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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue desarrollar una aplicacion web para la gestion de la atencion médica
a pacientes del Centro Médico de Especialidades La Dolorosa (CMED), para lo cual se realizé el
analisis de los procesos de agendamiento y gestidn de citas, gestion de historias clinicas y emision
de certificados, y se implementaron las funcionalidades requeridas por los profesionales de la
institucion. El desarrollo de esta aplicacion se hizo con la metodologia Extreme Programming
(XP) y se emplearon las tecnologias Node.js, Express.js, React.js y PostgreSQL. La evaluacién
de la caracteristica de calidad de eficiencia de desempefio se valoré utilizando la norma ISO/IEC
25010 en base a las subcaracteristicas comportamiento temporal y utilizacion de recursos,
empleando como indicadores el tiempo de respuesta y la utilizacién de CPU y memoria RAM
respectivamente. Los tiempos de respuesta se evaluaron de acuerdo con los procesos realizados
de forma manual y automatizada, mientras que el uso de recursos se evaludé en base a los
navegadores Chrome y Edge. Se midieron los indicadores en los tres procesos principales de
gestion de la atencion médica: agendamiento de citas, registro de consulta méedica y emision de
certificado médico. Se obtuvo el porcentaje de mejora del tiempo de respuesta de cada uno de los
procesos principales, lo que permitié evidenciar una mejora significativa en los tiempos de
respuesta de cada uno ellos, asi como también que el navegador dptimo para utilizar la aplicacion
es Edge. Se concluye que el nivel de mejora de la eficiencia de desempefio en los procesos
principales realizados por CMED es de 61.28% y que la eficiencia de CMEDWEB es 71.89%
considerandose como buena eficiencia. Se recomienda una interaccion directa con los interesados
en el producto software para asi obtener informacién de utilidad al momento de implementar las

funcionalidades requeridas.

Palabras clave: <DESARROLLO WEB>, <GESTION DE LA ATENCION MEDICA>,
<APLICACION WEB>, <PROGRAMACION EXTREMA (XP)>, <EFICIENCIA DE
DESEMPENO>.
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SUMMARY

The objective of this work was to develop a web application for the management of medical care
for patients at Centro Médico de Especialidades La Dolorosa (CMED). This involved analyzing
the appointment scheduling and management processes, medical record management, and
certificate issuance, and implementing the required functionalities requested by the professionals
of the institution. The development of this application was carried out utilizing the Extreme
Programming (XP) methodology and employed Node.js, Express.js, React.js, and PostgreSQL
technologies. The evaluation of the performance efficiency quality characteristic was assessed
utilizing the ISO/IEC 25010 standard, based on the sub characteristics of temporal behavior and
resource utilization, utilizing response time and CPU and RAM utilization as indicators,
respectively. We evaluated response times for both manual and automated processes, while
resource utilization was assessed utilizing Chrome and Edge browsers. We measured the
indicators in the three main processes of medical care management: appointment scheduling,
medical consultation recording, and medical certificate issuance. The percentage of improvement
in response time was obtained for each of these main processes, which demonstrated a significant
improvement in their response times. It was also determined that Edge is the optimal browser for
utilizing the application. The study concludes that the level of performance efficiency
improvement in the main processes performed by CMED is 61.28% and that CMEDWEB has an
efficiency of 71.89%, which is considered good efficiency. It is recommended to have direct
interaction with stakeholders of the software product to obtain useful information for

implementing the required functionalities.

Key words: <WEB DEVELOPMENT>, <HEALTH CARE MANAGEMENT>, <WEB
APPLICATION>, <EXTREME PROGRAMMING (XP)>, <PERFORMANCE EFFICIENCY>.
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INTRODUCCION

El uso de la tecnologia ha revolucionado la manera en la que las personas perciben el mundo y
realizan sus actividades, desde las méas cotidianas hasta las mas complejas, sin duda esto ha
resultado en gran ayuda para la sociedad, indistintamente del area o localidad, ahora todos se
encuentran a pocas acciones de estar comunicados, con tan solo un clic es posible dar a conocer
lo que alguien piensa de un tema en particular a otras personas que se encuentran en el otro lado

del mundo.

En el pais se ha evidenciado un crecimiento rapido en el uso de la tecnologia, y es que en Ecuador
se ha implantado el software como un mercado emergente y con grandes posibilidades, con alto
potencial y calidad. Esto ha hecho que el uso de aplicaciones informaticas sea cada vez mas

comun y en especial las aplicaciones web.

Cada dia mas empresas son acreedoras de aplicaciones web, empresas de todos los &ambitos, en el
area de medicina es donde se tiene un enfoque de ayuda social, debido a que el uso de una
aplicacion web mejora significativamente los procesos que se realizan dentro de las instituciones

de la salud y asi mejorar la atencion a los pacientes.

El Centro Médico de Especialidades la Dolorosa (CMED), es una instituciéon de la ciudad de
Quito, esta brinda atencion médica en varias especialidades a todas las personas que requieran
atencion, mas aun a aquellas que se encuentran cerca de sus instalaciones. En la actualidad estos
procesos conllevan una demora de tiempo significativa, la razon de esto es que se realizan todos
los procesos de una forma tradicional, es decir, se hace de forma manual los procesos de gestién

de atencion médica, razén por la que los pacientes deben esperar mucho tiempo.

Lo mencionado anteriormente es la razén de que se realice esta propuesta, que se resume en una
aplicacion web que permita la mejora de la eficiencia en la gestion de la atencion médica a

pacientes de la institucion.



En este trabajo se presentan los capitulos:

Capitulo I, DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA, se introducen todos los aspectos que involucran

la problematica principal que tiene CMED respecto a la gestion de la atencion de los pacientes.

Capitulo 1, MARCO TEORICO, se describen los conceptos tedricos de las tecnologias de

desarrollo, herramientas, metodologia y estandares a utilizar para realizar de este trabajo.

Capitulo 111, MARCO METODOLOGICO, presenta el tipo de estudio a realizar, los métodos y
técnicas que se utilizan para abordar el problema, poblacion y muestra de estudio, planteamiento

de hipotesis y el proceso de desarrollo de la aplicacién web aplicando la metodologia XP.

Capitulo 1V, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS, se evalua la caracteristica
de calidad de software de eficiencia de la norma ISO/IEC 25010, mediante el uso de las

subcaracteristicas de comportamiento temporal y utilizacién de recursos.

Capitulo V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



CAPITULO I

1 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

Se detalla la problematica asociada con la gestion de la atencion médica a pacientes del Centro
Médico de Especialidades La Dolorosa. De esta manera, se describen los antecedentes
relacionados con el problema, formulacion y sistematizacion del problema, la justificacion, tanto
tedrica como aplicativa, los objetivos (uno general y cinco especificos), asi como el alcance que
tiene este trabajo, en donde se puntualiza nuevamente el objetivo, las necesidades asociadas, los
productos a entregar, momentos importantes, requerimientos técnicos, limites y exclusiones que

son definidas para este trabajo.
1.1  Antecedentes

En la actualidad las personas estan involucradas en una transformacion tecnoldgica transversal,
es por ello por lo que todas las areas del conocimiento deben adaptarse a esta transformacion
logrando asi una mejora continua y con esto mejorar varios aspectos relacionados al tiempo

empleado en la realizacion de actividades y el servicio que se ofrece.

De acuerdo con (Santos y Duque 2004), “la web nos permite realizar diferentes actividades de nuestra
vida diaria con una comodidad, economia y eficiencia sin precedentes”. Por lo tanto, el poder
movilizar gran cantidad de las tareas que son realizadas por personas a sistemas informaticos o
hacer perdurar la informacion dentro de los sistemas de informacion se han convertido en una

necesidad.

Segun (Orszag 2008), varios de los problema de eficiencia en los centros médicos se producen al no
tener implementado un sistema de TI. Sefiala que entre la principales causas por las cuales la
mayoria de los centro médicos no hacen uso de un sistema de T1 se encuentran el costo inicial de
hardware, software y asistencia técnica, licencias, mantenimiento del sistema, el tiempo de
aprendizaje inicial. Estos costos pueden variar entre medicos u hospitales, pero a la larga los
ahorros podrian acumularse en varias areas: el manejo de las historias clinicas, la prescripcion y
uso de medicamentos, la productividad de los cuidadores y la duracién de las estancias
hospitalarias, reduciendo esta Gltima en un 5 por ciento 0 més al acelerar ciertas funciones del
hospital (como ordenar y completar pruebas, ordenar y administrar medicamentos y recopilar

informacion y prepararse para el alta de los pacientes) y evitando errores costosos.



Las clinicas privadas en el pais suelen estar categorizadas como centros con mejor atencion, y
esto involucra varios factores que pueden estar inmersos en el proceso de funcionamiento interno
de estas instituciones, desde su organizacion hasta el hecho de como manejan la informacion que
poseen. Esto resulta muy notorio para las personas que por cualquier situacion tienen que hacer
uso de los servicios de un determinado centro de salud y tienen que pasar por tiempos de espera
largos o un servicio ineficiente por parte de los funcionarios del sitio, siendo esto mucho méas
notorio en centros médicos pertenecientes al sector publico, en los cuales también se siguen
utilizando métodos tradicionales de manejo de informacién, asi como el hecho de contar con
sistemas informaticos que ya no se ajustan a las necesidades actuales. Considerando que en
Ecuador existen instituciones de salud, tanto publicas como privadas, siendo el dltimo grupo el
més frecuente (existen maés instituciones privadas que publicas), pues para el afio 2018 se
contabilizaron 634 establecimientos de salud que operan en el pais, de los cuales 183 estan dentro
de la categoria de publicos y 451 corresponden al sector privado, indicando que gran parte (71%)

de las instituciones de salud pertenecen a este grupo (Cobos 2020).

Ademas de estos aspectos, otro de los factores relevantes para tener en cuenta con respecto a las
instituciones de la salud es que algunas de ellas no tienen mecanismos para hacer uso eficiente de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades, ya que, consultan la codificacion directamente
en un navegador y esto si bien ayuda al problema es muy comun que exista disparidad entre la
enfermedad especifica diagnosticada a un paciente y el cédigo de la enfermedad aplicado para

este.

CMED se encuentra ubicado en la Av. Nicolas Zingles y Caupicho 269 en la ciudad de Quito,
Ecuador esta institucion brinda servicios a la comunidad en areas de medicina, cirugias generales,
y especialidades como lo son: traumatologia, urologia, imagenologia, bioguimica y laboratorios
clinicos para andlisis diversos. Entre los procesos principales que se realizan dentro de CMED se
encuentran el agendamiento de las citas médicas, el manejo y gestion de las historias clinicas de

las personas que alli son atendidas y la emision de certificados médicos.

Hay que tener en cuenta que los procesos mencionados son realizados de forma manual. En el
caso de las citas médicas, la recepcionista consulta los nombres y apellidos del paciente, y luego
debe dirigirse a buscar y notificar al médico sobre su préximo paciente. Para el caso de las
historias clinicas, son llenadas haciendo uso de formularios fisicos los cuales pueden deteriorarse
0 asu vez la informacion esté frecuentemente mal organizada, estos documentos son almacenadas

en archivadores de la institucién. Sumado a esto, se presentan a menudo errores humanos al



momento de realizar la obtencion y/o digitacion de los cédigos de las enfermedades de acuerdo
con el estandar de Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE en su versién 10 en espafiol
(CIE-10), lo que causa inconvenientes y/o reclamos por parte de los pacientes quienes exigen la

correccidn de las fallas en los reportes o certificados emitidos.

La principal problemética que tienen las instituciones de salud se relaciona a la carencia de

herramientas tecnoldgicas para automatizar los procesos, por ello se buscan mejoras en estos.

En el trabajo de (Buenafio Vinueza y Mufioz Gaguancela 2018), se implementa una aplicacién web con la
cual los médicos pueden gestionar la informacién de sus pacientes, especialmente las historias
clinicas, esto es de gran ayuda para los profesionales de la salud ya que mejora la eficiencia que

tienen estos procesos que fueron realizados de la forma tradicional durante mucho tiempo.

En el trabajo de (Cortez Aroca 2020), se implementd un sistema web para gestion de pacientes, citas,
historias clinicas, consultas médicas, cobro de consultas, usuarios y demas informacion relevante
para la Clinica de JIJON, como resultado se obtuvo un notable cambio y mejora en la gestion

medica de la institucion.

En el trabajo de (Chicaiza Castillo y Telenchana Chimbo 2022), se implementd una aplicacion web para
la gestion de historias clinicas y con esto se observd un notable cambio en la eficiencia al
recolectar datos de los pacientes, la organizacion de citas agendadas, registros e informes, siendo

asi que se provee de una mejora significativa en la atencion a los pacientes.

En base a lo mencionado anteriormente, se puede comprender la necesidad de la implementacion
de una aplicacion web para CMED con la cual se mejore significativamente la eficiencia de los
procesos involucrados principalmente en la gestién de la atencién médica, siendo esto de gran

ayuda para los pacientes y profesionales de salud de este centro médico.



1.2 Formulacion del problema

¢La implementacién de una aplicacion web para CMED permitira la mejora de la eficiencia de

los procesos internos relacionados al manejo de las historias clinicas, citas y certificados médicos?
1.3  Sistematizacion

e ;Cudles son los procesos que se realizan para la gestion de la atencion médica a los
pacientes de CMED?
e ;Cuadl es la estructura del estandar de Clasificacion Internacional de Enfermedades?

e ;Cudl es el nivel de mejora de la eficiencia de los procesos utilizando la aplicacion web?

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica

El &rea de la medicina a menudo es considerada como una area critica y delicada, en donde
cualquier tipo de fallo puede poner en riesgo la vida de las personas. Por lo tanto, las instituciones
dedicadas al area de la salud, como lo son los centros médicos, deben actuar de la manera méas
precisa y rapida posible. Es agqui donde la tecnologia toma un papel fundamental para estas
instituciones, pues, la gestion de los centros médicos no es algo que pueda llevarse a la ligera,
debido a que la informacién manejada, sin tomar en cuenta el grado de criticidad, deben ser
accesibles por los profesionales de la salud concisa y eficientemente, con el objetivo de evitar
contratiempos que puedan llevar a los pacientes a percibir un servicio deficiente o incluso a

consecuencias fatales.

SegUn (Dutonde et al. 2022) se puede identificar tres estilos de especializacion de desarrollador web:
desarrollador front-end, desarrollador back-end y desarrollador full-stack, siendo este ultimo una
combinacion de los dos anteriores. A partir de esto, se diferencian cada uno de estos roles
determinados, asi como las funciones que tienen dentro de sus equiposy las tecnologias que deben

manejar.

Existe gran cantidad de tecnologias que pueden aportar gran valor para cada uno de estos roles en
el desarrollo de software. Para ello, se ha definido el uso de ciertas tecnologias que, gracias a su
madurez, hoy en dia se presentan como herramientas bastante estables y confiables para el

desarrollo de aplicaciones web, por lo tanto, las tecnologias que se utiliza para el desarrollo de


https://www.zotero.org/google-docs/?Ymro3B

manera general son Node.js para el lado del back-end, React.js para el lado del front-end y como
base de datos a PostgreSQL.

Cada una de estas tienen una robustez bien fundamentada por los afios que llevan siendo utilizadas
para el desarrollo web. Para el caso de Node.js, su gran versatilidad y compatibilidad con otras
herramientas, a méas del hecho de poder tener un mismo lenguaje de programacion tanto para el
lado del servidor como para el del cliente, resulta de gran ayuda al momento del desarrollo agil.
Incluso (Chaniotis, Kyriakou y Tselikas 2015) sefialan que Node.js es mucho més optimizado para la
web actual que PHP, otro lenguaje que sigue siendo ampliamente utilizado. En conjunto a este se
encuentra PostgreSQL como base de datos que resulta ser una de las mas confiables y preferidas
por los desarrolladores ya que es libre y de cddigo abierto, y que ademas cuenta con una buena
integracion con Node.js. Por su parte React.js es uno de los frameworks de desarrollo de frontend
maés utilizados en la actualidad, con una amplia comunidad y creado como una herramienta de

cddigo abierto por la empresa Facebook.
1.4.2  Justificacion aplicativa

Cuando la aplicacion web de la gestién de CMED se haya desarrollado el personal de recepcion
podra agendar las citas médicas en el horario que le solicite el paciente, informacion que se le
verd reflejada al médico en su interfaz, eliminando el tiempo en que manualmente se debia
agendar la cita y notificar al médico. Se gestionard adecuadamente la informacion de los
miembros de la institucion (médicos, enfermeras, recepcionistas y demas personal). Esto se aplica
también a las historias clinicas, evitando que se deban realizar basquedas exhaustivas de los
documentos de los pacientes recurrentes y la dificultad del registro de nuevos pacientes en la
clinica. Ademas, se permitird la emision de certificados médicos con codificacion de las
enfermedades basadas en el estandar internacional CIE-10 mejorando la calidad y facilidad para

realizar este proceso.

Dentro de la aplicacion web se tendréd tres mddulos principales que permiten cumplir con las
necesidades de la clinica en cuanto a los procesos de gestién de la atencién médica. El primer
modulo corresponde al de historias clinicas, el cual contendrd y gestionard la informacién
relevante de los usuarios, los datos del control médico de los pacientes e informacion relacionada
a estos. El segundo modulo correspondiente a las citas médicas permitira al usuario recepcionista
agendar citas para los pacientes, en el momento en que estos deseen. Una vez agendada la cita

médica, el médico estara habilitado para empezar con la consulta. El tercer médulo estard


https://www.zotero.org/google-docs/?CsPgYS

encargado de darle las facilidades necesarias al médico para emitir los certificados médicos en
base al estandar CIE-10.

La aplicacidon web también contara con un moédulo adicional de administrador, que le permitira al
usuario de este rol, interactuar directamente con las entidades de la base de datos con las

operaciones de visualizacion, insercion, edicion y eliminacion de registros.

El trabajo de Integracion Curricular corresponde a la linea transversal de Tecnologia de la
Informacién y la Comunicacion, ya que pertenece al programa de Ingenieria de software. Se
alinea con el objetivo seis del eje social en donde se detalla que “Garantizar el derecho a la salud
integral, gratuita y de calidad” y la politica seis punto cinco que indica “Modernizar el sistema de
salud puablica para garantizar servicios de calidad con eficiencia y transparencia” del Plan

Nacional de Creacion de Oportunidades.
1.5 Objetivos
1.5.1 Obijetivo general

Desarrollar una aplicacion web para la gestion de la atencion médica a pacientes del Centro

Médico de Especialidades La Dolorosa.
152  Objetivos especificos

e Analizar los procesos de agendamiento y gestidn de citas, gestion de historias clinicas y
emision de certificados, realizados por CMED.

e Analizar el Estandar de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e Determinar las caracteristicas de la técnica de integracion de Extraccion Transformacion
y Carga, asi como las herramientas a utilizar para el desarrollo de la aplicacién web.

e Desarrollar los médulos de historias clinicas, agendamiento de citas y certificados
médicos utilizando la metodologia Extreme Programming.

e Evaluar el nivel de mejora de la eficiencia de desempefio de los procesos realizados por
CMED.



1.6 Alcance

Para definir el alcance de este trabajo se plantea un documento de definicion del proyecto en el

que se describe el objetivo del proyecto, las necesidades asociadas, los productos a entregar,

momentos importantes del proyecto, requerimientos técnicos, limites y exclusiones, y revision

del cliente.

e Objetivo del Proyecto

Desarrollar una aplicacion web para la gestion de la atencion médica a pacientes del Centro

Médico de Especialidades La Dolorosa.

¢ Necesidades Asociadas.

O

Gestion de historias clinicas en base a los requisitos documentados.
Agendamiento de citas médicas.

Emision de certificados utilizando el estandar CIE-10.

Busqueda de pacientes, certificados, enfermedades en base al estandar CIE-10.
Acceso a determinado contenido en base a los diferentes roles existentes como

lo son: administrador, recepcionista, médico y enfermero.

e Productos a Entregar.

O

Madulo de historias clinicas que permite la visualizacion, creacidn, modificacion
y eliminacién de las entidades que interactan en dicho proceso, definidas a partir
del proceso de toma de requerimientos durante los primeros acercamientos con
el cliente.

Mobdulo de agendamiento de citas médicas que permite realizar dicha accién al
administrador, recepcionista y médicos de la clinica.

Modulo de emision de certificados basados en la CIE-10, que permite crear
certificados partir de la consulta médica realizada al paciente.

Control del acceso a los diferentes contenidos haciendo uso de roles de usuario
del sistema.

Implementacion de inicio de sesion para el aplicativo web y aplicacién de buenas

practicas para el desarrollo de aplicaciones seguras.

e Momentos Importantes.

©)

O

O

Reunidn con el cliente para la toma de requisitos.
Analisis de requisitos por parte del equipo de desarrollo.

Creacion de la base de datos del proyecto.
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o Desarrollo de la aplicacion web utilizando la metodologia Extreme
Programming.

o Presentacion de los avances al cliente luego de cada sprint.

o Pruebas de aceptacion con el cliente.

o Entrega del producto final.

¢ Requerimientos Técnicos.

o Uso de Node.js y Express para la codificacion de lado del servidor.

o Uso de React.js para el desarrollo de lado del cliente.

o PostgreSQL como sistema de gestion de base de datos.

o Utilizacion de Microsoft SQL Server Integration Services para la realizacion de
procesos de extraccion, transformacion y carga (ETL) de datos.

o Uso de la metodologia de desarrollo Extreme Programming.

e Limites y Exclusiones.

o No se desplegara el aplicativo web en un servidor de la nube debido a que estos
valores no se contemplan dentro de los costos del proyecto.

o Los procesos para asegurar la Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad
deben ser implementados por los desarrolladores.

o Se dara soporte gratuito al sistema web desarrollado solo durante los cuatro
meses posteriores a su entrega. A partir de este tiempo, se llevan a cabo
negociaciones con los desarrolladores con el fin de llegar a acuerdos sobre costos
de mantenimiento, aumento de funcionalidades u otros.

e Revision del Cliente (Centro Médico de Especialidades La Dolorosa)
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

En este capitulo se describen cada uno de los aspectos tedricos involucrados con el desarrollo de
este trabajo. Para ello se consideran teméticas como la importancia de mejorar procesos de gestion
de atencidon médica, la clasificacion internacional de enfermedades, las generalidades sobre las
aplicaciones web y para entrar en detalles, las herramientas y tecnologias a utilizar para el
desarrollo de este trabajo. Ademas, se detalla la metodologia Programacion Extrema, que es
utilizada para el desarrollo de la aplicacion, la norma ISO/IEC 25010 haciendo un enfoque en la
variable de eficiencia de desempefio. Por Gltimo, se describen algunos trabajos relacionados al

que se desarrolla en este trabajo.
2.1 Importancia de mejorar los procesos de gestion de atencion médica en CMED

Los procesos de gestion de atencién médica a pacientes de CMED son de importancia tanto en
aspectos econdémicos como sociales, en el econémico CMED obtiene mejores beneficios y en la
parte social los pacientes atraviesan por procesos de gestion eficientes, ahorrando su tiempo y
manteniendo el registro de sus datos de manera dptima, esto significa que CMED brinda mejor
servicio a sus pacientes (en cuanto a gestion se refiere), siendo un aspecto importante para un

centro médico.
2.2 Clasificacion Internacional de Enfermedades

Segln (Martin Vegue, Vazquez Barquero y Castafiedo 2002) una clasificacion de enfermedades es un
complejo sistema de asignacion de categorias (alfabéticas, numéricas o alfanuméricas) a
enfermedades o situaciones relacionadas con la enfermedad de acuerdo a una serie de criterios

preestablecidos.

A lo largo de los afios, se crearon varias formas de clasificar las enfermedades, entre las cuales se

puede destacar:

e Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion
Sexta Edicion (1948).
e Clasificacion Internacional de Enfermedades, Séptima Edicion (1955).

e Clasificacion Internacional de Enfermedades, Octava Edicion (1966).
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e Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Edicién (1977).

e Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Edicion Modificacion Clinica
(1983).

¢ Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Edicion (1989).

e Clasificacion Internacional de Enfermedades, Onceava Edicion (2019).

De los estandares mencionados, el que resulta de interés para este trabajo es la Clasificacion

Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10).

2.2.1 Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados

con la Salud Décima Edicion

La Décima Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) que desde 1948
estd a cargo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), fue aprobada en 1989 por la OMS
con la recomendacion de que entrara en vigor el 1 de enero de 1993. Su prop6sito consiste en
permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de
mortalidad y morbilidad recogidos en diferentes paises o areas y en diferentes épocas. Con el uso
de una clasificacion se consigue convertir los términos diagndsticos, los terapéuticos y otros
términos relacionados con la salud en codigos preestablecidos, para favorecer su archivado y
posterior recuperacion para el analisis de la informacion (Martin Vegue, Vazquez Barquero y Castafiedo
2002).

