la lista de los pacientes del
médico.

Identificacion del requerimiento

RF-13

Nombre del requerimiento

Visualizacion de los signos vitales




Caracteristicas

La visualizaciéon de los datos de los signos
vitales solo podra ser vista por las enfermeras
y por el médico tratante.

Descripcidn del requerimiento

Se requiere la visualizacion de los signos
vitales del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-14

Nombre del requerimiento

Registro de la consulta médica.

Caracteristicas

Los datos de la consulta médica sera
registrada por el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el registro de la consulta médica
del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-15

Nombre del requerimiento

Registro de la nota de evolucion

Caracteristicas

Los datos de la nota de evolucion sera
registrada por el médico tratante.

Descripcidn del requerimiento

Se requiere el registro de la nota de
evolucidn del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-16

Nombre del requerimiento

Registro del cuadro clinico

Caracteristicas

Los datos de cuadro clinico seran registrados
por el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el registro del cuadro clinico del
paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-17

Nombre del requerimiento

Registro de operacion

Caracteristicas

Los datos de la operacion seré registrado por
el médico tratante

Descripcion del requerimiento

Se requiere el registro de los datos de la
operacion del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-18

Nombre del requerimiento

Visualizacion de la consulta médica

Caracteristicas

La visualizacion de los datos de la consulta
médica solo podra ser vista por las
enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacién de los datos de la
consulta médica del paciente.




Identificacion del requerimiento

RF-19

Nombre del requerimiento

Agregaciéon de un nuevo médico tratante al
paciente

Caracteristicas

La agregacion de un nuevo médico tratante al
paciente serd registrada por la enfermera.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la asignacion de un nuevo
médico tratante al paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-20

Nombre del requerimiento

Generacioén del nimero de historia clinica

Caracteristicas

El nimero de historia clinica se debe generar
automaticamente a partir de la dltima
registrada en el sistema.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la generacidn de historia clinica.

Identificacion del requerimiento

RF-21

Nombre del requerimiento

Fechas de nuevo registro del paciente

Caracteristicas

Los datos de las fechas en la que el paciente
se ha tratado se podrén visualizar por el
médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacion de los datos de
las fechas en las que el paciente a ingresado a
la clinica

Identificacion del requerimiento

RF-22

Nombre del requerimiento

Visualizacién de las hojas de la historia
clinica anteriores.

Caracteristicas

La visualizacién de los datos de las hojas de
la historia clinica que han sido registradas en
tiempo anteriores serd podra visualizar por el
médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacion de los datos de la
historia clinica que han sido registrados con
anterioridad.

Identificacion del requerimiento

RF-23

Nombre del requerimiento

Autenticacion

Caracteristicas

Para el ingreso al sistema debera contar con
el nimero de cedula y la contrasefia que se le
asigna por el area de administracion.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la autenticacion al sistema.

Identificacion del requerimiento

RF-24

Nombre del requerimiento

Agregacion de mas signos vitales en la




misma hoja.

Caracteristicas

Los datos de los nuevos signos vitales se los
debe registrar en la misma hoja con la fecha
de agregacidén segun se indica en la hoja de la
institucion.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la agregacion de mas signos
vitales en la hoja de los signos.

Identificacion del requerimiento

RF-25

Nombre del requerimiento

Calculo de la edad.

Caracteristicas

El calculo de la edad debe ser a partir de la
fecha de nacimiento hasta la fecha actual solo
debe visualizar la edad actual del paciente.

Descripcidn del requerimiento

Se requiere el calculo de la edad del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-26

Nombre del requerimiento

Visualizacion de la administracion médica

Caracteristicas

La visualizacion de los datos de la
administracion médica solo podra ser vista
por las enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacion de los datos de la
administracion médica del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-27

Nombre del requerimiento

Visualizacion del suministro de
medicamentos.

Caracteristicas

La visualizacion de los datos del suministro
de medicamentos solo podra ser vista por las
enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacidn de los datos de la
suministro de medicamentos del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-28

Nombre del requerimiento

Visualizacion de la nota de evolucion

Caracteristicas

La visualizacion de los datos de la nota de
evolucion solo podrd ser vista por las
enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacion de los datos de la
nota de evolucion del paciente.