La CIE-10 ha sido examinada cada 10 afios para incorporar a la clasificacion los avances de la
medicina. En un principio, era usada para clasificar Gnicamente causas de muerte, pero debido a

las posteriores revisiones su capacidad clasificatoria se ha extendido a los estudios de morbilidad.
2.2.2 Estructura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

Desde la emision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision,
Modificacién Clinica (CIE-9-MC), predecesora de la CIE-10, se han presentado variaciones

significativas en la estructura de esta Gltima, encontrandose conformadas por:
e Volumenes

La CIE-10 se encuentra conformada por tres volimenes, los mismos que se encuentran detallados
en la Tabla 1-2. De manera general, en el primer volumen se tienen datos de agradecimiento,

colaboradores, listados generales de las categorias, caracteristicas generales y el contenido de la
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propuesta de la Décima Revision de la CIE, normas y definiciones relativas a la salud de la madre
y el nifio, entre otros. Dentro del segundo volumen se puede encontrar las normas para el registro
y codificacion de la informacion, una breve descripcion de la CIE, instrucciones practicas para
codificar la mortalidad, una breve historia de la CIE, entre otros datos. Finalmente, el tercer
volumen contiene de manera detallada y ordenadas alfabéticamente las enfermedades y
problemas relacionados con la salud, para ello se encuentra divido en tres secciones: Seccion I:
Enfermedades y naturaleza de la lesién, Seccion II: Causas externas de la lesion y Seccién IlI:

Tabla de medicamentos y productos quimicos.

Tabla 1-2: Contenido de cada volumen de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
version diez.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th

Revision

Titulo en inglés

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

Titulo en espafiol
P Salud

e Listatabular.

e Nota de agradecimiento.

e  Centros colaboradores de la OMS para la Clasificacion de Enfermedades.

e Informe de la Conferencia Internacional para la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Volumen 1 e Listade categorias de 3 digitos.

e Lista tabular de inclusiones y subcategorias de 4 digitos.

e  Morfologia de los tumores.

e Lista especial de tabulacion para la mortalidad y la morbilidad.

e  Definiciones.

e Reglamento de nomenclatura.

e  Manual de instrucciones.

e  Descripcidn de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas.

e Relacionados con la Salud.

Volumen 2 e  Como utilizar la CIE.
e Reglas y orientaciones para la codificacion de la mortalidad y de la morbilidad
Presentacion estadistica.
e Historia del desarrollo de la CIE.
e Indice alfabético.
e  Ordenamiento general del indice.
e  Convenciones utilizadas en el indice.
Volumen 3

e  Seccidn I: Enfermedades y naturaleza de la lesion.
e  Seccidn Il: Causas externas de la lesion.

e  Seccidn Ill: Tabla de medicamentos y productos quimicos.
Fuente: (Martin Vegue, Vazquez Barquero y Castafiedo 2002)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Capitulos
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Para la décima edicion de la CIE se consideran veintitn capitulos, con respecto a los diecisiete
capitulos mas dos clasificaciones suplementarias de la CIE-93-MC. Esta ampliacién se presenta
debido a la division del capitulo destinado a las enfermedades del sistema nervioso y érganos
sensoriales en tres: enfermedades del sistema nervioso (cap. VI), enfermedades del 0jo y sus
anexos (cap. VII) y enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides (cap. VIII). Y a la conversion
en capitulos (XX y XXI) de las dos clasificaciones suplementarias de causas externas y factores

relacionados con la salud (Martin Vegue, Vazquez Barquero y Castafiedo 2002).
e Categorias de tres digitos

En la parte inicial de todos los capitulos se encuentra la division por grupos homogéneos de cada
uno de ellos. Dicha categorizacidn se encuentra conformada por tres caracteres alfanuméricos en

donde el primero es una letra y los siguientes dos son nUmeros.

Dentro de cada grupo existen categorias independientes para las enfermedades o procesos mas
frecuentes, graves o importantes en Salud Publica. Otras categorias agrupan patologias diferentes
pero que comparten alguna caracteristica comun. También hay categorias con el calificativo de
"Otros ..." para procesos menos frecuentes y "No especificadas ...". La CIE-10 contiene mas de

2.000 categorias de 3 digitos (Martin Vegue, Vazquez Barquero y Castafiedo 2002).
e Subcategorias de cuatro digitos

Gran parte de las categorias de tres digitos contienen subcategorias de cuatro digitos. La forma
correcta para describirlos es afiadiendo un punto decimal después del tercer digito, mas un caracter
numérico. El objetivo de estas es poder precisar lugares anatomicos, las caracteristicas de la
enfermedad (aguda o cronica) para de este modo diferencia procesos distintos.

e Subclasificaciones

En gran parte de la décima edicién se hace uso Unicamente de hasta los cuatro digitos, sin
embargo, en tres capitulos se ha permitido realizar la codificacion de hasta el quinto digito con

fines descriptivos.

El capitulo XIII, concerniente a Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(M00-M99), permitiendo definir el sitio anatdmico donde se localiza la lesion. El capitulo XI1X,
titulado Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-

T98) para detallar si las fracturas son abiertas o cerradas y si presentan o no heridas. Finalmente,
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en el capitulo XX, denominado Causas externas de morbilidad y de mortalidad (\V01-Y98), se

usan los 5 digitos para indicar la actividad de la persona lesionada cuando ocurrié el accidente.
2.2.3 Andlisis de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Edicion

La Clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicion, es un estandar de vital
importancia para cualquier entidad de salud, debido a que los médicos logran normalizar los
diagnosticos realizados a los pacientes, a la vez que evitan malentendidos entre los profesionales
del area. En Ecuador, el uso de este estandar toma mucha mas importancia a causa del (INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 2001), el cual exige que se emplee la CIE-10 para realizar
el diagnostico definitivo para los certificados médicos para que estos sean validos, razén por la

cual las instituciones de la salud (publicas o privadas) deben adaptarse a esta norma.

2.2.3.1 Caracteristicas importantes de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima

Edicion

La CIE-10 consta de tres volumenes, siendo en el dltimo de estos donde se detallan las
enfermedades que han sido registradas. Esta se encuentra dividida en veintiun capitulos que
engloban un conjunto de enfermedades relacionadas entre ellas, a manera de ejemplo, se tiene el
capitulo uno que se denomina Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o el capitulo cuatro
de nombres Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Cada uno de estos capitulos
contienen una primera categorizacion que se encuentra codificada con tres caracteres y su
respectivo nombre, como puede ser la categoria de Rabia cuya codificacion en tres caracteres es
A82. A su vez, estas categorias contienen subcategorias con una codificacion de cuatro caracteres
para la enfermedad especifica y su respectivo nombre, siguiendo con el dltimo ejemplo, para la

Rabia Selvatica se tiene la codificacion A820.

2.2.3.2 Uso de la Clasificacién Internacional de Enfermedades Décima Edicion dentro de la
aplicacion CMEDWEB

A partir de la identificacion de las caracteristicas importantes de la CIE-10, se considera necesario
realizar un modelado de datos que permita estructurar de manera correcta la informacion de cada
una de las enfermedades del estdndar y que estas puedan ser correctamente integradas a la
aplicacion CMEDWERB, para ello los campos que deben ser agregados son: versién, capitulo,
nombre del capitulo, codificacion de tres digitos con su respectiva descripcion y del mismo modo
la codificacion de cuatro digitos con su descripcion. Estos campos mencionados, son los que

almacenan la informacién clave de cada enfermedad, y que, para hacer uso de ellos en la
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aplicacion, tanto para el diagnostico definitivo como para la emision de los certificados, es
necesario almacenarlos en la base de datos que utiliza la aplicacién, haciendo uso de una técnica

de integracion de datos.

Para realizar el diagndéstico de una enfermedad especifica los médicos deben tener un acceso facil
a los datos de la CIE-10, para ello se debe emplear blsqueda de las enfermedades a partir de
ciertos criterios. La aplicacion CMEDWEB, hace uso de dos criterios de busqueda principales. El
primero corresponde a la busqueda por paginacion alfabética, que permite utilizar la estructura de
la categorizacién indicada en el estandar, considerando Unicamente a su letra inicial, para
presentar todas las enfermedades que pertenezcan a la categoria seleccionada. A manera de
ejemplo, se puede mostrar todas las enfermedades cuya codificacion comiencen con la letra “C”.
El segundo criterio, permite realizar la busqueda de términos que coincidan con los datos de una
enfermedad especifica, por ejemplo, al escribir la palabra “célera”, se despliegan todas las

enfermedades que tengan dicha palabra.
2.3 Aplicaciones web

Una aplicacion Web se define como un programa informatico o sitio Web que se ejecuta en el
Internet sin necesidad de una instalacidn en el ordenador, tan solo con el uso de un navegador

(Pardo et al. 2018).

Una aplicaciéon web es un sitio web que contiene paginas con contenido sin determinar
parcialmente o en su totalidad, a este tipo de paginas se las denomina paginas dinamicas. Las
aplicaciones web se crean en respuesta a diversas necesidades o problemas, tales como:
comunicacidn, escasos recursos en dispositivos, pérdida de tiempo en tareas repetitivas, gestionar,

organizar o preservar informacion (Adobe 2022).

Las aplicaciones web son una combinacion de paginas estaticas y dinamicas que le permiten a un
usuario manejar datos y cambiar el estado de estos, siendo esta la razén para que la mayoria de

este tipo de aplicaciones hagan uso de bases de datos, permitiendo la interaccién con el usuario.
2.3.1 Tipos de aplicaciones web

La categorizacion de aplicaciones web puede variar de acuerdo con las consideraciones de
distintos autores. Algunas de estas clasificaciones pueden presentarse segun la tematica que la
aplicacion tenga, es decir, que se encuentre enfocada en areas de economia, salud, deportes u

otras, hay que tener en cuenta que es posible la existencia de subcategorias.
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Una clasificacion para considerar es de acuerdo con las motivaciones que una aplicacién tenga o
haya tenido al momento de ser creada. Teniendo en cuenta esto, (Powell, Jones y Cutts 1998),
menciona en su libro “Ingenieria de sitios web: detrds del disefio de paginas web” una

clasificacién de los sitios web de acuerdo con el objetivo de este, entre los cuales menciona:

e Proporcionar entretenimiento.

e Publicidad.

e Fuente de noticias o referencia.

e Servir como una herramienta de marketing.
e Proporcionar soporte al cliente.

e Servir como intranet.

e Procesamiento de textos.

e Enciclopedia.

¢ Solicitud de contratacion de trabajo.

La clasificacién puede verse pequefia de acuerdo con la web actual, es por ello que un mejor
enfoque a considerar para esta clasificacion es el que propone (Pastor Pérez 2013) en el que clasifica

a las aplicaciones web en:

e Comercio electrénico.

e Marketing y presentacién de productos.

e Sitios de noticias y blogs.

e Correo electrénico, gestidn de eventos y alojamiento de ficheros.
e Mapas, rutas y lugares.

e Foros de discusion.

e Juego en linea.

e Redes sociales.

e Videos, fotos, masica y software.

e Wikis, enciclopedias y diccionarios.

e Oferta/demanda.

e Informacion y servicios de la comunidad.
e Banca electronica.

e Mashups, buscadores y comparadores
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2.4 Arquitectura en capas

La arquitectura en capas consiste principalmente en separar los diferentes componentes que una
aplicacion tiene en capas individuales, esto es, lograr que los componentes similares se agrupen
y aislen a nivel de una capa cerrada. De esta manera mantienen comunicacion solamente con las
capas mas cercanas (capa superior y capa inferior). Ademas, al producirse un cambio en una capa
esto no deberia generar impactos considerables en las demas capas (especialmente aquellas que
no son cercanas). Es relevante sefialar que el formato de arquitectura en capas mas utilizado es de
cuatro capas, el cual contiene base de datos, persistencia, l6gica de negocios y presentacion
(Richards 2015, pp. 1-7). En la llustracién 1-2 se observa un ejemplo de arquitectura en capas que

hace uso de cuatro capas.

Customer

Presentation Layer Screen

S e Customer
------ Delegate

Customer —-—-—
Object

_ Order
Persistence Layer

Database Layer

Business Layer

llustracion 1-2: Ejemplo de arquitectura en capas.
Fuente: (Richards 2015, p. 6)
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2.5 Integracion de datos

La integracion de datos consiste en “combinar datos de diferentes fuentes y unirlos para
finalmente proporcionar una vista unificada” (Sherman 2015), también se puede indicar que es el
conjunto de técnicas que sirven para crear sistemas que tengan como propésito compartir e

integrar datos de distintas fuentes de datos de manera flexible (AnHai, Alon y Zachary 2012, p. 1).

De acuerdo con (Sherman 2015, pp. 16-19), la integracién de datos tiene varias aplicaciones, como lo
son: integracion de aplicaciones empresariales, gobernanza de datos, modelado dimensional,

gestion de datos maestros, gestion de metadatos y Gobernanza de reportes o analitica.

2.5.1 Técnicas de integracion de datos

Para realizar integracion de datos es necesario utilizar una técnica que permita su implementacion.
En la Tabla 2-2 se describen las principales técnicas de integracion de datos dadas por el autor
(Sherman 2015), de todas ellas se escoge a dos técnicas para detallarlas y posteriormente establecer

una comparativa que permita elegir mejor opcidn para el desarrollo de este trabajo.

Tabla 2-2: Descripcion de las técnicas de integracion de datos mas comunes.

Técnica

Descripcion

Enterprise  Application
Integration (EAI)

Provee mecanismos de acoplamiento flexibles para realizar actividades de
integracion, su enfoque permite que exista interoperabilidad entre sistemas dispares.
Por ello aporta tanto flexibilidad como confiablidad.

Enterprise Message | Esta enfocado en la comunicacion entre aplicaciones dispares mediante el uso de

Services (EMS) formatos tanto XML como JSON, este enfoque hace que sea escalable y rapido
permitiendo asi un servicio de integracion liviano y que puede actualizar datos en
tiempo real desde origenes dispares.

Enterprise  Information | Es conocido también como Virtualizacion de Datos. Proporciona abstraccion de

Integration (EII)

datos y servicios de datos a nivel de capas, de esta forma es posible trabajar con
distintos origenes ya sean estructurados, semiestructurados o no estructurados.

Extract, Transform and
Load (ETL) & Extract,
Load and transform
(ELT)

Son los que mas se utilizan en Data Warehousing (DWH) e inteligencia de negocios
(BI). En el caso de ETL se extraen los datos, luego se realizan multiples
transformaciones y finalmente se realiza la carga a una base de datos, por otro lado,
ELT difiere, primero se realiza la extraccion, luego la carga y posteriormente la
transformacion.

Fuente: (Sherman 2015, p. 153-154)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

De todas las técnicas de integracion que se muestran en la anterior, se realiza una explicacion mas
detallada de ETL (Extraccion, Transformacion y Carga) y ELT (Extraccion, Carga y

Transformacion) para posteriormente realizar una breve comparativa entre ellos.
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2.5.2 Extraccion, Transformacion y Carga

La técnica de integracion de Extraccion, Transformacion y Carga (ETL) es un proceso que
comienza por la Extraccién en la cual se obtienen los datos desde distintos origenes y con distintos
tipos de archivos para luego depositarlos en un area de ensayo, aqui es donde se procede a realizar
la Transformacion de los datos, como: limpieza, filtrado, estandarizacién de datos, validacion del
flujo de datos, transposicion de filas y columnas, union, separacion o clasificacion. La Carga es
cuando se escribe el gran volumen de datos que ya han sido transformados dentro de la base de

datos final (Sreemathy et al. 2020).

De acuerdo con (Wijaya y Pudjoatmodjo 2015), durante un proceso ETL se extraen datos desde muchos
origenes y estos son integrados de manera constante dentro de un Data Warehouse. Durante la
Extraccion se identifican los datos de relevancia que puedan existir en fuetes de datos y se extraen,
luego se procede con la Transformacién en la que se limpian y cuando todo esto esta listo se

procede con la Carga de los datos a un Data Warehouse.

De acuerdo con lo anterior es posible notar que un proceso ETL es usado principalmente en un
Data Warehouse (que usa una base de datos con esquema multidimensional), sin embargo, este
proceso puede ser adaptado a una base de datos relacional tradicional (con enfoque de aplicacion
de gestién como lo es este trabajo). En la llustracion 2-2 se presenta el esquema general de la
técnica ETL.

Extraccidn Transformacién Carga

Origen de -
F [ Destino

(limpieza, filtrado,
estandarizacion,
otros)

datos 1

Origen de datos 2 (area de ensayo)

llustracion 2-2: Técnica de Extraccion, Transformacion y Carga.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

2.5.3 Extraccion, Cargay Transformacion

La técnica de integracion de Extraccion, Carga y Transformacion (ELT) es un proceso que

comienza por la Extraccion de los datos sin procesar, luego de esto se realiza la Carga y a medida
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que se lo requiera se procede con la Transformacion de datos. Este proceso ha resultado

conveniente para requisitos comerciales que cambian de manera rapida (Mukherjee y Kar 2017).

Hacer uso de un proceso ELT en Data Warehouse evita la utilizacion de herramientas para realizar
la integracidn, de esta manera el area de ensayo se encuentra dentro del mismo Data Warehouse

(Sreemathy et al. 2020).

De acuerdo con (Haryono et al. 2020), ELT permite que se aproveche el potencial de los Sistemas de
Gestion de Bases de Datos Relacionales (RDBMS), reducir el nivel de congestidn que se ocasiona
en lared durante la integracion. Esta es la razén por la que mejora la optimizacion en rendimiento

y escalabilidad.

En definitiva, un proceso ELT realiza la extraccion de datos desde distintos origenes, luego de
esto los datos son cargados a un destino para finalmente ser transformados segn sean necesitados.

En la Hustracion 3-2 se muestra el esquema general de la técnica ELT.

Extraccion Carga y Transformacion

Origen de

datos 1

estandarizacion,
otros)

| |
| |
\ |
C ‘ )
S \ Destino |
| |
| |
| |
| |

\
\
\
\
(limpieza, filtrado, |
\
\
\
\

(Transformacién)

Origen de datos 2

lHustracion 3-2: Técnica de Extraccion, Carga y Transformacion.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
2.5.4 Comparacion entre las técnicas de Extraccion, Transformacion y Carga & Extraccion,

Carga y Transformacion

En base a lo mencionado sobre ETL y ELT de los apartados previos es posible comprender el
funcionamiento que tienen y la estrategia que utilizan, sin embargo, es necesario contrastar las
caracteristicas de cada uno de ellos. En la Tabla 3-2 se muestran las caracteristicas de los procesos
ETLYELT.
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Tabla 3-2: Cuadro comparativo de las técnicas de integracion de datos ETL y ELT.

N Pardmetros ETL ELT
Los datos son transformados en un servidor | Los datos permanecen en la base de datos
1 | Procesos de ensayo y luego se transfieren a la base | del Data Warehouse
de datos de un Data Warehouse
Utilizado para transformaciones | Utilizado para grandes cantidades de datos
2 | Uso de cadigo informaticas intensivas con pequefias
cantidades de datos
. Las transformaciones se realizan en un | Las transformaciones se realizan en el
3 | Transformacion . . - -
servidor o un area de ensayo sistema de destino
Los datos del area de ensayo son cargados | Los datos se cargan en el sistema de
4 | Tiempo de carga | al sistema de destino, esto genera tiempos | destino una sola vez, por ello es mas
intensivos rapido
Se espera hasta que la transformacion este | La velocidad no depende de la cantidad de
5 Tiempo de totalmente completa. Al crecer la cantidad | datos
transformacion de datos el tiempo empleado para
transformacion incrementa
6 Tiempo de Alto mantenimiento, se deben seleccionar | Bajo mantenimiento, los datos siempre
mantenimiento los datos a cargar y transformar estan disponibles
7 Complejidad de | Méas facil de implementar en etapas | Se necesita de conocimientos profundos
implementaciéon | tempranas tanto herramientas como en habilidades
S Utilizado para datos locales, relacionalesy | Se emplea con infraestructuras en la nube,
8 oporte para estructurados admite datos estructurados y no
Data Warehouse
estructurados
9 | costo Son z_iltos para medianos y pequefios | Son _bgijos si se emplea Software como
negocios Servicio
Aumenta la complejidad a medida que se | De acuerdo con la plataforma empleada se
10 | Agregaciones afiaden datos puede lograr  procesar  cantidades
importantes de datos de manera rapida
Se ha utilizado por décadas, tiene buena | Es  relativamente nuevo y tiene
11 | Madurez documentacién y buenas practicas que son | complejidad en su implementacion
facilmente accesibles
Las herramientas empleadas tienen de | Al usar Software como Servicio los costos
12 | Hardware . e
mejores caracteristicas de hardware hardware no son un problema
Soporte por Se orienta principalmente a datos | Tiene soporte accesible para datos no
13 | datos no relacionales estructurados
estructurados

Fuente: (Haryono et al. 2020)

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

La comparativa que se describe en la tabla anterior, ubican a la técnica ETL como la mas adecuada

para el desarrollo de este trabajo. La razén de ello es debido a que los datos que van a ser

integrados en la base de datos relacional de la aplicacién web no cambian constantemente, no se

tratan de datos no estructurados y necesitan ser transformados previo realizar la carga respectiva.

Existen varias herramientas para realizar integracion de datos haciendo uso de la técnica ETL,

tales como: Talend, Microsoft SQL Server Integration Services, IBM DataStage, Oracle Data

Integration y HEVO. Para este trabajo se hace uso de Microsoft SQL Server Integration Services.

255

Microsoft SQL Server Integration Services

Segun (Microsoft 2022a), SQL Server Integration Services o SSIS es una plataforma que permite

crear soluciones empresariales. Permite que se realice extraccion y transformacion de datos de
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distintos formatos de archivos y su respectiva carga ya sea a uno o varios destinos. Ademas,
provee tareas y transformaciones integradas que facilitan su uso, y también herramientas graficas

con las que no es necesario escribir codigo.

De acuerdo con (Boulilaet al. 2018), SSIS es una plataforma con la que se puede crear soluciones de
integracion de datos y su respectiva transformacion dentro de un contexto empresarial, brinda
mecanismos para la resolucion de problemas complejos, ya que, con esta plataforma es posible
trabajar con archivos ya sea copiandolos o descargandolos, emitir mensajes de correo electrdnico
de acuerdo con eventos especificos, actualizar datos de un Data Warehouse, realizar limpieza y

mineria de datos. Ademas, facilita administrar los objetos y datos de SQL Server.

Una de las principales ventajas de esta herramienta es que incluso si su entorno no usa SQL
Server, siendo este su Sistema de Gestion de Bases de Datos (SGBD) por defecto, ain puede usar
SSIS como plataforma para el movimiento de datos (Knight, Knight y Davis 2012), permitiendo hacer
uso de otros SGBD.

2.6 Herramientas para desarrollo web

El desarrollo de aplicaciones web supone varias actividades y procesos correspondientes al
desarrollo de todo un proyecto software en el cual se evidencia la ingenieria. Al igual que en otras
areas de la informatica, es recomendable hacer uso de herramientas o tecnologias que faciliten
estas actividades, de manera que puedan ser realizadas mas rapidamente y por ende agilizar los
procesos de desarrollo, para ello, existen actualmente varias opciones que nos brindan las virtudes
mencionadas. De manera general, se pueden sefialar categorias que contienen las herramientas
que posibilitan acelerar los procesos de desarrollo de software, entre ellos encontramos: marcos
de trabajo (conocidos como frameworks), entornos de ejecucion, médulos, paquetes, librerias y

demas dependencias.
2.6.1 Lenguajes

En todo desarrollo de aplicaciones informaticas es necesario del uso de un lenguaje de
programacién y otros lenguajes que permitan darle forma al producto software para que pueda
ser utilizado por un usuario. Para este trabajo se ha seleccionado los lenguajes JavaScript,

Lenguaje de Marcado de Hipertexto, y Hojas de estilo en Cascada.
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2.6.1.1 Lenguaje de Marcado de Hipertexto

Segun (w3c 2016a), el Lenguaje de Marcado de Hipertexto (HTML) se utiliza para la descripcion
de la estructura de las paginas web mediante marcado (utilizacion de etiquetas), hipervinculos,
disefio de formularios empleados en procesos transaccionales de informacion y también la

implementacion de multimedia.
2.6.1.2 Hojas de Estilo en Cascada

Segun (w3cC 2016a), las Hojas de Estilo en Cascada (CSS) son el lenguaje con el cual se define el
estilo de la presentacion de las paginas web, esto incluye aspectos como el color, disefio y estilo

de las fuentes, haciendo posible que se pueda visualizar en diferentes dispositivos.
2.6.1.3 Lenguaje de programacion JavaScript

Segun (Flanagan 2020), el lenguaje de programacién de la web es JavaScript, ya que, gran cantidad
de los sitios web lo utilizan y también los navegadores que incluyen de forma predeterminada un
intérprete para este lenguaje. Esto hace que este lenguaje sea el mas implementado de todos los

tiempos.

Segun (W3cC 2016b), el lenguaje JavaScript es el lenguaje de sentencias de comandos mas utilizado,

es definido por la organizacion Ecmay su denominacion es realmente ECMAscript.

De acuerdo con (Andreasen etal. 2017), el lenguaje JavaScript se caracteriza por ser altamente
dindmico (se escribe de forma dinamica y provee caracteristicas de leguajes de este tipo), se
maneja mediante eventos (modelo asincronico en la ejecucion, usa controladores de eventos
activados por usuarios o el sistema) y es prototipado (a pesar de ser orientado a objetos no se basa

en clases).
2.6.2 Entorno de ejecucion y marco de trabajo

En el desarrollo de aplicaciones es comun el uso de marcos de trabajo (frameworks) que proveen
de una estructuracion bésica, la cual sirve como referencia durante todo el proceso de desarrollo.
También es posible que exista la necesidad del uso de entornos de ejecucion para utilizar un
lenguaje especifico. En este trabajo se ha seleccionado el entorno de ejecucion Node.js y el

framework Express.
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2.6.2.1 Node.js

Es un entorno de ejecucion de JavaScript orientado a eventos asincronos, disefiado para realizar
aplicaciones web altamente escalables (Node.js 2022). Esta caracteristica le ha permitido ser
altamente aceptado por la comunidad de desarrolladores a nivel mundial, tal es asi que en el afio
2020 se posiciond en el primer lugar de la categoria “Otros Frameworks, Librerias, y

Herramientas”, en la encuesta anual realizada por Stack Overflow (Stack Overflow 2020).

El funcionamiento de Node.js se da a partir de un bucle de eventos como una construccién en
tiempo de ejecucion no visible para el usuario, a diferencia de otras tecnologias que hacen uso de
bibliotecas. Esta caracteristica le permite simplificar en gran medida la comunicacién, ya que
permite utilizar maltiples nicleos en su entorno y compartir sockets entre procesos (Simdes 2021).
En la Tabla 4-2 se muestra una comparativa de lenguajes de programacion para el desarrollo de

aplicaciones web.

Tabla 4-2: Comparativa de lenguajes de programacion empleados para desarrollar aplicaciones

web.
Node.js Ruby Python PHP
Lenguaje JavaScript Ruby Python PHP
Motor V8 YARV cPython Apache
Entorno Médulos del core Librerias estandar Librerias estandar Librerias estandar
Framework Express Rails Django Laravel

Fuente: (Rodriguez Flores 2017)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

2.6.2.2 Beneficios de usar Node.js

De acuerdo con (Rodriguez Flores 2017), hacer uso de Node.js cuenta con grandes ventajas dentro del
desarrollo web, que son notadas tanto al momento de estar desarrollando software, como en el

resultado final. Entre estas virtudes se pueden considerar las siguientes:

e Suvelocidad es una de sus principales virtudes.

e Ofrece el 10 asincronico haciendo uso de eventos para ayudar con la gestion simultanea
de peticiones

e Permite iniciar varias aplicaciones en el mismo servidor

e Su comunidad se encuentra muy activa y en constante crecimiento

e A través del Node package modules (npm) se puede acceder facilmente a una gran
cantidad de médulos, con una lista que cada dia sigue creciendo.

e Permite escalabilidad de manera sencilla gracias a sus funciones de callback.
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e Permite hacer uso de un mismo lenguaje tanto para el lado del cliente como para el lado
del servidor.

e Permite una muy buena optimizacion del servidor.

e Haciendo uso de esta tecnologia se puede reducir el nimero de servidores dado el caso.

e Su entorno de tiempo de ejecucidn es de codigo abierto, razon por la cual se puede realizar

el almacenamiento en caché de mddulos que funcionan de manera independiente.

2.6.2.3 Express.js

De acuerdo a la pagina oficial, (Express 2022) es una infraestructura de aplicaciones web Node.js
minimay flexible que proporciona un conjunto sélido de caracteristicas para las aplicaciones web
y moviles. Contiene multiples métodos de utilidad HTTP y middleware que permite la creacion

de Interfaces de Programacion de Aplicaciones (APIs) simples y seguras.

Se puede describir a Express como una capa de abstraccion sobre el médulo HTTP de la API
central de Node.js, proporcionandole una gran cantidad de funcionalidades adicionales sobre este
modulo que no necesita ser reescrito desde cero para tareas comunes en el manejo de solicitudes,

definicion de rutas o representacion de activos estaticos (Theel 2017).
2.6.3 Librerias

En el desarrollo de una aplicacion web, las librerias son una muy buena opcion si lo que se
requiere es reducir costos en el desarrollo. Considerando lo anterior, se opta por hacer uso de una
libreria que facilite la implementacion de interfaces de usuario, razén por la cual en este trabajo

se ha seleccionado la libreria React.js.
2.6.3.1 React.js

Segun la documentacién oficial brindada por (Meta Platforms 2022), React es una biblioteca de
JavaScript declarativa, eficiente y flexible para construir interfaces de usuario. Permite componer

IUs complejas de pequeias y aisladas piezas de codigo llamadas “componentes”.

React basicamente permite el desarrollo de aplicaciones web grandes y complejas que pueden
cambiar sus datos sin actualizaciones de pagina posteriores. Se utiliza como Vista (V) en el
Modelo-Vista-Controlador (MVC). Abstrae el Modelo de Objetos de Documento (DOM),
ofreciendo asi una experiencia de desarrollo de aplicaciones simple, robusta y de alto rendimiento.

React se renderiza principalmente en el lado del servidor usando NodeJS, ofreciendo un flujo de
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datos unidireccional que simplifica procesos internos repetitivos, y se ofrece soporte para

aplicaciones moviles nativas usando React Native (Aggarwal 2018).
2.6.4 Base de datos

En el desarrollo de este trabajo se ha seleccionado la base de datos PostgreSQL de la cual se habla

maés a detalle a continuacion.
2.6.4.1 Base de datos PostgreSQL

PostgreSQL es un sistema de base de datos relacional orientado a objetos que hace uso del
Lenguaje de Consulta Estructurada (SQL), provee caracteristicas para almacenar y escalar cargas
de trabajo de manera segura. Ademas, es de codigo abierto (PostgreSQL 2022). En la Tabla 5-2 se

muestran algunas de las caracteristicas y objetivos que tiene PostgreSQL.

Tabla 5-2: Caracteristicas y objetivos del sistema gestor de base de datos PostgreSQL.

PostgreSQL
Caracteristicas Objetivos
Excelente cumplimiento de los estandares SQL, hasta | Ser un software robusto y de alta calidad con cddigo
SQL:2016 mantenible y bien comentado

Arquitectura  cliente-servidor. Disefio altamente | Tener bajo nivel de mantenimiento en su administracion
concurrente
Altamente configurable y extensible para varios tipos | Cumplir con estandares SQL, interoperabilidad y
de aplicaciones compatibilidad

Escalable y de rendimiento excelente. Soporta muchos | Proveer rendimiento, seguridad y alta disponibilidad

estilos de modelos de datos
Fuente: (Riggs y Ciolli 2022)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

2.7  Caracteristicas de las herramientas para el desarrollo de CMEWEB

Se detallan las caracteristicas principales de las herramientas a utilizar para el desarrollo de la
aplicacion CMEDWEB, haciendo énfasis en aquellas que permitan mayor agilidad y facilidad al

momento de implementar la aplicacion.
2.7.1 Lenguaje de marcado de hipertexto

El conocido HTML, permite dar la estructura a las paginas webs que se presentan en los
navegadores, a través de la interpretacion de las etiquetas que utiliza este lenguaje. Algunas de

las caracteristicas de HTML son:

e Es multiplataforma, por lo que se puede acceder desde cualquier lugar y dispositivo.

e No es necesaria la conexion a internet para que el lenguaje HTML pueda funcionar.
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e Permite un despliegue rapido.

e Cualquier navegador web puede reconocerlo e interpretarlo.

2.7.2  Hojas de Estilo en Cascada

Las hojas de estilo en cascada, conocido por sus siglas CSS, cumplen un papel fundamental al
momento de estilizar las paginas que son desarrolladas para la web, permitiendo a los usuarios
una mejor compresion y visualizacion de la informacion que se le es presentada al usuario. Se

pueden resaltar entre sus caracteristicas las siguientes:

e Esun lenguaje de programacion diferente a HTML.

e Permite el apilamiento de instrucciones para definir formatos especificos.
e Es utilizable en todos los navegadores y plataformas.

e Optimiza el funcionamiento de las paginas web.

¢ Tiene una sintaxis especifica.

e Permite personalizar totalmente la apariencia de las paginas.
2.7.3  JavaScript

El lenguaje de programacion JavaScript cumple un papel fundamental para el desarrollo de
paginas y aplicaciones web, siendo requerido y necesario en cualquier proyecto que sea

desarrollada para este entorno. Entre sus caracteristicas principales se pueden notar:

e Lenguaje que puede ser usado del lado del cliente o como del lado del servidor.

e Es orientado a objetos, por ello utiliza clases y objetos lo que favorece a tener cédigo
reutilizable y mejor estructurado.

e Por ser de tipado débil y facil de comprender se obtiene rapidez al programar.

e Es facilmente comprensible por su similitud al lenguaje de las personas.

e Actualmente muy utilizado por desarrolladores, gracias a su demanda en el mercado y

versatilidad para crear plataformas cada vez mas atractivas.
2.7.4 Node.js

Las caracteristicas de este entorno de ejecucion le han permitido llegar a posicionarse como uno
de los preferidos al momento de desarrollar aplicaciones web con gran robustez en el lado del

servidor. Entre estas cualidades se detallan:
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2.75

Pueden realizarse cualquiera de las operaciones de agregar, mostrar, eliminar y modificar
registros de la base de datos, pudiendo ser esta Gltima relacional o no relacional.

Fécil y sencillo de aprender e implementar en cualquier proyecto.

Se ocupa menor cantidad de tiempo en mantenimientos y testeo.

Tiene su propio de gestor de paguetes denominado NPM.

Modelo de no bloqueo de 1/O, lo que es mas conocido como modelo asincrono, pero a su

vez también permite utilizacion de cddigo sincrono.

Express.js

Este framework de Node.js es uno de los mas versatiles para el desarrollo de aplicaciones web, y

a su vez uno de los més utilizados por las siguientes razones:

2.7.6

Permite crear de manera fécil y rdpida REST APIs para la comunicacion con las
aplicaciones clientes.

Es de cddigo abierto y gratuito, lo que garantiza en parte su seguridad.

Hace uso de JavaScript como lenguaje de programacion.

Es de facil integracion con cualquier proyecto, middlewares y otras librerias.

React.js

La libreria React.js cuenta con ciertas propiedades que la ha posicionado por muchos afios como

unas de las preferidas por los desarrolladores en cuanto a desarrollo del lado del cliente se refiere.

Entre las caracteristicas principales se encuentran:

React brinda un Virtual DOM (Document Object Model), lo que le permite que los
cambios sean realizados en el Virtual DOM, manipulando Unicamente el fragmento
modificado en el DOM real, en vez de actualizarlo completamente.

Cuenta con varias librerias y paquetes que mejoran la funcionalidad de React, entre ellas
cabe resaltar a React Router, React Redux, React Query y muchas otras mas.

Permite crear componentes reutilizables, esto permite crear aplicaciones escalables y

faciles de dar mantenimiento.
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2.7.7 PostgreSQL

Las principales caracteristicas de esta base de datos cumplen gran parte de las necesidades de los
desarrolladores al momento de crear soluciones Optimas, las mismas que son sefialadas a

continuacion:

e Esuna base de datos objeto-relacional.

e Esdistribuido bajo licencia BSD y con su codigo fuente disponible libremente.

e Se considera como uno de los sistemas de gestion de base de datos de codigo abierto méas
potente del mercado.

e Pese a ser de facil configuracion, ofrece varias opciones avanzadas e integracion con
varios lenguajes de programacion.

e Pone a disposicion su ODBC (Open Database Connectivity), el cual permite conectar

facilmente esta base de datos con SQL Server Integration Services (SSIS).

2.8 Metodologia - Programacion Extrema

La metodologia de desarrollo &gil Programacion Extrema, del inglés Extreme Programming (XP),
fue propuesta originalmente por Kent Beck, basandose en los problemas que se generaban debido
a los largos ciclos de desarrollo que utilizaban las metodologias tradicionales. XP busca lograr
calidad de software frente a los requisitos cambiantes del cliente y asi reducir el costo de los

cambios que se presenten, por ello hace uso de ciclos cortos de desarrollo (Merzouk et al. 2021).

El presente trabajo de integracion curricular hace uso de la metodologia XP propuesta por (Anwer
etal. 2017) la cual describe seis fases principales: Exploracién, Planificacidn, Iteracion a la fase de
lanzamiento, Produccién, Mantenimiento y Muerte. En la Tabla 6-2 se resume cada una de las

fases mencionadas.

Tabla 6-2: Descripcion de cada una de las fases de la metodologia Programacion Extrema (XP).
N Fases Detalle

1 | Exploracion Se definen requisitos de usuario, arquitectura, herramientas y tecnologias. Se realizan
reuniones entre clientes, usuarios y desarrolladores para planificar entregas. Ademas, los
clientes elaboran historias de usuario en las que se proporcionan requisitos.

2 | Planificacion Se busca la respuesta a dos preguntas ;Qué es posible construir en el periodo de tiempo
establecido que proporcione algun valor comercial? Y ;Cual sera el plan para la siguiente
iteracion? Para ello se obtienen tareas a partir de las historias de usuario, las tareas se
escriben en tarjetas de tareas. El proceso de planificacion (planning game) se realiza en dos:
planificacion de lanzamiento (identificar funcionalidades y definir fechas de entrega) y
planificacion de iteracion (planificacion de actividades por parte de desarrolladores para
realizar laimplementacion). Se establece propiedad del codigo, tamafio del equipo, horarios
y horas de trabajo.
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3 | Iteracion a la | Se realizan las actividades de desarrollo (disefiar, codificar, probar e integrar) de manera
fase de | iterativa haciendo uso de periodos de tiempo de entre una a cuatro semanas. Se seleccionan
lanzamiento las tareas de la iteracion, estas se desarrollan por pares de programadores (pair
programming), cuando finalizan se realizan pruebas de funcionalidad y se integra el codigo.
En el caso de que el cddigo no sea adecuado se refactoriza y una vez se haya logrado la
iteracion final se procede a la produccion.

4 | Fase de | Se producen versiones pequefias (partes del software macro planificado) que cumplen con
produccién los requisitos. Como se trata de un proceso iterativo e incremental se abarcan ciclos de
iteraciones en los que se van implementando versiones con las que se construye el producto
final. Hay que aclarar que antes de realizar produccion se debe realizar pruebas de
aceptacion, de sistemay de carga. Ademas, en esta fase se reduce la velocidad de desarrollo
con el fin de minimizar el riesgo.

5 | Fase de | Consiste en desarrollar nuevas funcionalidades para reemplazar las anteriores, todo esto
mantenimiento | mientras el software esta en funcionamiento. Esto puede involucrar arquitectura, disefio,
herramientas o tecnologias, entre otros.

6 | Fasede muerte | Puede surgir a partir de dos situaciones, la primera es que el cliente este completamente
satisfecho con el software desarrollado y no existan historias de usuario por terminar (se
realiza una pequefia documentacién para uso futuro), la segunda es que el cliente tenga
requisitos que no son econémicamente factibles y por ello se debe cancelar el desarrollo del
software.

Fuente: (Anwer et al. 2017)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Cada una de las fases descritas de la metodologia XP en la tabla anterior, forman parte del ciclo
de vida que tiene esta metodologia. Para apreciar de mejor manera el flujo que lleva a cabo esta

metodologia, se muestra en la llustracion 4-2 el ciclo de vida de XP de manera clara.
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lHustracion 4-2: Ciclo de vida de la metodologia Programacmn Extrema (XP).
Fuente: (Anwer et al. 2017)

La principal particularidad de XP son las historias de usuario, las cuales corresponden a una
técnica de especificacion de requisitos; se trata de formatos en los cuales el cliente describe las

caracteristicas y funcionalidades que el sistema debe poseer (Beck y Andres 2004).
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2.9 Norma ISO/IEC 25000

El estdndar de Requisitos y Evaluacion de Calidad de Productos de Software, del inglés System
and Software Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE) “es una familia de normas que
tiene por objetivo la creacion de un marco de trabajo comdn para evaluar la calidad del producto
software” (ISO/IEC 2005). Esta norma surge por la evolucion de normas anteriores y en especial en
las normas ISO/IEC 9126 (Calidad de producto) y en ISO/IEC 14598 (Evaluacién del producto
software). Como resultado esta norma tiene por objetivo dirigir el desarrollo de los productos
software haciendo uso de requisitos y evaluaciones a las caracteristicas de calidad que el producto

software.
La norma ISO/IEC 25000 SQuaRE esta conformada por familias de estandares, como son:

e ISO/IEC 2500n (Division de Gestion de Calidad).

e |ISO/IEC 2501n (Division de Modelo de Calidad).

e |ISO/IEC 2502n (Division de Medicién de Calidad).
e ISO/IEC 2503n (Division de Requisitos de Calidad).
e ISO/IEC 2504n (Division de Evaluacion de Calidad).

2.9.1 Norma ISO/IEC 25010

La norma ISO/IEC 25010 (Modelos de calidad del sistema y software) permite establecer un
sistema de evaluacion para determinar la calidad de un producto software, es por ello por lo que
provee varias caracteristicas de calidad y las subcaracteristicas de cada una de ellas. Hay que
mencionar, ademas que la calidad de producto se refiere al nivel de cumplimiento de una

aplicacion ante requisitos de los interesados, siendo asi que aporte valor a estos.

En la lustracién 5-2 se muestran las caracteristicas y subcaracteristicas de calidad que
proporciona la norma ISO/IEC 25010. De todas las caracteristicas la que resulta de interés para

este trabajo es la Eficiencia de Desempefio.
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llustracion 5-2: Caracteristicas y subcaracteristicas de la norma ISO/IEC 25010.
Fuente: (ISO/IEC 2011)

2.9.2 Eficiencia de desempefio

De acuerdo con (1SO/IEC 2011), la Eficiencia de Desempefio “representa el desempeiio relativo a la
cantidad de recursos utilizados bajo determinadas condiciones”. Como se puede observar en la

llustracion 6-2 esta caracteristica tiene subcaracteristicas, como lo son:

e Comportamiento temporal. Se refiere tanto a los tiempos de respuesta y procesamiento
como a las ratios de rendimiento cuando una aplicacion informética realiza sus
actividades relacionandolas a un punto de referencia de pruebas.

e Utilizacion de recursos. Se refiere a la cantidad y tiempo de recursos empleados cuando
una aplicacion informatica realiza sus actividades de acuerdo con condiciones
especificas.

e Capacidad. Es el grado de cumplimiento que tiene un parametro en especifico de una

aplicacién informética frente a los requisitos y los limites méaximos que este tenga.

Hay que destacar que, de las subcaracteristicas de la eficiencia de desempefio, las que se evaltan

en este trabajo son el comportamiento temporal y la utilizacion de recursos.
2.10 Trabajos relacionados

En el trabajo de (Buenafio Vinueza y Mufioz Gaguancela 2018), se desarrolla una aplicacion web con la
cual se controlan las citas médicas y se realiza el manejo del historial médico. Los autores resaltan
que los procesos realizados por la institucion se hacen de forma manual lo cual ocasiona demoras
en los tiempos de atencién y con ello malestar tanto en el personal como en los pacientes. Debido
a estas problemaéticas, hacen uso de tecnologias como Visual Studio 2010, Sqgl server 2008
Express, Internet Information Server 7 y Bootstrap 3.2.0, para con ellas brindar a los médicos una
aplicacion web que les permita gestionar una historia clinica electronica de sus pacientes, a partir
de un nuevo enfoque que evite las ineficiencias en el proceso de atencidn, aumentando la

fiabilidad de la informacion registrada.

El trabajo realizado por (Guaman Pullas y Merino Cérdova 2020), demuestra que la implementacion de
una aplicacion para el centro de salud Vacari permite disminuir los tiempos de atencion y mejora
la optimizacion de los procesos para atender a los pacientes, permitiendo gestionar de manera
eficaz la informacién de los mismos. Ademas, se indica que la implementacion de la aplicacion

reduce el espacio fisico que ocasiona la utilizacion de archivadores con los documentos impresos
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del historial clinico de los pacientes. Para cumplir dicho propdsito se hizo uso de la metodologia
Extreme Programming en combinacion con la metodologia de Prototipos. Para esta Gltima se
utilizan herramientas como Balsamig, mientras que para el desarrollo se usa Visual Studio,

HTMLD5, CSS, SQL Server Management Studio y GitHub para el control de versiones.

En el trabajo de (Ortiz Ortiz 2022), se indica que la implementacion de un sistema web evita el
manejo innecesario de documentos fisicos (papel) y se mejora la gestion de la informacion de las
historias clinicas de los pacientes, citas médicas, datos médicos y la informacién referente a los
procesos del consultorio de manera electronica. En la parte técnica aparece como novedad el uso
de frameworks como Nextjs para el lado del cliente, aprovechandose de su propiedad que le
permite realizar renderizado del lado del servidor y la arquitectura Modelo, Vista, Controlador

(MVC) que ofrece el uso de Laravel para el lado del servidor.

En el trabajo de (Muhammad y Garba 2019), se hace una propuesta novedosa en la que mediante la
automatizacion se busca lograr una mejora en los procesos tradicionales realizados en la Clinica
Universitaria Sule Lamido, esto mediante la implementacion de una aplicacion web que permita
tanto a médicos como a pacientes acceder facilmente a registros electronicos. La aplicacion
permite generar ventajas para la institucion de salud donde fue aplicado. Ademas, la aplicacién
también proporciona informacion Util para realizar toma de decisiones, ya que, provee datos sobre
el progreso y las deficiencias que se tienen en la institucion. Para cumplir este cometido, se
utilizaron varias herramientas y tecnologias de entre las cuales se puede identificar Hypertext Pre-
Processor (PHP), JavaScript, AJAX, Hypertext Markup Language (HTML), Cascading Style
Sheet (CSS) y Structured Query Language (SQL) ejecutado sobre el sistema de gestion de bases
de datos relacional MySQL.
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CAPITULO 11l

3 MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describen cada una de las actividades del desarrollo de la aplicacién
CMEDWEB, para ello se detalla el disefio de la investigacion mediante el tipo de estudio, los
métodos, técnicas y fuentes de estudio, la operacionalizacion e indicadores de la variable
eficiencia de desempefio, poblacion y muestra de estudio, y planteamiento de hipotesis. Ademas,
se detalla cada una de las fases y artefactos construidos durante el desarrollo siguiendo la
metodologia XP, que cuenta con una fase de exploracion en la cual se analizan los procesos

realizados por CMED.
3.1 Disefio de investigacion

Se detallan los elementos necesarios para realizar la investigacion, estos son: tipo de estudio, los
métodos, técnicas y fuentes de estudio. Ademas, se realiza la operacionalizacion conceptual de la
variable (eficiencia de desempefio) y la operacionalizacion metodolégica de la misma. En la
primera, se describe la caracteristica a utilizar, su tipo de variable (cualitativa o cuantitativa) y su
concepto. Para la segunda se especifica ademas de su caracteristica, la subcaracteristica, la técnica
a utilizar y la fuente de donde se tomaran los datos. Se definen los indicadores para realizar la
medicion de la variable, y se realiza el analisis de poblacion y muestra de estudio, a mas del

planteamiento de hipotesis.
3.1.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio empleado en este trabajo es aplicativo, ya que en su desarrollo se ponen en
practica las destrezas y aprendizajes adquiridos, en el transcurso de la Carrera de Software, tanto
técnicos como conceptuales. Esto con el fin de desarrollar la aplicacion CMEDWEB, con la que
se pretende realizar la gestion de la atencion médica de pacientes de CMED y dar cumplimiento

a los objetivos planteados.
3.1.2 Meétodos, técnicas y fuentes de estudio

Para el desarrollo de la aplicacion CMEDWERB se establecen los métodos, técnicas y fuentes en
base a los objetivos especificos de este trabajo. En la Tabla 1-3 se detalla para cada objetivo los

métodos, técnicas y fuentes de estudio.
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Tabla 1-3: Métodos, técnicas y fuentes de investigacion que se utilizan por cada objetivo

especifico.
Objetivos Métodos Técnicas Fuentes
Analizar los procesos de | e Analitico e Entrevistas e Personal del centro médico
agendamiento y gestion e Revision de | « Archivos fisicos del proceso de
de citas, gestion de documentacion la institucion
historias  clinicas 'y e Observacion o Profesionales de la salud
emision de certificados,
realizados por CMED.
Analizar el Estandardela | ¢ Analitico e Revision de | o Péagina web oficial del CIE-10
Clasificacion documentacion e Pigina web oficial de Ia
Internacional de Organizacién mundial de la
Enfermedades. salud (WHO) en su apartado de
Codificacion Internacional de
Enfermedades (ICD)
Determinar las | e Deductivo e Revision de | o Articulos sobre integracion de
caracteristicas de la documentacion datos
técnica de integracion de e Instrumentacion de | ¢ Documentacion oficial de las
Extraccién sistemas herramientas de desarrollo a
Transformacion y Carga, e Observacion utilizar
asi como las herramientas e ETL e SQL Server Integration
a utilizar para el Services
desarrollo de la
aplicacion web.
Desarrollar los modulos | ¢ Metodologia | e Historias de usuario | e Documentacién de requisitos
de historias  clinicas, XP ¢ Prototipado e Documentacién de entrevistas
agendamiento de citas y e Redisefio iniciales
certificados médicos e Reuniones diarias e Interesados
utilizando la metodologia e Pruebas unitarias e GitHub
Extreme Programming. e Pruehas de
aceptacion
e Pequefias entregas
e Integracion continua
Evaluar el nivel de | e Estadistico e Observacion e Usuarios
mejora de laeficienciade | o Analitico e Entrevista e Aplicacion CMEDWEB
desempefio  de  los e Revision de | e Estandar ISO/IEC 25010
procesos realizados por documentacion o Administrador de tareas
CMED. e Lenguaje Ry RStudio
e Crondmetro

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Para una mejor comprension se describen cada uno de los métodos empleados en relacién con su

utilizacion en el desarrollo de este trabajo.
3.1.2.1 Método Analitico

Este método permite obtener informacion mediante la observacion directa, revision de
documentacion y entrevistas directas a miembros de la institucion sobre los procesos de gestion
de la atencion médica que se realizan dentro de las instalaciones de CMED en cumplimiento con
el objetivo de “analizar los procesos de agendamiento y gestion de citas, gestion de historias

clinicas y emision de certificados, realizados por CMED”. Ademas, se asocia la revision de
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documentacion con el cumplimiento del objetivo “analizar el Estandar de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades™.
3.1.2.2 Meétodo Deductivo

Este método es utilizado ya que partiendo de la concepcion general de las técnicas de integracion
de datos se logra identificar cada uno de sus elementos y particularidades, a modo que resulten
positivos los resultados de su aplicacion.