Identificacion del requerimiento

RF-29

Nombre del requerimiento

Visualizacion del cuadro clinico

Caracteristicas

La visualizacién de los datos del cuadro
clinico solo podra ser vista por las
enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacion de los datos del
cuadro clinico del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-30

Nombre del requerimiento

Visualizacién de la operacién

Caracteristicas

La visualizacion de los datos de operacion
solo podré ser vista por las enfermeras y el
médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere la visualizacién de los datos de la
operacion del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-31

Nombre del requerimiento

Reporte de los signos vitales

Caracteristicas

El reporte de los signos vitales debera estar
generado en archivos PDF y podran ser vistas
por las enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de los signos vitales
del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-32

Nombre del requerimiento

Reporte de la consulta medica

Caracteristicas

El reporte de la consulta médica deberd estar
generado en archivos PDF y podran ser vistas
por las enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de la consulta médica
del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-33

Nombre del requerimiento

Reporte de la administracion médica

Caracteristicas

El reporte de la administracion médica
deber& estar generados en archivos PDF y
podrén ser vistas por las enfermeras y el
medico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de la administracion
médica del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-34




Nombre del requerimiento

Reporte del suministro de medicamentos

Caracteristicas

El reporte del suministro de medicamentos
deberd estar generado en archivos PDF y
podran ser vistas por las enfermeras y el
médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte del suministro de
medicamentos del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-35

Nombre del requerimiento

Reporte de la nota de evolucion

Caracteristicas

El reporte de la nota de evolucion debera
estar generado en archivos PDF y podran ser
vistas por las enfermeras y el médico
tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de la nota de evolucion
del paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-36

Nombre del requerimiento

Reporte del cuadro clinico

Caracteristicas

El reporte del cuadro clinico deberd estar
generado en archivos PDF y podran ser vistas
por las enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte del cuadro clinico del
paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-37

Nombre del requerimiento

Reporte de la operacion

Caracteristicas

El reporte de la operacion deberd estar
generado en archivos PDF y podran ser vistas
por las enfermeras y el médico tratante.

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de la operacion del
paciente.

Identificacion del requerimiento

RF-38

Nombre del requerimiento

Reporte de los usuarios activos

Caracteristicas

El reporte de los usuarios activos debera estar
generados en archivos PDF y podran ser
vistas solo por el administrador del sistema

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de los usuarios activos




Identificacion del requerimiento

RF-39

Nombre del requerimiento

Reporte de los usuarios inactivos

Caracteristicas

El reporte de los usuarios inactivos debera
estar generados en archivos PDF y podran ser
vistas solo por el administrador del sistema

Descripcidn del requerimiento

Se requiere el reporte de los usuarios
inactivos

Identificacion del requerimiento

RF-40

Nombre del requerimiento

Reporte de los pacientes

Caracteristicas

El reporte de pacientes deberd estar
generados en archivos PDF y podran ser
vistas por las enfermeras

Descripcion del requerimiento

Se requiere el reporte de los pacientes

Identificacion del requerimiento

RF-41

Nombre del requerimiento

Simplicidad del sistema

Caracteristicas

El sistema debera contener colores bajos

Descripcidn del requerimiento

Se requiere que el sistema tenga una interfaz
simple para el usuario

Requerimientos no funcionales

Identificacion del requerimiento

RFN-01

Nombre del requerimiento

Definicion de requerimientos

Caracteristicas

Se realiza la recoleccion de los
requerimientos con la Lic. Patricia Coral

Descripcion del requerimiento

Los requerimientos no podran ser cambiados
ya que estos estan documentados en la misma

Identificacion del requerimiento

RFN-02

Nombre del requerimiento

Disefio de base de datos

Caracteristicas

El disefio de la base de datos debera estar
definida segun el problema y Ila
funcionalidad del sistema

Descripcion del requerimiento

La base de datos debera contener todos los
campos requeridos para el registro de los
datos.




Identificacion del requerimiento

RFN-03

Nombre del requerimiento

Disefio de la arquitectura de la base de datos

Caracteristicas

La arquitectura debera estar seglin como se
va a desarrollar el sistema.

Descripcidn del requerimiento

Se debe documentar una representacion
gréfica de la misma

Identificacion del requerimiento

RFN-04

Nombre del requerimiento

Disefio de la interfaz de usuario

Caracteristicas

Se realiza la recoleccién de los datos
relevantes con la Lic. Patricia Coral para
saber las caracteristicas de la interfaz de
usuarios.

Descripcion del requerimiento

Debera existir un bosquejo de la interfaz de
usuario del sistema

Identificacion del requerimiento

RFN-05

Nombre del requerimiento

Instalacion de herramientas de desarrollo

Caracteristicas

Se deberd instalar todas la herramientas que
seran utilizados para el desarrollo del sistema

Descripcion del requerimiento

Identificacion del requerimiento

RFN-06

Nombre del requerimiento

Desplegar la aplicacion y la base de datos

Caracteristicas

La base de datos debe estar en servidor
PostgreSQL

Descripcion del requerimiento

El sistema debera estar desplegado en el
servidor local existente en la institucion