3.1.2.3 Metodologia XP

Es la metodologia agil de desarrollo de software que se utiliza para la creacion de productos de
software funcional habiendo pasado por la aceptacion de los interesados. Cuenta con ciertas
practicas que agilizan los procesos de organizacion de equipos pequefios y resultados en el menor

tiempo posible.
3.1.2.4 Método Estadistico

A partir de este método se puede realizar la evaluacion de la variable definida en base a un andlisis
de poblacion y muestra, de modo que se obtenga informacion real con la cual se pueda realizar la

visualizacion de los datos de manera correcta.
3.1.25 Meétodo Inductivo

Este método permite realizar el analisis de los procesos para la gestion de la atencion médica, ya
gue se centra en las diversas actividades de cada uno de los procesos para de esta manera obtener

una mejor observacion del proceso general.
3.1.3 Operacionalizacion conceptual de la eficiencia de desempefio

En este trabajo se emplea la caracteristica de calidad de software eficiencia de desempefio de la
ISO/IEC 25010 y mediante esta se aborda la formulacién del problema. En la Tabla 2-3 se detalla

la operacionalizacion conceptual de esta caracteristica.
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Tabla 2-3: Operacionalizacion conceptual de la caracteristica de calidad de eficiencia de
desempefio.

¢La implementacion de una aplicacién | Caracteristica Tipo Concepto
web para CMED permitira la mejora de
la eficiencia de los procesos interos | Eficiencia de
relacionados al manejo de las historias desempefio

clinicas, citas y certificados médicos?

Se trata de la cantidad de recursos que
Cuantitativa | una aplicacion informatica utiliza de
acuerdo con determinadas condiciones

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

3.1.4 Operacionalizacién metodoldgica de la eficiencia de desempefio

En la operacionalizacién metodoldgica de la caracteristica de calidad de software de eficiencia de
desempefio, se emplean las subcaracteristicas: comportamiento temporal y utilizacion de recursos.
Para abordar estas subcaracteristicas, se utiliza la técnica de analisis de acuerdo con fuentes, estas
son: procesos manuales de gestion de atencion médica, la aplicacibn CMEDWEB y los materiales
para la medicion. En la Tabla 3-3 se detalla la operacionalizacion metodolégica de la

caracteristica eficiencia de desempefio en base a la formulacion de problema.

Tabla 3-3: Operacionalizacion metodoldgica de la caracteristica de calidad de eficiencia de

desempefio.
¢La implementacion de una | Caracteristica | Subcaracteristica | Técnica Fuente
aplicacion web para CMED Comportamiento Andlisis e Proceso manual de
permitira la mejora de la temporal gestion de  atencion
eficiencia de los procesos | Eficiencia de médica
internos relacionados al manejo | desempefio Utilizacién de Anlisis e Aplicacion CMEDWEB
de las historias clinicas, citas y recursos e Materiales de medicion
certificados médicos?

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

3.1.5 Criterios para la evaluacion de la eficiencia de desempefio

Los criterios para evaluar la caracteristica de calidad de software eficiencia de desempefio son:
indicadores de la eficiencia de desempefio, la poblacidn y muestra de estudio, y los materiales

para realizar las mediciones de eficiencia de desempefio.
3.1.5.1 Indicadores de la eficiencia de desempefio

Con la finalidad de evaluar la eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWERB se plantean
indicadores para las subcaracteristicas comportamiento temporal y utilizacion de recursos. En la

Tabla 4-3 se muestran los indicadores de cada subcaracteristica.

Tabla 4-3: Indicadores de cada una de las subcaracteristicas de la eficiencia de desempefio.
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Subcaracteristica Indicador Propésito Proceso
. . Medir el tiempo que se demora la Comparar los tiempos de
Comportamiento Tiempo de B ” demora que se obtienen
realizacion de los procesos de gestion de )
temporal respuesta PR con y sin el uso de la
atencion médica. L2
aplicacién
Utilizacién de Medir la utilizacién de CPU por parte de la
CPU aplicacion CMEDWEB al realizar un | Comparar la utilizacion de
Utilizacién de proceso en un navegador web recursos de la aplicacion
recursos Utilizacion de Medir la utilizacién de memoria RAM por | CMEDWEB dos
- parte de la aplicacion CMEDWEB al | navegadores distintos
Memoria RAM p
realizar un proceso en un navegador web

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

3.1.5.2 Ponderaciones para evaluar la eficiencia de desempefio

Con la finalidad de evaluar los indicadores de la eficiencia de desempefio se realiza una
ponderacion a cada uno de los indicadores considerados, estos son: tiempo de respuesta,
utilizacion de CPU vy utilizacion de memoria RAM. En la Tabla 5-3 se muestra la ponderacién

de cada indicador.

Tabla 5-3: Ponderaciones de los indicadores de la caracteristica de calidad de eficiencia de

desempefio.
Subcaracteristica Indicador Ponderacion | Total
Comportamiento temporal Tiempo de respuesta 50%
Utilizacion de recursos Utilizacién de CPU 25% 100%
Utilizacién de Memoria RAM 25%

Fuente: (Gomez, Arcos-Medina y Péstor 2020)

3.1.5.3 Materiales de medicion para la eficiencia de desempefio

Para realizar las mediciones de eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWEB se emplean

diversos materiales que son descritos en la Tabla 6-3.

Tabla 6-3: Descripcion de los materiales para la medicién de la eficiencia de desempefio.

Material Descripcion Uso

Instrumento empleado para medir de manera | Permite medir los tiempos de respuesta al realizar
precisa intervalos de tiempo. En este trabajo | los procesos principales de gestion de atencion
se hace uso del cronémetro de un | médica de forma manual y automatizada
smartphone
Herramienta integrada en el sistema | Permite medir el uso de CPU y memoria RAM
operativo Windows que permite ver y | de la aplicacion CMEDWEB al realizar los

Cronémetro

Administrador
de tareas de

Windows controlar los procesos en ejecucion procesos principales de gestion de atencion
médica
Es un tipo de computadora portatil utilizada | Ejecucion de la aplicacion CMEDWEB
Laptop para la realizacion de diversas actividades de
las personas.
Lenguaje R Software de programacién estadistica Permite implementar las pruebas de estadistica

inferencial Shapiro-Wilk, T-Student y Wilcoxon

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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3.1.6 Poblaciéon y muestra de estudio

Para realizar la medicion de la eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWEB se hace uso
de un muestreo no probabilistico por conveniencia, de esta manera se consideran Gnicamente los

procesos principales de la gestion de la atencién médica, estos son:

e Agendamiento de citas.
e Registro de consulta médica.

e Emisidn de certificado médico.

De acuerdo con (Statcounter 2022) de todos los navegadores los seis mas utilizados son: Chrome con
una cuota de mercado de 64.68% , Safari con 18.29%, Edge con 4.23%, Samsung Internet con
3.05%, Firefox 3.01% y Opera con 2.25%. De esta manera se hace uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia para seleccionar inicamente dos de estos navegadores, los cuales

son: Chrome y Edge.
3.1.7 Planteamiento de hipotesis

El planteamiento de hipétesis se realiza para el indicador de tiempo de respuesta para cada uno

de los procesos principales para la gestion de la atencion médica. Las hipotesis planteadas son:
o Hipotesis del tiempo de respuesta del proceso de agendamiento de citas.

H, = Los tiempos de respuesta automatizados son iguales a los tiempos de respuesta manuales al

realizar el proceso de agendamiento de citas.

H; = Los tiempos de respuesta automatizados no son iguales a los tiempos de respuesta manuales

al realizar el proceso de agendamiento de citas.
o Hipotesis del tiempo de respuesta del proceso de registro de consulta médica.

H, = Los tiempos de respuesta automatizados son iguales a los tiempos de respuesta manuales al

realizar el proceso de registro de consulta médica.

H; = Los tiempos de respuesta automatizados no son iguales a los tiempos de respuesta manuales

al realizar el proceso de registro de consulta médica.
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o Hipotesis del tiempo de respuesta del proceso de emision de certificado médico.

H, = Los tiempos de respuesta automatizados son iguales a los tiempos de respuesta manuales al

realizar el proceso de emisidn de certificado médico.

H; = Los tiempos de respuesta automatizados no son iguales a los tiempos de respuesta manuales

al realizar el proceso de emision de certificado médico.
3.2 Desarrollo de aplicacién web CMEDWERB utilizando XP

En el desarrollo de la aplicacion CMEDWERB se hace uso de la metodologia de desarrollo &gil XP
que hace posible dividir todo el desarrollo de la aplicacion en iteraciones que duran de una a
cuatro semanas cominmente, estas a su vez permiten que se cumpla con el desarrollo de las
funcionalidades (obtenidas mediante los requisitos planteados en historias de usuario) con mayor
prioridad para los usuarios, de esta manera se planifica todo lo necesario para cada iteracion para
que finalmente sean los usuarios quienes aprueben o no el desarrollo realizado en cada iteracién
mediante pruebas de aceptacidn. Este proceso se repite hasta que se hayan cumplido los requisitos
de la aplicacién en su totalidad. Ademas, esta metodologia también permite afrontar los cambios

y minimizar los riesgos de desarrollo.

Para realizar la planificacién de trabajo de todo el proceso de desarrollo, se hace uso de un
diagrama de Gantt, que se muestra en el ANEXO A.

3.2.1 Anadlisis preliminar
3.2.1.1 Estudio de factibilidad

El estudio de factibilidad comprende en andlisis de tres estudios, los cuales son: factibilidad

técnica, factibilidad operativa y factibilidad econémica.

o Factibilidad técnica: con este estudio se identifica la existencia y disponibilidad de los
recursos tecnoldgicos que se necesitan para el desarrollo de este trabajo, estos recursos
implican tanto hardware como software (tecnologias y herramientas para el desarrollo).

o Factibilidad operativa: con este estudio se identifican los beneficios operacionales que
obtiene CMED con el desarrollo de este trabajo.

e Factibilidad econémica: con este estudio se identifican los costos frente a los beneficios

que implica el desarrollo de este trabajo.
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Las evaluaciones y los resultados de cada uno de estos estudios de factibilidad se encuentran en
el ANEXO B de este trabajo.

3.2.1.2 Andlisis y Gestidn de riesgos

En esta seccion se define cdmo se identifican, analizan y gestionan los riesgos asociados a la
aplicacion CMEDWEB, motivo por el cual se describe el como se realizan, registran y supervisan
las actividades de gestion de riesgos a lo largo del ciclo de vida del proyecto. Ademas, se
proporcionan plantillas y practicas para registrar y priorizar los riesgos. Este apartado se basa en

algunas consideraciones para la gestion de riesgos del PMBOK (Project Management Institute 2008).

En la Tabla 7-3, se indican los once riesgos principales que pueden presentarse durante el
desarrollo de la aplicacion CMEDWEB. Para ello se hace uso de un identificador que empieza
con las letras RG mas el namero del riesgo, y frente a este se encuentra la descripcion del

respectivo riesgo.

Tabla 7-3: Lista de posibles riesgos que pueden presentarse durante el desarrollo de la aplicacion

CMEDWEB.

Identificador Descripcion
RG01 Escatimar (minimizar) en la calidad (deuda técnica)
RG02 Cambio de representante por parte del cliente
RGO03 Requerimientos de seguridad insuficientes
RG04 Ausencia de representante del cliente
RG05 Cambio de requisitos
RG06 Tecnologias inadecuadas para el propésito
RG07 Planificaciones demasiado optimistas
RG08 Ausencia de integrante del equipo
RG09 Disefio de interfaz inadecuado o no deseado
RG10 Averia en dispositivos para el desarrollo
RG11 No cumplimiento de actividades encomendadas durante las iteraciones

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Para obtener un acercamiento méas detallado sobre cada uno de los riesgos identificados y las

medidas a tomar para cada uno de ellos, se puede revisar el ANEXO C.
3.2.2 Fase de Exploracion

En esta fase se detallan las historias de usuario, plan de lanzamiento, requisitos y arquitectura con
los cuales se realiza la planificacion para realizar el disefio y desarrollo de la aplicacién
CMEDWERB.
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3.2.2.1 Analisis de los procesos de CMED

Los procesos principales para la gestion de la atencién médica que se realizan actualmente por
CMED son: procesos de agendamiento y gestion de citas, gestion de historias clinicas y emisién
de certificados. Para analizar estos procesos se hace uso de diagramas BPMN que permitan

comprender de manera sistémica como se desarrollan cada uno de estos procesos.

e Procesos de agendamiento y gestion de citas.

En la llustracion 1-3, se muestra de manera general todas las acciones que pueden ser realizadas

dentro del marco del proceso de agendamiento y gestion de citas médicas en CMED.

Proceso de agendamiento y gestion de citas

Faciente Recepcionista Médico
Mo i -
2
gendamiento
& Turno
Disponible?

;Realizar

agendamiento? [.@'apa's onar -jatns\ 'y“{ge ndar cita médica )
Mo Ubica a paciente en
Entregar turno a paciente ista de pendientes
:Ez para -

Espera tuma

Solicitar cambio

Mo Si
<>

& Cambio
ez posible?

& Cambiar datos de
agendamiento?

& Solicitar detalles
citz médica?

Si

Megarinfarmacién | ;Es la persona

que agendd?

[Brindar informacién

Recibe Informacior i“'--

No

& Cancelar cita
médica?

iEs |a persona
que agendd?

MNegar accidn

Cancelar cita médica

A

llustracion 1-3: Diagrama BPMN del proceso general de agendamiento y gestién de historias

clinicas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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Este proceso es iniciado con el paciente, quien es el encargado de decidir la accién inicial a
solicitar, entre las cuales se encuentra: realizar agendamiento, cambiar datos de agendamiento,

solicitar detalles de citas médicas, solicitar detalles de cita médica o cancelar cita médica.

Para el proceso de agendamiento, el paciente debe solicitar a la recepcionista se le otorgue un
turno para una consulta médica. Cuando la recepcionista verifica que si hay disponibilidad del
turno que solicita, esta procede a pedirle demas informacion, como nombres y apellidos, fecha
para la cita médica, entre otros datos que permitan completar su agendamiento. En el caso de que
el agendamiento realizado sea para el mismo dia, se le entrega un turno al paciente y la
recepcionista debe notificar verbalmente al médico respectivo sobre el paciente siguiente paciente

para que cuando llegue el turno de este, pueda ser atendido.

Para el caso de que el paciente desee realizar un cambio en los datos del agendamiento, la
recepcionista, debe verificar si este cambio es posible, ya sea comprobando que la persona que
quiere realizar el cambio fue quien agend6, por horarios de los médicos o por otras situaciones
que se puedan presentar. En el caso de que fuese posible realizar esta accion, la recepcionista
procede a realizarlo. Otra de las acciones que puede solicitar el paciente es la solicitud de los
detalles de su cita médica, en donde la recepcionista Unicamente debe comprobar que quien

solicita la informacion es quien agendd la cita para poder brindar dicha informacién.

Por Gltimo, se tiene la opcién de que el paciente requiera cancelar su cita médica, para ello el
proceso debe ser similar al anterior, es decir, se debe verificar por parte de la recepcionista si la

persona que desea cancelar la cita médica fue quien la agend6 para poder realizar este proceso.

Entre los subprocesos mencionados, se realiza especial enfoque en el agendamiento, a partir del
cual se realizan las mediciones respectivas. Se debe considerar que el proceso de agendamiento
gue se lleva de forma manual es el equivalente al proceso de agendamiento de citas que se realiza
con la aplicacion CMEDWERB.

e Procesos de gestion de historias clinicas.

En la llustracion 2-3, se presentan a las personas que intervienen en el proceso general de

historias clinicas y a su vez los subprocesos que intervienen para la gestion de estas.

44



Procesa de gestion de hisiorias dlinicas

Paciente Médico Enfermero/a Recepcionista

S o Toma de signos
o vitales

¥

Regresaa
salzde | Consulta Médica
espera

Espera tumo

Si

P - . Mo
; Solicitar historial
clinico?

¢ Informacién solicitada| i
e del pacienie?

= Solicitar autorizacion}
Rechazar accién 5
aMédico 4

. S Cade cocumentos 3
aciente
Mo .
[ Médico autoriza cader
Recibe historial documentos?

médico

Si

h 4 si

—| Actuzliza informacién

¢Solicitar cambio
de informacisn?

Mo
:Médico autoriza
cambies?

Rechaza pedido

Si

Mo Si

;Existe consulta
orevis?
Informa a
paciente

(‘ Entraga receta )
Recibe receta médica mgéd ica

¢ Solicitar
receta?

Paciente recibe
informacian

Fy

llustracion 2-3: Diagrama BPMN del proceso general de gestion de historias clinicas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Como se puede observar, la gestion de historias clinicas también empieza a partir de alguna de
las acciones que requiera el paciente, entre ellas se consigue identificar la consulta médica, la
solicitud del historial clinico, solicitud de cambio de informacion y la solicitud de receta.

Para el caso de la consulta médica, el médico verifica si el paciente es el siguiente en ser atendido,
si no lo es, el paciente debe seguir en la sala de espera, caso contrario se le toma los signos vitales

por parte de la enfermera y luego se procede a realizar la respectiva consulta médica.

Otra de las acciones que pueden ser realizadas es la de que el paciente solicite su historial clinico,
para ello la recepcionista debe verificar si la persona solicita informacion correspondiente a si
misma. En el caso de que asi fuese, la recepcionista debe solicitar a un médico la autorizacion
para realizar la entrega de dicha documentacién. Cuando es autorizado, la recepcionista procede

a realizar la entrega de los documentos de historial médico.
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El paciente también puede solicitar cambio de algunos de sus datos registrados previamente,
haciendo referencia a sus datos de filiacion. Esta informacion debe ser autorizada y modificada
por el médico tratante. Por Gltimo, se tiene que el paciente puede solicitar su receta médica luego
de haber tenido una consulta, para ello la recepcionista debe verificar que efectivamente existe

una consulta previa del paciente y seguido a ello, entregar la receta al respectivo paciente.

Para realizar las respectivas mediciones, se toma en cuenta a la consulta médica como parte del
proceso de gestidn de historias clinicas. Este subproceso se puede apreciar de mejor manera en la

llustracién 3-3.

Proporcionar dates personales. anmanesis
'k yio antecedentes gineco-obsiétricos

Paciente

Propercionar observacion
subjetiva del malestar

A
Solicitar datos de filiacion
v actualizades

[ ] A
Registrar SOAP v
Registrar o actualizar datos de
filiacion

Solicitar datos
de filiacion

Solicitar
observacion
subjetiva para
SOAP

¢ Paciente
nuevo?

Subproceso de consulta médica

Meédico

L o Na o| Realizar eamen fisico al
» »

paciente
Realizar diagnéstico

>
>

Si

i Nuevo ;Cambios en datos de
Caso? filacion?

Crear y entregar
receta médica

lustracion 3-3: Diagrama BPMN del subproceso de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El proceso de consulta médica comienza con el paciente que accede a la consulta, el médico
verifica si es la primera vez que va a ser atendido, esto se detalla en dos flujos: EI primer caso es
cuando el paciente es nuevo y el segundo cuando el paciente ya ha sido atendido en una ocasién
anterior. Para el primer caso, el médico solicita los datos de filiacion del paciente, estos son: datos
personales, anamnesis y en caso de ser un paciente femenino los datos de antecedentes gineco-
obstétricos. Acabado esto, procede con la realizacion del examen fisico del paciente. Para el
segundo caso, se presentan nuevamente dos flujos entre los cuales el médico debera definir si la
consulta que se le realizara al paciente es sobre una nueva consulta o es consulta de seguimiento

a una consulta médica previa. Si corresponde a una consulta de seguimiento, el médico obtiene
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los datos de las correspondientes descripciones subjetiva, objetiva, analisis y plan de accion
(SOAP) a partir del dialogo con el paciente, habiendo verificado que los datos de filiacién y demas
informacion como anamnesis y/o antecedentes gineco-obstétricos sean correctos. En el otro caso,

si es nueva consulta, procede directamente a verificar la informacion del paciente.

Ya estando nuevamente en un punto en comun, se procede a realizar el examen fisico para
identificar la afeccion que tiene el paciente y hacer el diagndstico. Luego de esto, se continia con

la creacidn de la receta médica para el paciente y se da por finalizado el proceso.
e Proceso de emision de certificado médico.

Hay que aclarar que dependiendo de la circunstancia en la que se encuentre el paciente solicitando
la emision de un certificado médico puede ser la recepcionista, enfermera o0 médico quien atienda
al paciente con la emision de su certificado, es por ello por lo que en este proceso se refiere a
cualquiera de estos tres como “profesional” con la intencién de simplificar la explicacion del
proceso Yy que sea mas facil de comprender. En la llustracion 4-3 se presenta el diagrama BPMN

del proceso de emision de certificado médico.

Paciente

Solicitar Proporcionar datos Si
certificado personales
fecha de atencion
Q@ —~O=
;Fecha
erdnes?

Consultar fecha Buscar
de atencion consulta

F

Buscar historia (

clinica del paciente

Solicitar datos
personales

Proceso de emision de certificado médico

Recepcionista f Enfermera f Médico

nformar de consulta
inexitents

& Historia
No existe?

Informar que no existe

a historia clinica

llustracion 4-3: Diagrama BPMN del proceso de emisién de certificado médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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El proceso de emision de certificado médico comienza con el paciente al solicitar el certificado
al profesional, quien a su vez le solicita al paciente informacion que le permita realizar la
busqueda de la historia clinica del paciente. Si no existe una historia clinica el profesional informa
al paciente y finaliza el proceso. Por el contrario, si existe la historia clinica del paciente el
profesional solicita la fecha de la consulta de la cual el paciente desea el certificado médico, con
esto el profesional busca la consulta médica acorde a la fecha. Si se encuentra la consulta en dicha
fecha el profesional crea el certificado y se lo entrega al paciente finalizando asi el proceso. Si no
existe una consulta en la fecha especificada el profesional informa al paciente, en el caso de que
la fecha sea err6nea el paciente proporciona la fecha correcta y se repite el proceso de blsqueda,
creacion y entrega. Si la fecha es errénea y el paciente no aclara que se ha equivocado de fecha o

realmente no existe una consulta el proceso finaliza.
3.2.2.2 Historias de usuario

De acuerdo con (Wells 2013) las historias de usuario son descripciones de las caracteristicas que un
sistema debe permitirle hacer a un usuario. Para el desarrollo de la aplicacion CMEDWEDB, se
utilizan un total de 31 historias de usuario y los roles de usuario asociados a cada una de ellas, en

la Tabla 8-3 se detallan los roles de usuario.

Tabla 8-3: Detalle de cada uno de los roles de usuario de la aplicacion CMEDWEB.

Rol Descripcion
Administrador | Usuario encargado de gestion de la aplicaciéon web y el acceso a los demas usuarios
Médico Usuario encargado de registrar los datos referentes a la consulta médica de un paciente
Enfermero Usuario encargado de la toma de signos vitales de los pacientes
Recepcionista | Usuario encargado de agendar las citas médicas de los pacientes y emitir los certificados médicos

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

En la Tabla 9-3 se detallan las historias de usuario (HU) especificadas para el desarrollo de la

aplicacion CMDWEB y por cada una de ellas se especifica el rol respectivo.

Tabla 9-3: Listado de todas las historias de usuario de los profesionales de CMED.

N Identificador | Nombre Rol de usuario
1 HU-01 Gestion de roles Administrador
2 HU-02 Gestién de usuarios Administrador
3 HU-03 Gestidn de personas Administrador
4 HU-04 Gestién de roles de usuarios Administrador
5 HU-05 Gestidn de pacientes Administrador
6 HU-06 Gestion de anamnesis Administrador
7 HU-07 Gestidn de antecedentes gineco-obstétricos Administrador
8 HU-08 Gestion de médicos Administrador
9 HU-09 Gestidn de especialidades Administrador
10 | HU-10 Gestién de consultas médicas Administrador
11 | HU-11 Gestién de SOAP Administrador
12 | HU-12 Gestién de examenes fisicos Administrador
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13 | HU-13 Gestion de certificados médicos Administrador
14 | HU-14 Gestidn de signos vitales Administrador
15 | HU-15 Gestion de medicamentos Administrador
16 | HU-16 Gestion de dietas Administrador
17 | HU-17 Gestion de recetas médicas Administrador
18 | HU-18 Gestidn de medicamentos de una receta Administrador
19 | HU-19 Gestion de alarmas Administrador
20 | HU-20 Visualizacion de consultas agendadas Médico
21 | HU-21 Visualizacidn de datos personales de pacientes Médico
22 | HU-22 Busqueda de consulta médica Médico
23 | HU-23 Diagnéstico de enfermedades con estandar CIE-10 Médico
24 | HU-24 Gestion de consulta médica actual Médico
25 | HU-25 Gestidn de consulta médica de seguimiento Médico
26 | HU-26 Especificacion de horarios de consumo de los medicamentos | Médico
de receta médica
27 | HU-27 Especificacion de receta médica Médico
28 | HU-28 Generacion de certificados médicos Médico
Agendamiento de citas médicas (consultas médicas) Administrador, médico,
29 | HU-29 enfermero y
recepcionista
Gestion de sesiones Administrador, médico,
30 | HU-30 enfermero y
recepcionista
Gestidn de autorizaciones Administrador, médico,
31 | HU-31 enfermero y
recepcionista

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

En la Tabla 10-3 se detalla una historia de usuario a manera de ejemplo.

de las demas historias de usuario se encuentra en el ANEXO D.

El detalle de cada una

Tabla 10-3: Ejemplo de historia de usuario, correspondiente a la historia HU-01 para la gestion

de roles.
Historia de Usuario
ID | HU-01 | Nombre de la historia | Gestién de roles
Usuario | Administrador Iteracion 1
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 14
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 14
Fecha inicio 2022-10-03 Fecha fin 2022-10-05
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar roles, con la finalidad de gestionarlos

y que puedan ser asignados a los usuarios

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-01 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de roles | Exitoso Nixon Ramos, Willy
sean los correctos Romero
HU-01 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestién | EXitoso Nixon Ramos
de roles cumple con los criterios de disefio
especificados
HU-01 PA-03 Verificar que se eliminen Unicamente roles que no | Exitoso Willy Romero
estén asociados a usuarios
Tareas de ingenieria
ID _TI Descripcién Esfuerzo
HU-01 TI-01 Disefio de arquitectura 3
HU-01 TI-02 Disefio de base de datos 3
HU-01 TI-03 Disefiar wireframes para gestion de roles 2
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HU-01 TI-04 Desarrollar la funcionalidad para gestion de roles 2
HU-01 TI-05 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de roles 2
HU-01 TI-06 Desarrollar endpoints para gestion de roles 1
HU-01 TI-07 Consumir endpoints para gestién de roles 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

3.2.3  Fase de Planificaciéon

Esta fase es conocida como juego de planificacion y tiene como objetivo obtener las
funcionalidades especificas y a su vez la iteracion en la cual se van a desarrollar, para ello se
pueden hacer uso de técnicas de estimacion, entre ellas la técnica de voto de punto, sistema de
baldes, talla de camiseta, estimacion de afinidad, entre otras. Para este trabajo se hace uso de la

técnica de talla de camiseta, por ser una de las mas faciles y rapidas de implementar.
3.2.3.1 Planificacion de lanzamiento

Se realiza una reunion de planificacion de lanzamiento en la cual se identifican las historias de
usuario que aportan beneficios a CMED, estas se ordenan por prioridad y luego se les asigna la

importancia.

Se emplea el método T-Shirt o Talla de la Camiseta para la definir la estimacion de cada historia
de usuario, de esta manera las tallas XS, S, M, L y XL son las que se utilizaran para dar una
medida de duracién de cada una de las historias. Para ello, se debe tener claro que un punto
equivale a una hora de trabajo, cada dia tiene un total de 4 horas (4 puntos) y una semana equivale
aun total de 24 puntos (6 dias). En la Tabla 11-3 se detalla el equivalente de cada talla del método
T-Shirt.

Tabla 11-3: Detalle de las tallas, puntos estimados y horas de trabajo del Método T-Shirt.

Talla Puntos estimados Horas de trabajo
XS 4 4
S 8 8
M 12 12
L 14 14
XL 16 16

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Se hace uso de horas ideales para estimar el tiempo requerido para desarrollar cada historia de
usuario, ademas se detalla una importancia de acuerdo con el orden de prioridad de cada historia
de usuario que va en una escala de 1 a 13 siendo 1 el mas importante y 13 el menos importante.
Cabe recalcar, que aquellas historias de usuario con la misma importancia se desarrollan en la

misma iteracion. Considerando lo mencionado, en la Tabla 12-3 se detalla el plan de lanzamiento.
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Tabla 12-3: Detalle del plan de lanzamiento que se utiliza para el desarrollo de las iteraciones e
historias de usuario.

Historias Horas
N | Iteracion de Nombre de la historia de usuario Importancia | . Talla
. ideales
Usuario
1 1 HU-01 Gestion de roles 1 14 L
2 HU-02 Gestion de usuarios 1 8 S
3 HU-03 Gestion de personas 2 8 S
4 2 | HU-04 Gestion de roles de usuarios 2 8 S
5 HU-05 Gestién de pacientes 2 8 S
6 HU-06 Gestion de anamnesis 3 8 S
7 3 | HU-07 Gestion de antecedentes gineco obstétricos 3 8 S
8 HU-08 Gestion de médicos 3 8 S
9 HU-09 Gestidn de especialidades 4 8 S
10 4 | HU-10 Gestion de consultas médicas 4 8 S
11 HU-11 Gestion de SOAP 4 8 S
12 5 HU-12 Gestion de examenes fisicos 5 8 S
13 HU-13 Gestion de certificados médicos 5 8 S
14 HU-14 Gestion de signos vitales 6 8 S
15 6 | HU-15 Gestion de medicamentos 6 8 S
16 HU-16 Gestion de dietas 6 8 S
17 HU-17 Gestion de recetas médicas 7 8 S
18 7 | HU-18 Gestion de medicamentos de una receta 7 8 S
19 HU-19 Gestion de alarmas 7 10 M
20 8 HU-20 Visualizacién de consultas agendadas 8 14 L
21 HU-21 Visualizacién de datos personales de pacientes 8 12 M
22 HU-22 Busqueda de consulta médica 9 8 S
23 9 | HU-23 Diagndstico de enfermedades con estandar
9 14 L
CIE-10

24 10 HU-24 Gestion de consulta médica actual 9 16 | XL
25 HU-25 Gestién de consulta médica de seguimiento 9 8 S
26 HU-26 Especificacién de horarios de consumo de los

. o 10 8 S

11 medicamentos de receta médica
27 HU-27 Especificacion de receta médica 10 14 L
28 12 | HU-28 Generacion de certificados médicos 11 16 | XL
29 13 HU-29 Agepdamiento de citas médicas (consultas 12 12 M
médicas)

30 14 HU-30 Inicio de sesién 13 12 M
31 HU-31 Gestion de autorizaciones 13 14 L

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

3.24 Fase de Iteracion a la fase de lanzamiento

Durante esta fase se realizan todas las tareas de disefio, codificacion, pruebas y la integracion de
cada una de las iteraciones. Se presenta a continuacion los resultados de la primera iteracion, en
donde se detalla el estandar de codificacion a utilizar, el disefio de la arquitectura a partir de
diagramas de contexto, contenedores y de componentes, asi como el disefio de la base de datos y
su respectivo diccionario. Para una mejor representacion, se utilizan también los diagramas de
casos de uso, secuencia y actividades, a mas de los wireframes correspondientes a las interfaces

de usuario de las que hace uso la aplicacion CMEDWERB.
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3.24.1 Iteraciéon 1

En la primera iteracion se realizan las actividades de disefio generales de la aplicacién
CMEDWESB, estas son: eleccion del estandar de codificacion, disefio de arquitectura, disefio de
base de datos y diccionario de datos. Ademas, se desarrollaron las funcionalidades especificadas
para esta iteracion. Se muestran los artefactos construidos en la primera iteracion
correspondientes a la primera historia de usuario de gestion de roles, el resto se muestran en el
ANEXO G.

e Estandar de codificacion.

Para el desarrollo de la aplicacion CMED se ha optado por la utilizacion de varios estandares de
codificacion en cumplimiento con las recomendaciones de las tecnologias empleadas. En la Tabla

13-3 se detalla los estandares de codificacion que se utilizan.

Tabla 13-3: Estandares de codificacion que se utilizan para desarrollo de la aplicacién

CMEDWEB.
Estandar Utilizacion Ejemplo
camelCase Nombres de funciones, métodos, objetos, variables | getAge()
y constantes de d&mbito local
PascalCase Nombres de modelos de datos Persona
snake_case Nombres de tablas y columnas de la base de datos rol_persona
SCREAMING_SNAKE_CASE | Nombres de constantes de ambito global SECURE_STRING

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o Disefio de arquitectura.

Para el disefio de la arquitectura de la aplicacion CMEDWEB se utiliza el modelado C4 que
consiste en cuatro diagramas, los cuales son: diagrama de contexto, diagrama de contenedores,
diagrama de componentes y diagrama de clases. Hay que resaltar que en este trabajo se emplean

Unicamente los diagramas de contexto, contenedores y componentes.

En el diagrama de contexto se observa la manera en la que la aplicacion CMEDWERB interactia
con todos los usuarios que hacen uso de sus servicios, los usuarios estan divididos de acuerdo con
su rol y de esta manera se muestra claramente las actividades que pueden realizar. En la

lHustracion 5-3 se muestra el diagrama de contexto de la aplicacion CMEDWEB.
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Regisira datos de consulta médica
(todos los datos correspondientes
a la atencion de la consulta médica)

¥ emir certiicado médico de los pacientes y y emitir certiticado médico

emitir ceriticado médico

Gestiona los datos de CMEDWEE

CMEDWEB
[Aplicacion web]

Aplicacion web de CMED para la gestion de la
atencion médica

lustracion 5-3: Diagrama de contexto C4 de la aplicacion CMEDWERB.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

En el diagrama de contenedores se muestran los contenedores que conforman la aplicacién

CMEDWERB, estos contenedores incluyen:

e La aplicacion CMEDWEB: que corresponde al frontend con el que los usuarios
interactUan directamente acorde con su rol. Este corresponde a la capa de presentacion de
la arquitectura de cuatro capas especificada para el desarrollo.

e APl RESTful que corresponde al backend, son las operaciones de base de datos,
persistenciay l6gica de negocios, es decir, el resto de las capas de la arquitectura de cuatro
capas. Este contenedor se denomina APl RESTful debido a que como resultado de la
implementacion de las primeras tres capas se obtiene una Interfaz de Programacion de
Aplicaciones (API) con la que interactda el frontend y la aplicacion CMED mdvil. Se
resalta que esta Ultima aplicacion no es parte de este trabajo.

En la lHustracion 6-3 se muestra el diagrama de contenedores de la aplicacion CMEDWEB.
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llustracion 6-3: Diagrama de contenedores C4 de la aplicacion CMEDWEB.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

En el diagrama de componentes se especifica de manera més clara los componentes que tiene el
contenedor APIRESTful. Se nota claramente como el contenedor de la aplicacion CMEDWEB
interactla directamente con los componentes controladores del contenedor APIRESTful mediante
el uso de solicitudes HTTP a los endpoints, los componentes controladores a su vez interactlan
con otros componentes de seguridad, E-mail y validaciones. Finalmente, estos Ultimos
contenedores hacen uso del contenedor de Persistencia para acceder y manipular los datos de la
base de datos. En la llustracion 7-3 se muestra el diagrama de componentes de la aplicacion
CMEDWEB.
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lustracion 7-3: Diagrama de componentes C4 de la aplicacion CMEDWERB.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Disefno de base de datos.

El disefio de base de datos se representa mediante el modelado de base de datos de cada uno de
los modulos de la aplicacion CMEDWERB, Este se realizé con la ayuda de la herramienta Navicat
Data Modeler. En la llustracion 8-3 se muestra a manera de ejemplo la seccion de la base de
datos correspondiente a gestion de usuarios y roles. El resto de los disefios se muestran en el
ANEXO E.
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{2 cod_usuario
email
password
reset_password_token

fecha_ultimo_acceso i
createdAt i
updatedAt firm

persona

> cod_persona: inte
cedula ha
nombres: .z
apellidos
ocupacion
estado_civil: cha

—H pais_origen

rol_persona

> cod_rol_persona
cod_rol: int
cod_persona: Int
createdAt

updatedAt timestamptzié

2 cod_rol: intd
nombre_rol
createdAt 1
updatedAt 1i

sexo: cha

celular: 2
direccion: va
fecha_nac
lugar_nacimiento
createdAt (i1
updatedAt: timest

+

llustracion 8-3: Disefio de base de datos para gestion de usuarios y roles.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Diccionario de datos.

El diccionario de datos permite detallar los elementos del disefio de la base de datos con el fin de
mostrar de manera explicita el modelo de datos, es decir, cbmo se constituyen las tablas y tipos
de datos de sus columnas. En la Tabla 14-3 de muestra el diccionario de datos de la tabla roles a

manera de ejemplo, el resto de las tablas se muestran en el ANEXO F.

Tabla 14-3: Ejemplo de diccionario de datos, correspondiente a la tabla rol de la base de datos
de la aplicacion CMEDWEB.

Nombre del archivo rol
Descripcion del archivo Roles de usuario
Nombre del L Tipo de dato Permite "
campo Descripcion y tamafio NULL Valor permitido del dato
cod_rol (PK) Cddigo del rol de usuario bigint No {1-9223372036854775807}
nombre_rol Nombre del rol de usuario varchar(100) No {[A-Z]a-z]}

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Diagrama de casos de uso

Para el disefio de diagramas de casos de uso, diagramas de secuencia y de actividades se hace uso

de la herramienta StarUML. En la lHustracién 9-3 se muestra a manera de ejemplo un diagrama

56



de caso de uso correspondiente a la gestion de roles. El resto de los diagramas de caso de uso se
muestran en el ANEXO G.

Gestidn de roles

7N I
Administrador \x‘_\
—

lustracion 9-3: Diagrama de casos de uso de la funcionalidad de gestion de roles.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Diagramas de secuencia

En la llustracion 10-3 se muestra a manera de ejemplo un diagrama de secuencia correspondiente

a la gestion de roles. El resto de los diagramas de secuencia se muestran en el ANEXO G.

interaction Gestion de roles )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Ir al modulo de administrador

|_I|= 2 : Mostrar modulo de administrador
3 : Acceder a gestion de roles =L-|
4 : Solicitar listado de roles =L|
Ll= 5 : Enviar listado de roles
LJ: 6 : Mostrar vista de gestion de roles

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD) '|_|
. 8 : Validar datos
9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD) !

10 : Realizar acciones solicitadas I

Llfi Enviar datos solicitados(Listado o blisqueda]

| -
L|11.2 : Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracion 10-3: Diagrama de secuencia de la funcionalidad de gestion de roles.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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¢ Diagramas de actividades

En la lustracién 11-3 se muestra a manera de ejemplo un diagrama de actividades
correspondiente a la gestidn de roles. El resto de los diagramas de actividades se muestran en el

ANEXO G.

. lAcceder al moduloe de adminislracic'mJ

Registrar rol

Editar rol

Eliminar rol

lHustracion 11-3: Diagrama de actividades de la funcionalidad de gestion de roles.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

[Registrar]

Acceder a gestion de roles

[Buscar]

[Realizar operacion de gestion ;,.<>

[Eliminar]

e Disefo de wireframes

Para el disefio de los wireframes se hace uso de la herramienta Justmind. En la llustracion 12-3
se muestra a manera de ejemplo el wireframe correspondiente a la funcionalidad de gestion de

roles, el resto de los wireframes se muestran en el ANEXO G.

ROL
I's Y
NUEVO ROL
D NOMBRE DESCRIPCION FECHA DE ACTUALIZACION NOMBRE
1 MEDICO Usuario médico del sistema 15-01-2023 | |
2 PACIENTE Usuario paciente del sistema 15012023 DESCRIPCION
FECHA DE CREACION
FECHA DE ACTUALIZACION
GUARDAR
AN vy

lHustracion 12-3: Vista de administrador para gestion de roles.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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3.25 Fase de produccion

En la fase de produccién se ofrecen versiones pequefias de la aplicacion, esto se realiza acorde a
las caracteristicas de XP, ya que se realiza un proceso iterativo e incremental. Cada entrega
corresponde a una o varias iteraciones que van desde 1 a 4 semanas. Se prueba el software
mediante pruebas de aceptacion (definidas ya en las historias de usuario) con las que se confirma

si el desarrollo esta listo para ir a produccion.
3.2.6  Fase de mantenimiento

Se realiza el mantenimiento de funcionalidades, de esta manera se construye una nueva
funcionalidad mientras la anterior aln esta funcionando. Poder realizarse cambios de arquitectura
y tecnologias, algo importante para tener en cuenta en esta fase es que los cambios que causen

problemas al momento de enviarlos a produccidn deben ser detenidos de manera inmediata.
3.2.7 Fase de muerte

Esta es la tltima fase de XP que se desarrolla una vez haya ocurrido una de dos situaciones. la
primera corresponde a un adecuado desarrollo de las funcionalidades que cumplen con los
requerimientos del cliente que ya no necesita especificar méas historias de usuario. La segunda
ocurre cuando el cliente desea que se desarrollen funcionalidades que no se pueden desarrollar
por motivos econémicos.
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CAPITULO IV

4  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se evalUa la eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWEB en base a la norma ISO/IEC
25010. La evaluacién se enfoca en los procesos principales (agendamiento de citas, registro de
consulta médica y emision de certificado médico) para la gestion de la atencion médica, se
emplean los indicadores: tiempo de respuesta, utilizacidén de recursos y utilizacion de memoria
RAM. El indicador tiempo de respuesta es evaluado mediante analisis descriptivo e inferencial,
mientras que los indicadores utilizacién de CPU y utilizacién de memoria RAM se evaltan con
un analisis descriptivo. También se evalla la eficiencia de desempefio total de la aplicacion
CMEDWEB. Con estas evaluaciones se pretende conocer el nivel de mejora de la eficiencia de
desempefio de los procesos principales de forma individual, global y que tan eficiente es la

aplicacion en si.
4.1  Analisis descriptivo de los tiempos de respuesta

Se realizaron dos procesos de medicion para obtener datos de los tiempos de respuesta de los
procesos principales (agendamiento de citas, registro de consulta médica y emision de certificado
médico) para la gestion de la atencion médica. El primero incluyd 20 mediciones de cada proceso
realizado de forma manual y el segundo 20 mediciones de los mismos procesos realizados de
forma automatizada empleando la aplicacion CMEDWEB. Para medir los tiempos de respuesta

se utilizd un crondémetro y la unidad de medicidn fueron los segundos.

Hay que sefialar que en ocasiones el profesional que realiz6 el proceso de registro de consulta
médica y/o emision de certificado médico de forma manual no era el mismo que lo hizo de forma
automatizada, es decir, se obtuvieron datos no pareados en las mediciones de estos dos procesos.
La razon de esto es debido a la poca disponibilidad de los profesionales de CMED en cuanto a
sus horarios de trabajo. Ademas, cuando se menciona que estos procesos son realizados de forma
manual se refiere a que los profesionales utilizan plantillas en OneDrive en las que llenan los

datos de la consulta médica y el certificado.
4.1.1 Tiempos de respuesta del proceso de agendamiento de citas

Se hicieron 20 mediciones del tiempo de respuesta del proceso de agendamiento de citas realizado

de forma manual por la recepcionista de CMED y también 20 mediciones de forma automatizada
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con el mismo profesional haciendo uso de la aplicacion CMEDWERB. En la Tabla 1-4 se detallan
los datos obtenidos en las mediciones de los tiempos de respuesta de este proceso realizado de

forma manual, automatizada y sus respectivas medias.

Tabla 1-4: Mediciones de los tiempos de respuesta del proceso de agendamiento de citas.

Proceso de agendamiento de citas
L Tiempo (segundos)
Repeticion Manual Automatizado

1 51 21

2 38 17

3 35 18

4 36 23

5 53 25

6 66 21

7 38 23

8 49 22

9 47 18

10 50 24

11 46 16

12 52 17

13 58 19

14 43 20

15 35 26

16 47 28

17 51 27

18 42 20

19 52 17

20 39 20

Media 46.4 21.1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas de forma manal como automatizada del proceso de
agendamiento de citas permitieron conocer que en promedio se necesitaban de 46.4 segundos para
llevar a cabo este proceso de forma manual mientras que de forma automatizada (utilizando la
aplicacion CMEDWERB) se requerian de 21.1 segundos, reduciendo asi la media de del tiempo de

respuesta manual en 25.3 segundos.

Para evaluar el impacto que tiene el uso de la aplicacion CMEDWERB en los tiempos de respuesta
del proceso de agendamiento de citas, se considerd a la media manual como el 100% del tiempo
de respuesta requerido para realizar este proceso, en base a esto se obtuvo el porcentaje de tiempo
que representa la media automatizada y con la diferencia de estas proporciones se determind el
porcentaje de disminucion logrado en el tiempo de respuesta de este proceso. En el Gréfico 1-4
se muestra el porcentaje de tiempo de respuesta correspondiente al realizar el proceso de

agendamiento de citas de forma manual y automatizada.
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Proceso de agendamiento de citas

200 46.4
45.0

40.0
35.0
30.0
25.0 100.00% 21.1
20.0

15.0
10.0 45.47%

Tiempo (segundos)

5.0

0.0
Manual Automatizado

Media

Gréfico 1-4: Media de los resultados obtenidos del proceso de agendamiento de citas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Se obtuvo un 100% del tiempo de respuesta correspondiente a la media del proceso de
agendamiento de citas realizado de forma manual mientras que el automatizado es de 45.47%, lo
que representa una disminucién del 54.53% del tiempo de respuesta al utilizar la aplicacion
CMEDWERB para realizar este proceso. Esto significa que hacer uso de la aplicacion CMEDWEB
tiene un impacto positivo en la reduccion de los tiempos de respuesta del proceso de agendamiento

de citas.
4.1.2 Tiempos de respuesta del proceso de registro de consulta médica

En este proceso se efectuaron 20 mediciones del tiempo de respuesta del proceso de registro de
consulta médica que fue realizado de forma manual por médicos de CMED. Asi mismo, 20
mediciones de forma automatizada utilizando la aplicacion CMEDWEB. En la Tabla 2-4 se
detallan los datos que se obtuvieron de las mediciones de tiempos de respuesta de este proceso

realizado de forma manual, automatizada, y al final de estas sus respectivas medias.

Tabla 2-4: Mediciones de los tiempos de respuesta del proceso de registro de consulta médica.

Proceso de registro de consulta médica
s Tiempo (segundos)
Repeticion Manual Automatizado
1 367 185
2 384 203
3 403 196
4 302 211
5 375 173
6 371 208
7 443 185
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8 331 174
9 563 233
10 490 184
11 650 179
12 399 193
13 395 166
14 349 187
15 367 217
16 381 214
17 298 253
18 405 211
19 389 196
20 403 203
Media 403.25 198.55

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas tanto de forma manual como automatizada del
proceso de registro de consulta médica mostraron un promedio de duracién de 403.25 segundos
para llevar a cabo este proceso de forma manual. Por otro lado, cuando se realiza el mismo proceso
de forma automatizada (utilizando la aplicacibn CMEDWEB) se requerian de 198.55 segundos

reduciendo asi la media de del tiempo de respuesta manual en 204.7 segundos.

Para evaluar el impacto que tiene el uso de la aplicacion CMEDWERB en los tiempos de respuesta
del proceso de registro de consulta médica, se consider6 a la media manual como el 100% del
tiempo de respuesta requerido para realizar este proceso, en base a esto se obtuvo el porcentaje
de tiempo que representa la media automatizada y con la diferencia de estas proporciones se
determiné el porcentaje de disminucion que se logra en el tiempo de respuesta de este proceso.
En el Grafico 2-4 se muestra el porcentaje de tiempo de respuesta correspondiente al realizar el

proceso de registro de consulta médica de forma manual y automatizada.
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Proceso de registro de consulta médica

450.00 403.25
400.00
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300.00
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50.00
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Manual Automatizado
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Gréfico 2-4: Media de los resultados obtenidos del proceso de registro de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Se ontuvo un 100% del tiempo de respuesta correspondiente a la media del proceso de registro de
consulta medica realizado de forma manual mientras que el automatizado es de 49.24%, lo que
representa una disminucion del 50.76% del tiempo de respuesta al utilizar la aplicacién
CMEDWERB para realizar este proceso. Esto representa que hacer uso de la aplicacion tiene un
impacto positivo en la reduccion de los tiempos de respuesta del proceso de registro de consulta

médica.
4.1.3 Tiempos de respuesta del proceso de emisidn de certificado médico

Se tomaron 20 mediciones del tiempo de respuesta del proceso de emision de certificado médico
realizado de forma manual por personal de CMED. Del mismo modo, 20 mediciones de forma
automatizada haciendo uso de la aplicacion CMEDWEB. En la Tabla 3-4 se detallan los datos
obtenidos en las mediciones de los tiempos de respuesta de este proceso realizado de forma

manual, automatizada y sus respectivas medias.

Tabla 3-4: Mediciones de los tiempos de respuesta del proceso de emision de certificado médico.

Proceso de emision de certificado médico
. Tiempo (segundos)
REFEIEE Manual Automatizado
1 192 15
2 103 14
3 154 14
4 108 13
5 134 15
6 121 13
7 129 16
8 138 15
9 173 14
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10 185 16
11 150 18
12 178 15
13 167 17
14 159 18
15 166 17
16 191 15
17 178 16
18 167 13
19 178 15
20 165 14
Media 156.8 15.15

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Las mediciones realizadas de forma manal, asi como de forma automatizada del proceso de
emision de certificado médico permitieron conocer que en promedio se necesitaban de 156.8
segundos para llevar a cabo este proceso de forma manual mientras que de forma automatizada
(utilizando la aplicacion CMEDWEB) se requerian de 15.5 segundos reduciendo asi la media de

del tiempo de respuesta manual en 143.3 segundos.

Con el objetivo de evaluar el impacto que tiene el uso de la aplicacion CMEDWEB en los tiempos
de respuesta del proceso de emision de certificado médico, se considerd a la media manual como
el 100% del tiempo de respuesta requerido para realizar este proceso, en base a esto se obtuvo el
porcentaje de tiempo que representa la media automatizada y con la diferencia de estas
proporciones se determind el porcentaje de disminucién logrado en el tiempo de respuesta de este
proceso. En el Gréafico 3-4 se muestra el porcentaje de tiempo de respuesta correspondiente al

realizar el proceso de emision de certificado médico de forma manual y automatizada.

65



Proceso de emisidon de certificado médico

180.00
160.00
140.00
120.00
100.00
80.00 100.00%
60.00
40.00

20.00 15.15
0,
0.00 9.66%

156.80

Tlempo (segundos)

Manual Automatizado
Media

Gréfico 3-4: Media de los resultados obtenidos del proceso de emision de certificado médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Se obtuvo un 100% del tiempo de respuesta correspondiente a la media del proceso de emisién
de certificado médico realizado de forma manual mientras que el automatizado es de 9.68%, lo
que representa una disminucién del 90.34% del tiempo de respuesta al utilizar la aplicacion
CMEDWERB para realizar este proceso. Esto significa que hacer uso de la aplicacion CMEDWEB
tiene un impacto positivo en la reduccién de los tiempos de respuesta del proceso de emision de

certificado médico.
4.2 Anadlisis inferencial de los tiempos de respuesta

A partir de los datos recolectados para el analisis descriptivo de los tiempos de respuesta, se
procede a realizar un anélisis estadistico inferencial que permita aceptar o rechazar las
hipétesis planteadas para cada uno de los procesos principales (agendamiento de citas,
registro de consulta médica y emisién de certificado médico) para la gestién de la atencion

médica. Se realiza este analisis de manera sistémica, los pasos a seguir son:

1. Planteamiento de hipotesis: se plantea una hipétesis nula (Hy) y una alternativa (H, ).

2. Establecer el nivel de significancia.

3. Realizar una prueba de normalidad a los datos: utilizar la prueba de Shapiro-Wilk
para determinar si los datos se distribuyen de forma normal o no.

4. Eleccién de la prueba estadistica: utilizar la prueba T-Student o Wilcoxon
dependiendo si los datos se distribuyen de forma normal o no respectivamente.

5. Realizar el estadistico de prueba: aplicar la prueba elegida.
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6. Tomar de decision en base a los resultados obtenidos y las hipétesis planteadas.

7. Interpretacion de resultados.

4.2.1 Andlisis del proceso de agendamiento de citas
Las hipdtesis planteadas para el proceso de agendamiento de citas son:

e H, = Los tiempos de respuesta automatizados son iguales a los tiempos de respuesta
manuales al realizar el proceso de agendamiento de citas.
e H,; = Los tiempos de respuesta automatizados no son iguales a los tiempos de respuesta

manuales al realizar el proceso de agendamiento de citas.

Para realizar la evaluacion se hace uso de un nivel de significancia del 5% de modo que se tiene
un 95% de confiabilidad al realizar la prueba de normalidad y el estadistico de prueba. Se toma
como muestra del tiempo de respuesta a los datos utilizados en el andlisis descriptivo de los
tiempos de respuesta del proceso de agendamiento de citas. De esta manera se tienen dos muestras
correspondientes a este proceso, siendo el primero cuando es realizado de forma manual y el
segundo cuando es realizado de forma automatizada. A cada una de estas muestras se le aplica la
prueba estadistica de Shapiro-Wilk para conocer si los datos que tienen se distribuyen de forma
normal o no. En la llustracion 1-4 se muestra a ejecucion de la prueba de Shapiro-Wilk realizada

con lenguaje R a cada muestra del proceso de agendamiento de citas.

> shapiro.test(data_agendamiento$Manual)
Shapiro-wilk normality test

data: data_agendamiento$Manual
W = 0.94624, |p-value = 0.3136)

> shapiro.test(data_agendamientofAutomatizado)
Shapiro-wilk normality test

data: data_agendamientoSAutomatizado
W = 0.9492, [p-value = 0.3551]

llustracion 1-4: Prueba de Shapiro-Wilk del proceso de agendamiento de citas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Las pruebas de Shapiro-Wilk aplicadas a las muestras de los tiempos de respuesta del proceso de
agendamiento de citas dieron como resultado un valor de probabilidad (p-value) de 0.3136 en la

forma manual, lo que significa que los datos estan distribuidos de forma normal, debido a que el
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valor de probabilidad es mayor al nivel de significancia de 0.05. En el caso de la muestra del
proceso realizado de forma automatizada se obtuvo un valor de probabilidad de 0.3551, lo que
significa que sus datos también se distribuyen de forma normal, debido a que este valor es superior
al nivel de significancia de 0.05. En vista de esto se ha optado por emplear la prueba estadistica
T-Student que se aplica a muestras cuyos datos se distribuyen de forma normal y que permite
determinar si existe una diferencia significativa entre el proceso realizado de forma manual y
automatizada. En la llustracion 2-4 se muestra la ejecucion de la prueba T-Student realizada con

lenguaje R a las muestras del proceso de agendamiento de citas.

> t.test(data_agendamientofManual, data_agendamientofautomatizado, conf.level = 0.95,
paired = TRUE)

Paired t-test

data: data_agendamiento3Manual and data agendamientofautomatizado
t = 12.567, df = 19,|p-value = 1.184e-10
alternative hypothesis: true mean ditterence is not equal to O
95 percent confidence interwval:
21.08623 29.51377
sample estimates:
mean difference

25.3

lustracion 2-4: Prueba T-Student del proceso de agendamiento de citas.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

La prueba T-Student aplicada a las muestras de datos manuales y automatizados del proceso de
agendamiento de citas dio como resultado que el valor de probabilidad (p-value) es de 1.184e~19,
este valor estd muy por debajo del nivel de significancia de 0.05 por lo cual se opt6 por rechazar
la hipotesis nula (Hy) y aceptar la hip6tesis alternativa (H;), lo que demuestra que si existe una
diferencia significativa entre los tiempos de respuesta del proceso realizado de forma manual y

automatizada con el uso de la aplicacion CMEDWERB.
4.2.2  Analisis del proceso de registro de consulta médica
Las hipdtesis planteadas para el proceso de registro de consulta médica son:

e H, = Los tiempos de respuesta automatizados son iguales a los tiempos de respuesta
manuales al realizar el proceso de registro de consulta médica.
e H; = Los tiempos de respuesta automatizados no son iguales a los tiempos de respuesta

manuales al realizar el proceso de registro de consulta médica.

Para realizar la evaluacion se hace uso de un nivel de significancia del 5% de modo que se tiene

un 95% de confiabilidad al realizar la prueba de normalidad y el estadistico de prueba. Se toma
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como muestra del tiempo de respuesta a los datos utilizados en el analisis descriptivo de los
tiempos de respuesta del proceso de registro de consulta médica, siendo asi que se tienen dos
muestras, la primera correspondiente al proceso cuando es realizado de forma manual y la segunda
cuando es realizado de forma automatizada. A cada una de estas muestras se le aplica la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk para conocer si los datos que tienen se distribuyen de forma normal
0 no. En la lustracion 3-4 se muestra a ejecucion de la prueba de Shapiro-Wilk realizada con

lenguaje R a cada muestra del proceso de registro de consulta médica.

> shapiro.test(data_consulta$Manual)
Shapiro-wilk normality test

data: data_consultaiManual
W = 0.82193, |[p-value = 0.00187

> shapiro.test(data_consulta$automatizado)
Shapiro-wilk normality test

data: data_consultafAutomatizado
W = 0.95394, [p-value = 0.4308 |

llustracion 3-4: Prueba de Shapiro-Wilk del proceso de registro de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Las pruebas de Shapiro-Wilk aplicadas a las muestras de los tiempos de respuesta del proceso de
registro de consulta médica dieron como resultado un valor de probabilidad (p-value) de 0.00187
en la forma manual, lo que significa que los datos de esta muestra no se distribuyen de forma
normal, debido a que es menor que el nivel de significancia de 0.05. En el caso de la muestra del
proceso realizado de forma automatizada se obtuvo un valor de probabilidad de 0.4308, lo que
significa sus datos se distribuyen de forma normal, debido a que este valor es superior al nivel de
significancia de 0.05. Como los datos de la primera muestra no se distribuyen de forma normal y
los de la segunda si, se elige la prueba estadistica de Wilcoxon que es aplicada en muestras con
datos que no se distribuyen de forma normal, esta prueba permite determinar si existe una
diferencia significativa entre el proceso realizado de forma manual y automatizada. En la
lustracion 4-4 se muestra la ejecucion de la prueba de Wilcoxon realizada con lenguaje R a las

muestras del proceso de registro de consulta médica.
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> wilcox.test(data_consulta$Manual, data_consultaSAutomatizado, conf.level = 0.95)
wWilcoxon rank sum test with continuity correction
data: data_consultaiManual and data_consultafAutomatizado

W = 400, [p-value = 6.738e-08|
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Warning message:
In wilcox.test.default(data_consulta$Manual, data_consulta$SAutomatizado,
cannot compute exact p-value with ties

lustracion 4-4: Prueba de Wilcoxon del proceso de registro de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

La prueba de Wilcoxon aplicada a las muestras de datos manuales y automatizados del proceso
de registro de consulta médica dio como resultado que el valor de probabilidad (p-value) es de
6.738e~8, este valor estd muy por debajo del nivel de significancia de 0.05 por lo cual se opt6
por rechazar la hipotesis nula (H,) y aceptar la hipétesis alternativa (H, ), o que demuestra que si
existe una diferencia significativa entre los tiempos de respuesta del proceso realizado de forma

manual y automatizada con el uso de la aplicacion CMEDWERB.
4.2.3 Andlisis del proceso de emision de certificado médico
Las hipdtesis planteadas para el proceso de emision de certificado médico son:

e H, = Los tiempos de respuesta automatizados son iguales a los tiempos de respuesta
manuales al realizar el proceso de emisién de certificado médico.
e H; = Los tiempos de respuesta automatizados no son iguales a los tiempos de respuesta

manuales al realizar el proceso de emision de certificado médico.

Para realizar la evaluacion se hace uso de un nivel de significancia del 5% de modo que se tiene
un 95% de confiabilidad al realizar la prueba de normalidad y el estadistico de prueba. Se toma
como muestra del tiempo de respuesta a los datos utilizados en el andlisis descriptivo de los
tiempos de respuesta del proceso de emision de certificado médico. De esta manera se tienen dos
muestras correspondientes a este proceso cuando es realizado de forma manual y cuando es
realizado de forma automatizada. A cada una de estas muestras se le aplica la prueba estadistica
de Shapiro-Wilk para conocer si los datos que tienen se distribuyen de forma normal o no. En la
lustracion 5-4 se muestra a ejecucion de la prueba de Shapiro-Wilk realizada con lenguaje R a

cada muestra del proceso de emision de certificado médico.
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> shapiro.test(data_certificadoiManual)
Shapiro-wilk normality test

data: data_certificadofManual
W = 0.9298?,|p—va1ue = 0.1535

> shapiro.test(data_certificadofautomatizado)
Shapiro-wilk normality test

data: data_certificadofAautomatizado
W = 0.9282, [p-value = 0.1426|

llustracion 5-4: Prueba de Shapiro-Wilk del proceso de emisién de certificado médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Las pruebas de Shapiro-Wilk aplicadas a las muestras de los tiempos de respuesta del proceso de
emision de certificado médico dieron como resultado un valor de probabilidad (p-value) de 0.1535
en la forma manual, lo que significa que los datos estan distribuidos de forma normal, debido a
que el valor de probabilidad es mayor al nivel de significancia de 0.05. En el caso de la muestra
del proceso realizado de forma automatizada se obtuvo un valor de probabilidad de 0.1426, lo que
significa que sus datos también se distribuyen de forma normal, debido a que este valor es superior
al nivel de significancia de 0.05. En vista de esto se ha optado por emplear la prueba estadistica
T-Student que se aplica a muestras cuyos datos se distribuyen de forma normal y que permite
determinar si existe una diferencia significativa entre el proceso realizado de forma manual y
automatizada. En la llustracion 5-4 se muestra la ejecucion de la prueba de T-Student realizada

con lenguaje R a las muestras del proceso de emision de certificado médico.

> t.test(data_certificado$Manual, data_certificado$Automatizado, conf.level = 0.95)

welch Two Sample t-test

data: data_certificado$Manual and data_certificadoSAutomatizado
t =23.781, df = 19.126, |[p-value = 1.143e-15
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

95 percent confidence interval:
129.1887 154.1113
sample estimates:
mean of x mean of y
156.80 15.15

lustracion 6-4: Prueba de T-Student del proceso de emisién de certificado médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

La prueba T-Student aplicada a las muestras de datos manuales y automatizados del proceso de
emision de certificado médico dio como resultado que el valor de probabilidad (p-value) es de

1.143e~15, este valor estd muy por debajo del nivel de significancia de 0.05 por lo cual se optd
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por rechazar la hipétesis nula (H,) y aceptar la hipotesis alternativa (H,), lo que demuestra que si
existe una diferencia significativa entre los tiempos de respuesta del proceso realizado de forma

manual y automatizada con el uso de la aplicacion CMEDWEB.
4.3 Analisis descriptivo de la utilizacion de recursos

Se realizaron dos procesos de medicién para obtener datos de la utilizacién de CPU y de memoria
RAM al ejecutar los procesos principales (agendamiento de citas, registro de consulta médica y
emision de certificado médico) en la aplicacion CMEDWERB. El primero incluyé 20 mediciones
de cada uno de los procesos ejecutados en la aplicacion utilizando en el navegador Chrome y en
segundo 20 mediciones de los mismos procesos empleando el navegador Edge. Para medir la
utilizacion de CPU y memoria RAM se utilizdé el administrador de tareas de Windows, las
unidades de medida son gigahercios (GHz) y megabytes (MB) respectivamente. En el ANEXO
H se muestran algunas de las capturas de pantalla realizadas durante la medicién de la utilizacion

de recursos en ambos navegadores.
4.3.1 Utilizacion de recursos del proceso de agendamiento de citas

Se hicieron 20 mediciones de la utilizacién de CPU y memoria RAM del proceso de agendamiento
de citas utilizando la aplicacion CMEDWERB en el navegador Chrome y también 20 mediciones
en el navegador Edge. En la Taba 4-4 se detallan los datos obtenidos en las mediciones de la
utilizacion de los recursos CPU y memoria RAM en ambos navegadores y el valor de sus

respectivas medias.

Tabla 4-4: Utilizacién de CPU y memoria RAM del proceso de agendamiento de citas.

Proceso de agendamiento de citas
Repeticion Chrome Edge
CPU (GHz) RAM (MB) CPU (GHz) RAM (MB)
1 0.07 35141 0.02 27342
2 0.06 301.24 0.03 267.58
3 0.08 346.69 0.02 199.12
4 0.08 398.02 0.03 241.23
5 0.08 302.18 0.03 283.00
6 0.06 295.90 0.03 240.87
7 0.08 32143 0.03 287.61
8 0.06 299.91 0.02 285.98
9 0.09 333.82 0.02 22354
10 0.06 301.76 0.03 311.80
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11 0.08 309.74 0.02 261.10
12 0.08 327.00 0.03 255.43
13 0.06 31145 0.03 288.21
14 0.06 318.17 0.03 291.23
15 0.07 352.28 0.02 233.60
16 0.08 329.00 0.03 298.43
17 0.06 366.20 0.03 271.12
18 0.06 28391 0.03 246.56
19 0.07 297,59 0.03 288.00
20 0.07 301.92 0.03 319.05
Media 0.07 32248 0.03 268.34

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas de la utilizacion de CPU y memoria RAM durante el
proceso de agendamiento de citas desarrollado en la aplicacion CMEDWEB mostraron que, en
promedio, el navegador Chrome requeria 0.07 GHz de CPU y 322.38 MB de memoria RAM,
mientras que el navegador Edge utilizaba 0.03 GHz de CPU y 268.34 MB de memoria RAM.
Esto significa que el navegador Edge utilizd menos recursos, es decir, utiliza 0.04 GHz menos de

CPU y 54.14 MB menos de memoria RAM que el navegador Chrome.

Con el objetivo de conocer el navegador que tiene menor utilizacion de CPU al realizar el proceso
de agendamiento de citas en la aplicacion CMEDWERB, se compard la utilizacion de este recurso
en los navegadores Chrome y Edge. Se consider6 como 100% a la media de utilizacion de CPU
del navegador Chrome al realizar este proceso, ya que es el que mas CPU utiliz6. En base a esto
se obtuvo el porcentaje de utilizacion de CPU del navegador Edge y con la diferencia de estas dos
proporciones se obtuvo el porcentaje de disminucion del uso de este recurso empleando el
navegador Edge. En el Gréafico 4-4 se muestra el porcentaje de utilizacion de CPU obtenido de

cada navegador al realizar este proceso.
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Graéfico 4-4: Utilizacion de CPU del proceso de agendamiento de citas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El proceso de agendamiento de citas realizado en la aplicacion CMEDWEB con el navegador
Chrome obtuvo un 100% de utilizacion de CPU, mientras que el navegador Edge obtuvo un
42.86%, lo que significa que el navegador Edge utiliz6 un 57.14% menos de CPU que el
navegador Chrome. Este resultado hizo reconocer al navegador Edge como 6ptimo en utilizacion

de CPU al realizar este proceso.

Con el objetivo de conocer el navegador que tiene menor utilizacion de memoria RAM al realizar
el proceso de agendamiento de citas en la aplicacion CMEDWEB, se compar06 la utilizacion de
este recurso en los navegadores Chrome y Edge. Se consider6 como 100% a la media de
utilizacion de memoria RAM del navegador Chrome al realizar este proceso, ya que es el que mas
memoria RAM utiliz6. En base a esto se obtuvo el porcentaje de utilizacion de memoria RAM
del navegador Edge y con la diferencia de estas dos proporciones se obtuvo el porcentaje de
disminucidn del uso de este recurso empleando el navegador Edge. En el Gréafico 5-4 se muestra

el porcentaje de utilizacion de memoria RAM obtenido de cada navegador al realizar este proceso.
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Gréfico 5-4: Utilizacién de memoria RAM del proceso de agendamiento de citas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El proceso de agendamiento de citas realizado en la aplicacion CMEDWEB con el navegador
Chrome obtuvo un 100% de utilizacion de memoria RAM, mientras que el navegador Edge
obtuvo un 83.21%, lo que significa que el navegador Edge utiliz6 un 16.79% menos de memoria
RAM que el navegador Chrome. Este resultado hizo reconocer al navegador Edge como éptimo

en utilizacién de memoria RAM al realizar este proceso.
4.3.2  Utilizacion de recursos del proceso de registro de consulta médica

Se hicieron 20 mediciones de la utilizacién de CPU y memoria RAM del proceso de registro de
consulta médica utilizando la aplicacion CMEDWEB en el navegador Chrome y también 20
mediciones en el navegador Edge. En la Taba 5-4 se detallan los datos obtenidos en las
mediciones de la utilizacion de los recursos CPU y memoria RAM en ambos navegadores y el

valor de sus respectivas medias.

Tabla 5-4: Utilizacion de CPU y memoria RAM del proceso de registro de consulta médica.

Proceso de registro de consulta médica
Repeticion Chrome Edge
CPU (GHz) RAM (MB) CPU (GHz) RAM (MB)
1 0.02 339.20 0.02 27131
2 0.03 322.23 0.02 255.15
3 0.04 367.00 0.02 263.00
4 0.03 328.13 0.02 267.87
5 0.04 295.76 0.02 343.29
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6 0.05 356.02 0.02 257.60
7 0.03 339.34 0.02 339.00
8 0.04 316.00 0.02 285.61
9 0.03 328.20 0.02 257.83
10 0.05 331.29 0.02 295.35
11 0.04 278.67 0.02 287.67
12 0.04 350.10 0.02 251.19
13 0.03 281.80 0.03 281.00
14 0.03 352.54 0.02 271.28
15 0.05 353.42 0.02 241.92
16 0.03 329.60 0.02 289.23
17 0.04 321.34 0.03 261.00
18 0.03 366.00 0.02 361.86
19 0.05 357.78 0.02 285.36
20 0.02 339.32 0.03 291.87
Media 0.04 332.69 0.02 282.92

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas de la utilizacion de CPU y memoria RAM durante el
proceso de registro de consulta médica desarrollado en la aplicacion CMEDWEB mostraron que,
en promedio, el navegador Chrome requeria 0.04 GHz de CPU y 322.69 MB de memoria RAM,
mientras que el navegador Edge utilizaba 0.02 GHz de CPU y 282.92 MB de memoria RAM.
Esto significa que el navegador Edge utiliz6 menos recursos, es decir, utiliza 0.02 GHz menos de

CPU y 49.77 MB menos de memoria RAM que el navegador Chrome.

Con el objetivo de conocer el navegador que tiene menor utilizacion de CPU al realizar el proceso
de registro de consulta médica en la aplicacibn CMEDWEB, se comparo la utilizacién de este
recurso en los navegadores Chrome y Edge. Se consider6 como 100% a la media de utilizacion
de CPU del navegador Chrome al realizar este proceso, ya que es el que mas CPU utilizd. En base
a esto se obtuvo el porcentaje de utilizacién de CPU del navegador Edge y con la diferencia de
estas dos proporciones se obtuvo el porcentaje de disminucion del uso de este recurso empleando
el navegador Edge. En el Gréfico 6-4 se muestra el porcentaje de utilizacion de CPU obtenido de

cada navegador al realizar este proceso.
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Gréfico 6-4: Utilizacién de CPU del proceso de registro de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El proceso de registro de consulta médica realizado en la aplicacion CMEDWEB con el
navegador Chrome obtuvo un 100% de utilizacion de CPU, mientras que el navegador Edge
obtuvo un 50%, lo que significa que el navegador Edge utiliz6 un 50% menos de CPU que el
navegador Chrome. Este resultado hizo reconocer al navegador Edge como 6ptimo en utilizacion

de CPU al realizar este proceso.

Con el objetivo de conocer el navegador que tiene menor utilizacion de memoria RAM al realizar
el proceso de registro de consulta médica en la aplicacibn CMEDWEB, se compar0 la utilizacién
de este recurso en los navegadores Chrome y Edge. Se consideré como 100% a la media de
utilizacion de memoria RAM del navegador Chrome al realizar este proceso, ya que es el que mas
memoria RAM utilizd. En base a esto se obtuvo el porcentaje de utilizacion de memoria RAM
del navegador Edge y con la diferencia de estas dos proporciones se obtuvo el porcentaje de
disminucidn del uso de este recurso empleando el navegador Edge. En el Gréafico 7-4 se muestra

el porcentaje de utilizacién de memoria RAM obtenido de cada navegador al realizar este proceso.
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Grafico 7-4: Utilizacién de memoria RAM del proceso de registro de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El proceso de registro de consulta médica realizado en la aplicacion CMEDWEB con el
navegador Chrome obtuvo un 100% de utilizacion de memoria RAM, mientras que el navegador
Edge obtuvo un 85.04%, lo que significa que el navegador Edge utiliz6 un 14.96% menos de
memoria RAM que el navegador Chrome. Este resultado hizo reconocer al navegador Edge como

optimo en utilizacién de memoria RAM al realizar este proceso.
4.3.3  Utilizacion de recursos del proceso de emision de certificado médico

Se hicieron 20 mediciones de la utilizacién de CPU y memoria RAM del proceso de emision de
certificado médico utilizando la aplicacion CMEDWERB en el navegador Chrome y también 20
mediciones en el navegador Edge. En la Taba 6-4 se detallan los datos obtenidos en las
mediciones de la utilizacién de los recursos CPU y memoria RAM en ambos navegadores y el

valor de sus respectivas medias.

Tabla 6-4: Utilizacion de CPU y memoria RAM del proceso de emisién de certificado médico.

Proceso de emision de certificado médico
L Chrome Edge
Repeticion
CPU (GHz) RAM (MB) CPU (GHz) RAM (MB)
1 0.09 269.90 0.05 287.30
2 0.07 256.12 0.08 223.63
3 0.08 209.61 0.08 276.51
4 0.09 229.12 0.08 255.60
5 0.10 289.13 0.09 261.54
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6 0.08 263.64 0.05 213.89
7 0.08 279.15 0.09 227.90
8 0.08 269.16 0.06 247.88
9 0.07 289.17 0.08 205.14
10 0.10 258.18 0.09 237.75
11 0.07 286.19 0.07 287.30
12 0.09 232.20 0.07 271.30
13 0.08 230.06 0.07 298.23
14 0.10 279.11 0.09 278.16
15 0.06 219.93 0.06 207.17
16 0.08 229.57 0.08 211.31
17 0.08 275.25 0.09 24343
18 0.09 23843 0.08 278.73
19 0.10 269.27 0.06 261.20
20 0.07 297.34 0.06 278.79
Media 0.08 258,53 0.07 252.64

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas de la utilizacion de CPU y memoria RAM durante el
proceso de emision de certificado médico desarrollado en la aplicacion CMEDWEB mostraron
que, en promedio, el navegador Chrome requeria 0.08 GHz de CPU y 258.53 MB de memoria
RAM, mientras que el navegador Edge utilizaba 0.07 GHz de CPU y 252.64 MB de memoria
RAM. Esto significa que el navegador Edge utiliz6 menos recursos, es decir, utiliza 0.01 GHz

menos de CPU y 5.89 MB menos de memoria RAM que el navegador Chrome.

Con el objetivo de conocer el navegador que tiene menor utilizacion de CPU al realizar el proceso
de emision de certificado médico en la aplicacion CMEDWEB, se comparé la utilizacion de este
recurso en los navegadores Chrome y Edge Se consider6 como 100% a la media de utilizacion de
CPU del navegador Chrome al realizar este proceso, ya que es el que mas CPU utiliz6. En base a
esto se obtuvo el porcentaje de utilizacion de CPU del navegador Edge y con la diferencia de estas
dos proporciones se obtuvo el porcentaje de disminucién del uso de este recurso empleando el
navegador Edge. En el Grafico 8-4 se muestra el porcentaje de utilizacion de CPU obtenido de

cada navegador al realizar este proceso.
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Graéfico 8-4: Utilizacién de CPU del proceso de emision de certificado médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El proceso de emision de certificado médico realizado en la aplicacion CMEDWEB con el
navegador Chrome obtuvo un 100% de utilizacion de CPU, mientras que el navegador Edge
obtuvo un 87.50%, lo que significa que el navegador Edge utiliz6 un 12.50% menos de CPU que
el navegador Chrome. Este resultado hizo reconocer al navegador Edge como Optimo en

utilizacion de CPU al realizar este proceso.

Con el objetivo de conocer el navegador que tiene menor utilizacion de memoria RAM al realizar
el proceso de emision de certificado médico en la aplicacion CMEDWEB, se compar6 la
utilizacion de este recurso en los navegadores Chrome y Edge. Se consideré como 100% a la
media de utilizacion de memoria RAM del navegador Chrome al realizar este proceso, ya que es
el que mas memoria RAM utiliz6. En base a esto se obtuvo el porcentaje de utilizacion de
memoria RAM del navegador Edge y con la diferencia de estas dos proporciones se obtuvo el
porcentaje de disminucion del uso de este recurso empleando el navegador Edge. En el Gréfico
9-4 se muestra el porcentaje de utilizacion de memoria RAM obtenido de cada navegador al

realizar este proceso.
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Gréfico 9-4: Utilizacion de memoria RAM del proceso de emision de certificado médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
El proceso de emision de certificado médico realizado en la aplicacion CMEDWEB con el
navegador Chrome obtuvo un 100% de utilizacion de memoria RAM, mientras que el navegador
Edge obtuvo un 97.72%, lo que significa que el navegador Edge utilizd un 2.28% menos de
memoria RAM que el navegador Chrome. Este resultado hizo reconocer al navegador Edge como

optimo en utilizacién de memoria RAM al realizar este proceso.
4.4  Evaluacion de la eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWEB

Se realiz6 la evaluacion de la eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWEB con el
objetivo de conocer qué tan eficiente es la aplicacion y también el nivel de mejora global de los
procesos principales (agendamiento de citas, registro de consulta médica y emisidn de certificado
médico) para la gestion de la atencion médica. Para esto se adaptaron los rangos de evaluacion de
la eficiencia de desempefio total de (Gémez, Arcos-Medina y Pastor 2020) ¥ Se mantuvieron sus
consideraciones para evaluar de manera individual los indicadores: tiempo de respuesta,

utilizacion de CPU y memoria RAM.
4.4.1 Evaluacion del tiempo de respuesta

Se evaluo el tiempo de respuesta de los procesos principales (agendamiento de citas, registro de
consulta médica y emision de certificado médico), para lo cual se emplearon los mismos datos
del analisis descriptivo de los tiempos de respuesta de cada proceso, es decir, se emplearon las

medias de las 40 mediciones realizada, 20 manuales y 20 automatizadas utilizando la aplicacién
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CMEDWEB. En la Tabla 7-4 se detallan las medias de los tiempos de respuesta de cada proceso

realizado de forma manual y automatizada, la diferencia y el total.

Tabla 7-4: Media de los tiempos de respuesta de cada uno de los procesos principales.

. . Media del tiempo de Media del tiempo de
Media del tiempo de
Proceso respuesta (Manual) respuesta respuesta
(Automatizados) (Diferencia)

Agendamiento de citas 46.40 21.10 25.30
Registro de consulta médica 403.25 198.55 204.70
Emision de certificado médico 156.80 15.15 141.65
Total 606.45 234.80 371.65

Fuente: (Gomez, Arcos-Medina y Péstor 2020)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Se obtuvo un total de 606.45 segundos en el tiempo de respuesta al realizar los procesos
principales (agendamiento de citas, registro de consulta médica y emision de certificado médico)
para la gestion de la atencion médica en forma manual, los procesos desarrollaos de forma
automatizada obtuvieron un total de 234.80 segundos, reduciendo asi el tiempo total de respuesta
en 371.65 segundos. Para conocer el porcentaje global de disminucidn de los tiempos de respuesta
se utilizo resta el tiempo total automatizado del tiempo total manual y se divide este resultado por
el tiempo total manual, al resultado de esta division se lo multiplica por 100. De esta manera se
pudo conocer que el nivel de mejora del tiempo de respuesta al automatizar los procesos

principales mediante la aplicacion CMEDWERB es de 61.28%.

442 Utilizacion de CPU

Se evalu6 la utilizacion de CPU de la aplicacion CMEDWERB a partir de los datos obtenidos de
20 mediciones de cada uno de los procesos principales (agendamiento de citas, registro de
consulta médica y emisidn de certificado médico) para la gestion de la atencion médica. Los datos
utilizados en esta evaluacion corresponden a las mediciones realizadas en el navegador Edge, el
cual fue elegido en base a los resultados de un anélisis descriptivo realizado previamente en el
que se analizé la utilizacion de los recursos CPU y memoria RAM en comparacién con el
navegador Chrome. Este anélisis dio como resultado que el navegador Edge es el 6ptimo al

realizar cada uno de los procesos.

Como los datos de las mediciones de la utilizacion de CPU se encuentran en gigahercios (GHz)
es necesario realizar su conversion al porcentaje que representan en funcion de la capacidad total
de CPU. La laptop empleada para realizar cada una de las mediciones de la utilizacion de CPU
tiene una capacidad de 3.3 GHz de este recurso. En la Tabla 8-4 se detallan los datos de las

medias de utilizacion de CPU de cada uno de los procesos principales y su porcentaje respectivo.
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Tabla 8-4: Mediay porcentaje de utilizacion de CPU de los procesos principales.

Proceso Media de uso de CPU (GHz) Utilizacién de CPU (%)
Agendamiento de citas 0.03 0.80
Registro de consulta médica 0.02 0.67
Emision de certificado médico 0.07 2.24
Total 0.12 3.71
Media 0.04 124

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas a cada uno de los procesos dieron como resultado que
se necesita en promedio, 0.03 GHz para realizar el proceso de agendamiento de citas, lo que
equivale a 0.80% del total de CPU disponible. En el proceso de registro de consulta médica se
utilizaron 0.02 GHz que es un 0.67% utilizado. Mientras que, el proceso de emision de certificado
médico utiliza 0.07 GHz equivalente al 2.24%. A partir de estos resultados se pudo obtener una
media de utilizacion de CPU de 0.04 GHz lo que representa un 1.24% del uso de este recurso. En
la Tabla 9-4 se detalla el indicador de evaluacion para la utilizacion de CPU, empleado para

evaluar la media de utilizacion de CPU.

Tabla 9-4: Indicador para la evaluacién de la utilizacion del recurso CPU.

Calificacion Tiempo Valor cuantitativo
100% [0-05]% Excelente
90% [1-15]1% Muy bueno
75% [1.6 —25] % Bueno
50% [2.6 —3.5] % Aceptable
20% [3.6 —4.5] % Regular

0% [46-00]% Malo

Fuente: (Gémez, Arcos-Medina y Péstor 2020)

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El resultado de la medicion realizada sobre la utilizacion de CPU de los procesos de agendamiento
de citas, registro de consulta médica y emision de certificado médico, dio como resultado una
media de 1.24% de utilizacién del total de CPU, este porcentaje se encuentra en el rango de 1% a
1.5%, lo que significa una calificacion de 90% con un valor cuantitativo de Muy bueno. Por esta
razén se concluy6 que la aplicacion CMEDWERB tiene una eficiencia de utilizacion de CPU muy

buena al realizar estos procesos.
4.4.3 Utilizacion de memoria RAM

Se evalud la utilizacion de memoria RAM de la aplicacion CMEDWEB a partir de los datos
obtenidos de 20 mediciones de cada uno de los procesos principales (agendamiento de citas,
registro de consulta médica y emision de certificado médico) para la gestion de la atencion
médica. Los datos utilizados en esta evaluacion corresponden a las mediciones realizadas en el

navegador Edge, el cual fue elegido en base a los resultados de un analisis descriptivo realizado
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previamente en el que se analiz6 la utilizacion de los recursos CPU y memoria RAM en
comparacién con el navegador Chrome. Este andlisis dio como resultado que el navegador Edge
es el optimo al realizar cada uno de los procesos. En la Tabla 10-4 se detallan los datos de las

medias de utilizacién de memoria RAM de cada uno de los procesos principales.

Tabla 10-4: Media de la utilizacién de memoria RAM de los procesos principales.

Proceso Media de la utilizacién de memoria RAM (MB)
Agendamiento de citas 268.34
Registro de consulta médica 282.92
Emision de certificado médico 252.64
Total 803.90
Media 267.97

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los resultados de las mediciones realizadas a cada uno de los procesos dieron como resultado que
se necesita en promedio, 268.34 MB para realizar el proceso de agendamiento de citas, 282.92
MB para el proceso de registro de consulta médica y 252.64 MB para el proceso de emision de
certificado médico. A partir de estos resultados se pudo obtener una media de utilizacion de
memoria RAM de 267.97 MB. En la Tabla 11-4 se detalla el indicador de evaluacion para la

utilizacion de memoria RAM, empleado para evaluar la media de utilizacion de memoria RAM.

Tabla 11-4: Indicador para la evaluacion de la utilizacién del recurso memoria RAM.

Calificacion Tiempo Valor cuantitativo
100% [0-150] MB Excelente
90% [151 - 250] MB Muy bueno
75% [251 - 350] MB Bueno
50% [351 - 450] MB Aceptable
20% [451 - 550] MB Regular
0% [551- 0] MB Malo

Fuente: (Gomez, Arcos-Medina y Péstor 2020)

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

El resultado de la medicion realizada sobre la utilizacion de memoria RAM de los procesos de
agendamiento de citas, registro de consulta médica y emisién de certificado médico, dio como
resultado una media de 267.97 MB de utilizacién de memoria RAM, este valor se encuentra en el
rango de 251 MB a 350 MB, lo que significa una calificacion de 75% con un valor cuantitativo
de Bueno. Por esta razon se concluyd que la aplicacion CMEDWEB tiene una eficiencia de

utilizacion de memoria RAM buena al realizar estos procesos.
4.4.4 Evaluacion del nivel de mejora de la eficiencia de desempefio

Con el objetivo de evaluar el nivel de mejora de la eficiencia de desempefio de los procesos

realizados por CMED se decidid6 emplear Gnicamente el indicador tiempo de respuesta
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correspondiente a la subcaracteristica de calidad comportamiento temporal, ya que esta institucion
no cuenta con una aplicacion web preexistente que le permita realizar la gestién de la atencion
médica y por tanto no existen los procesos automatizados correspondientes a los procesos
principales, los cuales son: agendamiento de citas, registro de consulta médica y emision de
certificado médico. En vista de esto no se puede evaluar la subcaracteristica de calidad de

utilizacion de recursos con los indicadores CPU y memoria RAM.

Para evaluar el nivel de mejora de la eficiencia de desempefio de los procesos realizadas por
CMED en forma individual, se desarroll6 un analisis descriptivo de los tiempos de respuesta de
cada uno de los procesos principales (agendamiento de citas, registro de consulta médica y
emision de certificado médico) para la gestion de la atencion medica con el cual se determing el
porcentaje de mejora del tiempo de respuesta en cada proceso. En la Tabla 12-4 se detallan los
porcentajes de disminucion de tiempo de respuesta obtenidos en los resultados del analisis

descriptivo de los tiempos de respuesta.

Tabla 12-4: Resumen de los resultados del andlisis descriptivo de los tiempos de respuesta.

Proceso Porcentaje de disminucién (segundos)
Agendamiento de citas 54.53%
Registro de consulta médica 50.76%
Emision de certificado médico 90.34%

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Con analisis descriptivo de los tiempos de respuesta manuales y automatizados se identificd que
los procesos de agendamiento de citas, registro de consulta médica y emision de certificado
médico tuvieron una disminucion del tiempo de respuesta de 54.53%, 50.76% y 90.34%
respectivamente. La media de la disminucion del tiempo de respuesta de estos procesos dio como
resultado una mejora del nivel de eficiencia desempefio de los procesos realizados por CMED de
65.21% al utilizar la aplicacion CMEDWERB.

La evaluacion del tiempo de respuesta realizada a los procesos principales (agendamiento de citas,
registro de consulta médica y emision de certificado médico) para la gestion de la atencion médica
empleando la metodologia utilizada por (Gémez, Arcos-Medina y Pastor 2020) dio como resultado que
se disminuye el tiempo de respuesta manual en un 61.28% mediante la utilizacién de la aplicacion
CMEDWEB, lo que significa una mejora significativa en el nivel de eficiencia de desempefio en

los procesos realizados por CMED.
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45 Resultado de la eficiencia de desempefio total de la aplicacion CMEDWEB

Como se puede observar en cada uno de los apartados de este capitulo CMEDWEB disminuyé
significativamente los tiempos de respuesta al realizar cada uno de los procesos principales de
gestion de atencion médica, siendo estos: el agendamiento de citas, registro de consulta médica 'y
emision de certificado médico. Esto es evidente mediante el anlisis descriptivo de los tiempos
de respuesta y la aceptacion de cada una de las hipoétesis alternativas planteadas para cada uno de
estos procesos. Ademas, se notd claramente que al realizar los procesos en los navegadores
Chrome y Edge la utilizacién de recursos se realiz6 de manera mas eficiente en el navegador
Edge, siendo este Gltimo el navegador 6ptimo para utilizar la aplicacion CMEDWEB. En la Tabla
13-4 se muestra la ponderacion de eficiencia de desempefio alcanzada por la aplicacion

CMEDWERB en base a los indicadores tiempo de repuesta, utilizacién de CPU y memoria RAM.

Tabla 13-4: Ponderacidn final de la eficiencia de desempefio de la aplicacion CMEDWEB.

s . Ponderacion | % medido % con
Subcaracteristica Indicador ponderacién
Comportamiento temporal | Tiempo de respuesta 50% 61.28% 30.64%
Utilizacion de recursos Utilizacién de CPU 25% 90% 22.50%
Utilizacién de Memoria 25% 75% 18.75%

Fuente: (Gémez, Arcos-Medina y Pastor 2020)

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

La ponderacion alcanzada en el indicador tiempo de respuesta corresponde al 30.64% de la
eficiencia total de la aplicacion, la utilizacion del recurso CPU a un 22.50% y la utilizacion del
recurso memoria RAM al 18.75%. Se sumaron estos resultados para obtener el resultado final de
71.89% con el cual se pudo determinar qué tan eficiente es la aplicacion CMEDWERB. En la Tabla
14-4 se muestran los indicadores empleados para evaluar la eficiencia total de la aplicacién
CMEDWEB.

Tabla 14-4: Indicadores de la eficiencia de desempefio total de la aplicacion CMEDWEB.

Calificacion Valor cuantitativo
91-100% Excelente
74-90% Muy bueno
51-73% Bueno
21-50% Aceptable
11-20% Regular
0%-10% Malo

Fuente: (Gémez, Arcos-Medina y Péstor 2020)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Como el porcentaje de eficiencia alcanzado con la aplicacion CMEDWEB fue de 71.89% y se
encuentra en el rango de eficiencia de 51% a 73% se considerd a la aplicacion desarrollada en

este trabajo con un valor cuantitativo de eficiencia de Bueno. Esto demostrd que la
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implementacion de la aplicacion CMEDWERB para la gestion de la atencion médica a pacientes

de CMED tiene un nivel bueno en eficiencia.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones corresponden a los objetivos, estando relacionados al
analisis de los procesos de CMED y de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
descripcion de técnicas y herramientas de desarrollo, realizacion de la implementacion de la
aplicacion CMEDWEB con la metodologia Extreme Programming y su respectiva evaluacion de

eficiencia de desempefio.
5.1 Conclusiones

e Del analisis de los procesos de agendamiento y gestion de citas, gestion de historias
clinicas y emision de certificados médicos con el uso de diagramas BPMN se consigue
identificar los procesos principales de gestion de la atencién médica de CMED que deben
ser automatizados y la l6gica de negocio de cada uno de ellos, siendo estos procesos para

el agendamiento de citas, registro de consulta médica y emision de certificados médicos.

e Con el andlisis de la décima edicion del estdndar de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en espafiol se consigue reconocer la estructura que maneja el estandar para
realizar un correcto modelado de datos y su respectiva integracién en la aplicacion
CMEWERB, para ello se utiliza Unicamente los campos que faciliten a los usuarios la
busqueda e identificacion de la enfermedad requerida y asi puedan realizar el diagnéstico

definitivo y la emision de los certificados médicos de manera eficiente.

¢ Mediante la determinacidon de las caracteristicas de la técnica de integracion de datos de
Extraccion, Transformacion y Carga se comprende la manera en la que los datos de las
enfermedades del estandar de la Clasificacién Internacional de Enfermedades se pueden
integrar facilmente a la base de datos de la aplicacion CMEDWERB realizando las acciones

necesarias y asi estos datos estén disponibles para sus usuarios.
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Las herramientas empleadas en el desarrollo permiten la implementacion de la aplicacién
de gestidn de atencion médica. En el sistema gestor de base de datos PostgreSQL se
almacenan los datos de la aplicacion CMEDWEB de manera estructurada y relacional.
El entorno de ejecucion Node.js junto con el marco de trabajo Express.js hacen posible
la implementacién del servidor que atiende las peticiones de los usuarios mediante una
Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API), que se comunica con React.js, siendo

esta Ultima empleada en el desarrollo de la interfaz de la aplicaciéon.

El uso de la metodologia Extreme Programming (XP) permite el desarrollo de los
maodulos de historias clinicas, agendamiento de citas y certificados médicos de la
aplicacion CMEDWERB, se emplean un total de 31 historias de usuario organizadas por
prioridad de desarrollo y distribuidas a lo largo de 14 iteraciones, cada una de las cuales

contemplan tareas de ingenieria necesarias para su adecuada implementacion.

La evaluacion del nivel de mejora de la eficiencia de desempefio es del 61.28% en los
procesos de agendamiento de citas, registro de consulta médica y emision de certificado
médico realizados por CMED, este porcentaje corresponde al indicador de tiempo de
respuesta de la ISO/IEC 25010 y representa el nivel total de mejora de la eficiencia de
desempefio. Ademas, la evaluacion de la eficiencia de desempefio total de la aplicacién
CMEDWEB utilizando el navegador Edge es 71.89%.
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5.2

Recomendaciones

Observe los procesos que involucren la Idgica de negocios de una aplicacién apoyandose
de las caracteristicas de la metodologia Extreme Programming (XP) que hace posible una
mejor implementacion de las funcionalidades que brindan soluciones a las necesidades

de los usuarios.

Use diagramas BPMN para comprender de mejor forma los procesos gque requieran de
analisis, debido a que mediante estos es posible detallar todos los agentes que intervienen

en los procesos y las actividades gque estos realizan.

Entreviste a las personas que tengan un concepto amplio de los procesos que son
realizados en la institucion objetivo y que haran uso de la aplicacion para comprender la
naturaleza de los datos que son parte de las reglas de negocio para asi realizar un

modelado de datos correcto.

Utilice SQL Server Integration Services para implementar la técnica ETL, que brinda
simplicidad al momento de realizar cada una de las etapas que involucran el uso de esta
técnica y es compatible con diversas fuentes y destinos de datos mediante el uso de una

conexion abierta de base de datos.
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GLOSARIO

CIE

CIE-10
CMED
CMEDWEB
ETL

MVC

IP

SsIS
SQL

XP
PMBOK

Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 en espafiol.
Centro Médico de Especialidades La Dolorosa.

Aplicacién web para la gestion de la atencion medica de CMED.
Extraccion, Transformacion y Carga.

Patron de disefio de software Modelo Vista Controlador (Model View
Controller).

Es la direccion del modelo de referencia TCP//IP empleado para el uso
internet.

Servicios de Integracién de SQL Server (SQL Server Integration Services).
Lenguaje de Consulta Estructurado.
Metodologia de desarrollo agil Programacion Extrema.

Cuerpo de Conocimiento de Gestion de Proyectos (Project Management
Body of Knowledge)
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ANEXO B.

El estudio de factibilidad.

En este estudio se realiza para aspectos técnicos, operacionales y econémicos, con esto se analiza

la viabilidad que tiene el desarrollo de este trabajo.
e Factibilidad técnica

Con la factibilidad técnica se identifica la posibilidad de realizar este trabajo en base a los recursos
existentes, esto abarca recursos hardware, software y humanos. En la Tabla 1 se muestra los
recursos hardware, en la Tabla 2 se muestran los recursos software y en la Tabla 3 se muestran

los recursos humanos.

Tabla 1. Recursos Hardware.

Cantidad | Recurso

1| Laptop HP 15-bw005la

1 | Laptop Dell Inspiron 14-3480

1| Impresora Epson L3210

1| Memoria USB HP 16 GB

1 | Regulador de Voltaje Altek 8 Tomas

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 2. Recursos Software.

Cantidad Recurso Detalle
2 | Sistema Operativo | SO utilizado durante el desarrollo de CMEDWEB
Windows 10

1 | PostgreSQL Sistema de gestion de bases de datos relacional orientado a objetos y de
cddigo abierto utilizado para el almacenamiento de los datos de
CMEDWEB

2 | PgAmin Plataforma de administracion para PostgreSQL y sus sistemas de
administracion de bases de datos relacionados

2 | Star UML Software utilizado para construccion de cualquier tipo de diagramas
UML




2 | Node.js Entorno en tiempo de ejecucion multiplataforma, basado en JavaScript
con el cudl se desarrollaré el backend de CMEDWEB

2 | React.js Framework utilizado para el frontend de CMEDWEB

2 | Visual Studio Code Editor de cddigo utilizado a lo largo del proyecto

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 3. Recursos Humanos.

Cantidad | Funcion Experiencia Requisitos

2 | Desarrollador | Uso  de  tecnologias  Node.js, | Ser estudiante de la
JavaScript, React.js, HTML, CSS. | carrera de software
Conocimiento de desarrollo web y
administracion de base de datos
PostgreSQL.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

De acuerdo con lo mostrado en las Tablas 1, 2 y 3 se demuestra que existe factibilidad técnica, ya

que los recursos existentes son los necesarios para poder desarrollar este trabajo.
e Factibilidad operacional.

El desarrollo de este trabajo tiene como resultado la implementacién y despliegue de una
aplicacion web “CMEDWEB” que permitira a CMED gestionar de manera eficaz el
agendamiento de citas, datos del historial y certificados médicos de los pacientes. Esto demuestra
que el desarrollo de este trabajo tiene factibilidad operacional, ya que, se mejorar los procesos de

gestion de atencion medica de CMED.
e Factibilidad econémica.

Con la factibilidad econdmica se busca conocer el beneficio que tendrd el desarrollo de este
trabajo frete a los costos técnicos de hardware, software y costos de otras necesidades. En la Tabla

4 se resumen los costos de desarrollo de este trabajo.

Tabla 4. Costos de desarrollo de este trabajo.

Tipo Cantidad | Rubro Precio unitario ($) Subtotal ($)
Hardware 1 | Laptop HP 15-bw005Ila 650,00 650,00
1 | Laptop Dell Inspiron 14-3480 600,00 600,00
1 | Impresora Epson L3210 235,00 235,00
1 | Memoria USB HP 16 GB 12,00 12,00




1 | Regulador De Voltaje Altek 8 11,00 11,00
Tomas

Software 5 | Navicat Premium 40,00 200,00
Otros 5 | Servicios Basicos 25,00 125,00
5 | Servicio de Internet 30,00 150,00

5 | Alimentacion 90,00 450,00

5 | Transporte y viaticos 60,00 300,00

5 | Servicio de telefonia 20,00 100,00

1 | Material de Oficina 50,00 50,00

Total 2883,00

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Los beneficios estimados con el desarrollo de este trabajo son:

e Mejora en la gestion del agendamiento de citas médicas.

e Mejora en la gestion de los datos de los pacientes (historial médico).

e Mejora en la administracion de certificados médicos de los pacientes.

e Estandarizacién de informacion relacionada a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.

e Aumentar la tasa de atencidn a pacientes, lo que aumenta los ingresos para CMED.

Este trabajo es financiado por CMED por lo cual se cubren los costos descritos en la Tabla 4. El
desarrollo de este trabajo es econdmicamente factible debido a los beneficios que CMED obtendra

cuando haya sido realizado.



ANEXO C.
Gestidn de riesgos.
e Categorizacion de Riesgos

Para cada uno de los riesgos identificados existe una probabilidad de pérdida que va desde el 10%

al 100%, refiriéndose a la probabilidad de que suceda determinado riesgo.
En la Tabla 1 se muestran las métricas para categorizar a los riesgos identificados.

Tabla 1: Rango de Probabilidades.

Probabilidad Porcentaje
Baja 10% - 30%
Media 31% - 50%
Alta 51% - 100%

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

En lo referente al impacto que se identifica en cada riesgo, se valora con respecto al tiempo de
retraso que pueda ocasionar en el cronograma establecido para el desarrollo del producto. En la

Tabla 2 se detallan los valores respectivos.

Tabla 2: Impacto de Riesgo.

Impacto | Impacto Técnico Tiempo Valor
Bajo Leve Méaximo 1 semana 1
Medio Moderado Entre 2 a 3 semanas 2
Alto Critico Mayor a 3 semanas 3

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
¢ Analisis Cuantitativo de Riesgos y Priorizacion

Para poder categorizar a cada uno de los riesgos se debera obtener el valor de la variable
exposicion al riesgo, la cual se evaluard en base a el valor de la probabilidad de pérdida
multiplicada por el valor del impacto. A partir de este valor, se podra sefialar la prioridad de cada

riesgo, como se muestra a continuacion.



Tabla 3: Categorizacion para Prioridad.

Rango de valores Prioridad Color
0.1 hasta 0.4 Baja Amarillo
0.41 hasta 1.5 Media Naranja
1.51 en adelante Alta Rojo

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tomando en consideracion lo mostrado en la Tabla 3, se procede a realizar un analisis

cuantitativo de cada uno de los riesgos identificados, esto se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4: Andlisis cuantitativo.

ID Probabilidad mpacto Resultado | Prioridad
Probabilidad | Valor | Impacto | Semanas | Valor
RGO1 | Baja 12% Bajo 1 1 0.12 Baja
RG02 | Media 35% Bajo 1 1 0.35 Baja
(R0 N e N T = =

RGO04 | Media 40% Medio 15 2 0.8 Media
RGO5 | Media 35% Medio 1.8 2 0.7 Media
RGO06 | Baja 20% Medio 1.2 2 0.4 Baja
RG08 | Media 37% Bajo 0.7 1 0.37 Baja
RG09 | Media 44% Bajo 1 1 0.44 Media
RG10 | Baja 25% Bajo 0.9 1 0.25 Baja
RG11 | Media 45% Bajo 1 1 0.45 Media

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Segun la Tabla 4, se puede apreciar que se tienen dos situaciones que se consideran de alta
prioridad, siendo estos el RG03 y el RG07. En la categoria de prioridad media se tienen cuatro
elementos, el RG04, RG05, RG09 y el RG11. Como riesgos de baja prioridad se tienen cinco
elementos, entre los cuales se encuentra el RG01, RG02, RG06, RG09 y el RG11.



e Hojas de Gestidn de Riesgos

A partir de las hojas de gestion de riesgos se podra realizar el respectivo seguimiento, control y

reporte de los riesgos que se han identificado para este trabajo. Estas se describen desde la Tabla

5 hasta la Tabla 15.

Tabla 5: Hoja de gestion del riesgo RGO1

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG01 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Baja Impacto: Bajo Prioridad: Baja

Descripcion: Escatimar (minimizar) en la calidad (deuda técnica).

Refinamiento:
e Causas
1. No suministrar bien el tiempo destinado a cumplir determinada tarea.
2. Falta de investigacion.
e  Consecuencias
1. Fallas en el producto al momento de ser utilizado.
2. Retraso en la planificacion.

Reduccion:
e  Dividir las tareas grandes en tareas mas pequefias.
e  Leer e investigar mas, hasta tener claro los conceptos.
e  Comunicar las secciones de codigo que necesitan ser revisadas.

e  Mantener control de versiones.

Supervision:

e Revision periddica del cédigo escrito.

Gestion:
e  Constatar que el codigo escrito cumple su funcionalidad, habiendo pasado por las respectivas
pruebas unitarias.

e Realizar las respectivas pruebas de integracion, para validar el comportamiento del software.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:
e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Tabla 6: Hoja de gestion del riesgo RG02.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG02 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Media Impacto: Bajo Prioridad: Baja

Descripcion: Cambio de representante por parte del cliente.

Refinamiento:
e Causas
1. Movimiento interno del personal perteneciente al Centro Médico de Especialidades La
Dolorosa.
e  Consecuencias
1. Poner en contexto sobre el proyecto al nuevo representante del CMED.
2. Posible cambio en el ritmo de trabajo y planificacion.

Reduccion:
e  Comunicacion clara y efectiva al momento de poner al tanto sobre el proyecto al nuevo representante.

e  Aclarar el maximo de dudas posibles a modo de no caer en suposiciones.

Supervision:
e Realizar retroalimentacion constate sobre la informacién comunicada.

e Enel caso de reuniones virtuales, realizar la respectiva grabacion.

Gestion:
e  Realizacion de una planificacion previa a la primera reunion con el nuevo representante para identificar

los puntos a tratar durante la misma.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:

e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 7: Hoja de gestion del riesgo RGO3.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG03 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Alta Impacto: Alto Prioridad: Alta

Descripcion: Requerimientos de seguridad insuficientes.

Refinamiento:
» Causas

1. Desconocimiento de medidas de seguridad informatica a tomar durante la fase de desarrollo.

2. No mantener debidamente protegida la informacion critica del proyecto.




»  Consecuencias
1. Retrasos en la planificacion.
2. Pérdida de informacion.
3. Producto final con fallas y vulnerabilidades.
4

Pérdida de confiabilidad del cliente.

Reduccion:
» Mayor investigacion sobre teméticas de seguridad informatica y maneras escribir codigo seguro.

» Investigar y poner en préctica las sugerencias dadas por el OWASP para aumentar la seguridad del
proyecto en general.

Supervision:

e  Verificar que se cumpla con las recomendaciones de seguridad informética dadas por el OWASP u otros
autores.

Gestion:
e Realizacion de pruebas al cédigo escrito para evitar inconsistencias.

e Realizacion de auditorias informaticas para evidenciar si el producto desarrollado es seguro.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervision iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:

e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 8: Hoja de gestion del riesgo RG04.

Hoja de Gestidn de Riesgo

Identificador del riesgo: RG04 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Media Impacto: Medio Prioridad: Media

Descripcion: Ausencia de representante del cliente.

Refinamiento:
e Causas
1. Labor que desempefia el representante.
2. Asuntos personales o enfermedad.
e  Consecuencias
1. Falta de retroalimentacion para el mejoramiento del producto final.
2. Cumplimiento parcial de la metodologia agil.

Reduccion:

e  Planificacion de reuniones con tiempo de anticipacion.




e Involucrar al representante en el proceso de desarrollo e informar constantemente sobre los avances.

Supervision:

e  Realizar recordatorios periddicos sobre las reuniones que seran llevadas a cabo.

Gestion:

e Agendamiento de reuniones haciendo uso aplicativos oficiales como correo electrdnico.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:

e Nixon Ramos

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 9: Hoja de gestion del riesgo RGO05.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG05 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Media Impacto: Medio Prioridad: Media

Descripcion: Cambio de requisitos.

Refinamiento:
e Causas
1. Nuevas necesidades del cliente.
2. Politicas nacionales o institucionales.

e  Consecuencias
1. Retrasos en la planificacion.

2. Posible reestructuracion del cddigo o proyecto en general.

Reduccion:
e Comunicacion constante con el representante para evitar cambios repentinos.

o  Definir de la manera méas precisa las necesidades o requerimientos del cliente con ayuda de él.

Supervision:

e  Presentar los avances frecuentemente al representante para recibir la retroalimentacién a tiempo.

Gestion:
e  Revision de la documentacion generada durante la etapa de toma de requisitos.

e  Dar cumplimiento a los requisitos definidos durante la reunion.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[ ] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:




e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 10: Hoja de gestion del riesgo RGO6.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG06 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Baja Impacto: Medio Prioridad: Baja

Descripcion: Tecnologias inadecuadas para el proposito.

Refinamiento:
e Causas
1. Desconocimiento del uso, ventajas y desventajas de determinada tecnologia.
2. No leer la documentacion ni investigar lo suficiente sobre la tecnologia candidata.
e  Consecuencias
1. Posible reestructuracion del proyecto.
2. Falencias en la seguridad del aplicativo.
3. Retrasos en la planificacion.

Reduccion:
e Investigacion minuciosa previa a la integracion de la tecnologia en el proyecto.

e  Mantener el control de versiones.

Supervision:
e Indagar sobre la tecnologia utilizada en foros.

e Enel caso de que la tecnologia candidata sea de cddigo libre, revisar su codigo fuente.

Gestion:
e Mantenerse atento a los mensajes presentados en la consola, tanto al momento de la instalacién de la
tecnologia como durante el desarrollo con la misma.

e  Leer las notas de la version cuando se presenten actualizaciones de determinada tecnologia.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[ ] Gestionando el riesgo.

Encargados:

e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Tabla 11: Hoja de gestion del riesgo RGO7.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RGO7 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Alta Impacto: Alto Prioridad: Alta

Descripcion: Planificaciones demasiado optimistas.

Refinamiento:
e  Causas
1. Falta de experiencia
2. Mala estimacion de tiempos para determinada actividad.
e  Consecuencias
1. Retrasos en la planificacion.
2. Reduccioén de la confiabilidad por parte del cliente.
3. Ampliacién de costos.

Reduccion:
e  Utilizacion de técnicas de estimacion de tiempos para proyectos de software, tales como Analisis de
puntos de funcion, Cocomo.

e  Consultar a personas con mas experiencia en el desarrollo de software.

Supervision:

e  Verificacion permanente del cumplimiento de la planificacion inicial.

Gestion:
e Identificar problematicas presentes en el proyecto de las cuales no se ha tenido experiencia previa para

indagar sobre estas.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:

e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 12: Hoja de gestion del riesgo RGO8.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG08 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Media Impacto: Bajo Prioridad: Baja

Descripcion: Ausencia de integrante del equipo.

Refinamiento:
e  Causas
1. Problemas personales o enfermedad.

2. No disponer de energia eléctrica, internet o computadora.




e  Consecuencias

1. Retraso en la planificacion.

Reduccion:

e  Comunicacion constante entre los miembros del equipo.

Supervision:

e  Revisar periodicamente si se cumple con las actividades propuestas en la planificacion.

Gestion:
e Informar diariamente sobre los avances realizados y actividades que se realizaran durante el dia por parte
del equipo de desarrolladores.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[ ] Gestionando el riesgo.

Encargados:
¢ Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 13: Hoja de gestion del riesgo RG09.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG09 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Media Impacto: Bajo Prioridad: Media

Descripcion: Disefio de interfaz inadecuado o no deseado.

Refinamiento:
e  Causas
1. Fallas en el proceso de requerimentacion.
2. Insuficientes prototipos de vistas de la aplicacion web.
e  Consecuencias

1. Retrasos en la planificacion.

Reduccion:

e  Presentacion de suficientes prototipos de vistas de la aplicacion web.

e  Comunicacion eficiente con el cliente.

Supervision:

e  Presentar los avances frecuentemente al representante para recibir la retroalimentacion a tiempo.

Gestion:
e  Revision de la documentacion generada durante la etapa de toma de requisitos.

e  Dar cumplimiento a los requisitos definidos durante la reunion.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.

[] Fase de supervisién iniciada.




[] Gestionando el riesgo.

Encargados:
¢ Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 14: Hoja de gestién del riesgo RG10.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG10 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Baja Impacto: Bajo Prioridad: Baja

Descripcion: Averia en dispositivos para el desarrollo.

Refinamiento:
e  Causas
1. Uso excesivo del dispositivo.
2. Fallas energéticas.
3. Virus informético.
e  Consecuencias
1. Retrasos en la planificacion.

2. Pérdida de informacién.

Reduccion:
e  Controlar la cantidad de horas que el dispositivo esta en uso.
e  Mantenimientos preventivos de los dispositivos.
e Utilizacion de herramientas en la nube.

e Mantener un control de versiones.

Supervision:
e Mantener activo antivirus para el dispositivo.

e  Control de rendimiento del dispositivo.

Gestién:

e Realizacion del mantenimiento correctivo respectivo del dispositivo.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:
e Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Tabla 15: Hoja de gestion del riesgo RG11.

Hoja de Gestion de Riesgo

Identificador del riesgo: RG11 Fecha: 15/10/2022

Probabilidad: Media Impacto: Bajo Prioridad: Media

Descripcion: No cumplimiento de actividades encomendadas durante las iteraciones.

Refinamiento:
e  Causas
1. Problemas personales o enfermedad.
2. Mala estimacion de tiempos para completar determinada tarea.
e  Consecuencias
1. Retrasos en la planificacion.
2. Aumento de la carga de trabajo.

Reduccion:
e  Comunicacion constante entre el equipo de desarrollo sobre los problemas que se puedan presentar.

e Dividir tareas grandes en tareas mas pequefias.

Supervision:

e  Revision en conjunto sobre determinada problemaética en el cédigo.

Gestion:
e  Analizar las tareas a realizar en conjunto con los desarrolladores para obtener estimaciones de tiempo
mas cercanas a la realidad.

e  Avisar de manera oportuna los problemas que se presenten.

Estado Actual:
[] Fase de reduccién iniciada.
[] Fase de supervisién iniciada.

[] Gestionando el riesgo.

Encargados:
e  Nixon Ramos

e  Willy Romero

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



ANEXO D.
Historias de usuario.

Las historias de usuario que han sido descritas por CMED son un total de 31 y se detallan desde
la Tabla 1 hasta la Tabla 30.

Tabla 1: Historia de usuario HU-02.

Historia de Usuario

ID | HU-02 Nombre de la historia Gestion de usuarios

Usuario | Administrador Iteracion 1

Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8

(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8

Fecha inicio 2022-10-07 Fecha fin 2022-10-08
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de los
usuarios, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda a usuarios que lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-02 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
usuarios sean los correctos Romero
HU-02 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos

de usuarios cumple con los criterios de disefio
especificados

HU-02 PA-03 Verificar que se cree un Gnico usuario por persona | EXitoso Willy Romero

HU-02 PA-04 Verificar que se elimine un usuario Unicamente | Exitoso Willy Romero
cuando no tenga datos relacionados

Tareas de ingenieria

ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-02 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de usuarios 2
HU-02 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de usuarios 2
HU-02 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de usuarios 2
HU-02 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de usuarios 1
HU-02 TI-05 Consumir endpoints para gestion de usuarios 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




Tabla 2: Historia de usuario HU-03.

Historia de Usuario

ID | HU-03 Nombre de la historia Gestidn de personas
Usuario | Administrador Iteracion 2
Prioridad en el negocio Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio Fecha fin 2022-10-11
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos personales de los usuarios y
pacientes no registrados en la aplicacion web, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que estos

lo requieran
Pruebas de aceptacion
ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-03 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy

personas sean los correctos Romero
HU-03 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos

de personas cumple con los criterios de disefio

especificados

Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-03 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de personas 2
HU-03 TI-03 Desarrollar la funcionalidad para gestion de personas 2
HU-03 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de personas 2
HU-03 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de personas 1
HU-03 TI-05 Consumir endpoints para gestion de personas 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 3: Historia de usuario HU-04.
Historia de Usuario
ID | HU-04 Nombre de la historia Gestion de roles de usuarios
Usuario | Administrador Iteracion 2
Prioridad en el negocio Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8
Fecha inicio Fecha fin 2022-10-13
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de los roles de los usuarios
con la finalidad de mantener los niveles de acceso de los usuarios en la aplicacién web en funcién de su rol.

Pruebas de aceptacion

ID_PA

Criterio

Estado

Responsable




HU-04 PA-01 Verificar que los usuarios puedan tener varios roles | Exitoso Nixon Ramos, Willy
Romero

HU-04 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestién | EXitoso Nixon Ramos

de roles de usuario cumple con los criterios de

disefio especificados

Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo

HU-04 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de roles de usuarios 2
HU-04 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de roles de usuarios 2
HU-04 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de roles de | 2

usuarios
HU-04 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de roles de usuarios 1
HU-04 TI-05 Consumir endpoints para gestion de roles de usuarios 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 4: Historia de usuario HU-05.
Historia de Usuario
ID | HU-05 Nombre de la historia Gestion de pacientes
Usuario | Administrador Iteracion 2
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-10-14 Fecha fin 2022-10-15
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar datos de los pacientes, con la finalidad
de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que estos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-05 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
pacientes sean los correctos Romero
HU-05 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de pacientes cumple con los criterios de disefio
especificados
HU-05 PA-03 Verificar que se eliminen Ginicamente pacientes que | Exitoso Willy Romero
no tengan historial medico
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-05 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de pacientes 2
HU-05 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de pacientes 2
HU-05 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de pacientes 2
HU-05 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de pacientes 1
HU-05 TI-05 Consumir endpoints para gestién de pacientes 1




Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Tabla 5: Historia de usuario HU-06.

Historia de Usuario

ID | HU-06 Nombre de la historia Gestion de anamnesis
Usuario | Administrador Iteracion 3
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-10-17 Fecha fin 2022-10-18
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar datos de anamnesis de pacientes, con
la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que estos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-06 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
anamnesis sean los correctos Romero
HU-06 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de anamnesis cumple con los criterios de disefio
especificados
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-06 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de anamnesis 2
HU-06 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de anamnesis 2
HU-06 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de anamnesis 2
HU-06 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de anamnesis 1
HU-06 TI-05 Consumir endpoints para gestion de anamnesis 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 6: Historia de usuario HU-07.

Historia de Usuario

ID | HU-07 Nombre de la historia Gestidn de antecedentes gineco-obstétricos

Usuario | Administrador Iteracion 3

Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8

(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8

Fecha inicio 2022-10-19 Fecha fin 2022-10-20
Descripcion

lo requieran

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar datos de antecedentes gineco-
obstétricos de los pacientes de sexo femenino, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que estos

Pruebas de aceptacion

ID_PA

Criterio

Estado

Responsable




HU-07 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
antecedentes gineco obstétricos sean los correctos Romero
HU-07 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestién | EXitoso Nixon Ramos
de antecedentes gineco obstétricos cumple con los
criterios de disefio especificados
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-07 TI-01 Disefiar wireframes para gestiébn de antecedentes gineco | 2
obstétricos
HU-07 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de antecedentes gineco | 2
obstétricos
HU-07 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de antecedentes | 2
gineco obstétricos
HU-07 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de antecedentes gineco | 1
obstétricos
HU-07 TI-05 Consumir endpoints para gestion de antecedentes gineco | 1
obstétricos
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 7: Historia de usuario HU-08.
Historia de Usuario
ID | HU-08 Nombre de la historia Gestidn de médicos
Usuario | Administrador Iteracion 3
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-10-21 Fecha fin 2022-10-22
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar datos de los médicos, con la finalidad
de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que estos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-08 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
médicos sean los correctos Romero
HU-08 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de médicos cumple con los criterios de disefio
especificados
HU-08 PA-03 Verificar que se eliminen Gnicamente los médicos | Exitoso Willy Romero
que no estén asociados a ningun historial médico de
pacientes
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-08 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de médicos 2
HU-08 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de médicos 2




HU-08 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de médicos 2
HU-08 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de médicos 1
HU-08 TI-05 Consumir endpoints para gestion de médicos 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 8: Historia de usuario HU-09.
Historia de Usuario
ID | HU-09 Nombre de la historia Gestidn de especialidades
Usuario | Administrador Iteracion 4
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-10-24 Fecha fin 2022-10-25
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de las especialidades médicas,
con la finalidad de gestionarlas de acuerdo con el perfil de cada médico y los servicios de atenciéon de CMED

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-09 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicién de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
especialidades sean los correctos Romero
HU-09 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de especialidades cumple con los criterios de
disefio especificados
HU-09 PA-03 Verificar que se eliminen Unicamente las | Exitoso Willy Romero
especialidades que no estén asociados a ningln
médico
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-09 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de especialidades 2
HU-09 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de especialidades 2
HU-09 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de especialidades | 2
HU-09 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de especialidades 1
HU-09 TI-05 Consumir endpoints para gestion de especialidades 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 9: Historia de usuario HU-10.
Historia de Usuario
ID | HU-10 Nombre de la historia Gestidn de consultas médicas
Usuario | Administrador Iteracion 4
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-10-26 Fecha fin 2022-10-27




Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de las consultas médicas, con
la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los pacientes o médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-10 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
consultas médicas sean los correctos Romero
HU-10 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de consultas médicas cumple con los criterios de
disefio especificados

Tareas de ingenieria

ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-10 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de consultas médicas 2
HU-10 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de consultas médicas | 2
HU-10 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de consultas | 2
médicas
HU-10 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de consultas médicas 1
HU-10 TI-05 Consumir endpoints para gestion de consultas médicas 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 10: Historia de usuario HU-11.

Historia de Usuario

ID HU-11 Nombre de la historia Gestion de SOAP
Usuario | Administrador Iteracion 4
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-10-28 Fecha fin 2022-10-29
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de SOAP de las consultas
médicas, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-11 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
SOAP sean los correctos Romero
HU-11 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos

de SOAP cumple con los criterios de disefio
especificados

Tareas de ingenieria

ID_TI Descripcion Esfuerzo

HU-11 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de SOAP 2

HU-11 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de SOAP 2




HU-11 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de SOAP 2
HU-11 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de SOAP 1
HU-11 TI-05 Consumir endpoints para gestion de SOAP 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 11: Historia de usuario HU-12.
Historia de Usuario
ID | HU-12 Nombre de la historia Gestion de exadmenes fisicos
Usuario | Administrador Iteracion 5
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 16
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 16
Fecha inicio 2022-10-31 Fecha fin 2022-11-01
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos del examen fisico de las
consultas médicas, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-12 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicién de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
examenes fisicos sean los correctos Romero
HU-12 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de exdmenes fisicos cumple con los criterios de
disefio especificados
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-12 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de examenes fisicos 2
HU-12 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de examenes fisicos 2
HU-12 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de examenes | 2
fisicos
HU-12 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de examenes fisicos 1
HU-12 TI-05 Consumir endpoints para gestion de examenes fisicos 1
HU-12 TI-06 Desarrollar la técnica ETL para integrar los datos de la CIE10 | 4
en la base de datos de la aplicacion web
HU-12 TI-07 Desarrollar endpoints para la consulta de datos de la CIE10 4

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 12: Historia de usuario HU-13.

Historia de Usuario

ID | HU-13 Nombre de la historia Gestion de certificados médicos

Usuario | Administrador Iteracion 5
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8




Fecha inicio 2022-11-04 Fecha fin 2022-11-05
Descripcion
Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de los certificados de las
consultas médicas, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos o pacientes lo
requieran
Pruebas de aceptacion
ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-13 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy

certificados médicos sean los correctos Romero
HU-13 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestién | Exitoso Nixon Ramos

de certificados médicos cumple con los criterios de

disefio especificados

Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo

HU-13 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de certificados médicos 2
HU-13 TI1-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de certificados | 2

médicos
HU-13 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestién de certificados | 2

médicos
HU-13 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de certificados médicos 1
HU-13 TI-05 Consumir endpoints para gestion de certificados médicos 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 13: Historia de usuario HU-14.
Historia de Usuario
ID | HU-14 Nombre de la historia Gestion de signos vitales
Usuario | Administrador Iteracion 6
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
Alta/Media/Baja
( j2) Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-11-07 Fecha fin 2022-11-08
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de los signos vitales de los
pacientes, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-14 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
signos vitales sean los correctos Romero

HU-14 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestién | EXitoso Nixon Ramos
de signos vitales cumple con los criterios de disefio
especificados

HU-14 PA-03 Verificar que las operaciones de gestion de signos | Exitoso Nixon Ramos, Willy
vitales se realicen de forma efectiva Romero




Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcién Esfuerzo
HU-14 TI-01 Disefiar wireframes para gestion de signos vitales 2
HU-14 TI1-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de signos vitales 2
HU-14 TI1-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de signos vitales | 2
HU-14 T1-04 Desarrollar endpoints para gestion de signos vitales 1
HU-14 TI-05 Consumir endpoints para gestion de signos vitales 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 14: Historia de usuario HU-15.
Historia de Usuario
ID | HU-15 Nombre de la historia Gestion de medicamentos
Usuario | Administrador Iteracion 6
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-11-09 Fecha fin 2022-11-10
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de los medicamentos, con la
finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-15 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
medicamentos sean los correctos Romero
HU-15 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de medicamentos cumple con los criterios de
disefio especificados
HU-16 PA-03 Verificar que las operaciones de gestion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
medicamentos se realicen de forma efectiva Romero
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-15 TI-01 Disefiar wireframes para gestion medicamentos 2
HU-15 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de medicamentos 2
HU-15 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de medicamentos | 2
HU-15 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de medicamentos 1
HU-15 TI-05 Consumir endpoints para gestion de medicamentos 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 15: Historia de usuario HU-16.
Historia de Usuario
ID | HU-16 Nombre de la historia Gestion de dietas
Usuario | Administrador Iteracion 6




Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
Alta/Media/Baja
( ja) Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-11-11 Fecha fin 2022-11-12
Descripcion
Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de las dietas, con la finalidad
de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos lo requieran
Pruebas de aceptacion
ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-16 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy

dietas sean los correctos Romero
HU-16 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos

de dietas cumple con los criterios de disefio

especificados
HU-16 PA-03 Verificar que las operaciones de gestion de dietas | Exitoso Nixon Ramos, Willy

se realicen de forma efectiva Romero

Tareas de ingenieria
ID TI Descripcién Esfuerzo
HU-16 TI-01 Disefiar wireframes para gestion dietas 2
HU-16 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de dietas 2
HU-16 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de dietas 2
HU-16 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de dietas 1
HU-16 TI-05 Consumir endpoints para gestion de dietas 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 16: Historia de usuario HU-17.
Historia de Usuario
ID | HU-17 Nombre de la historia Gestidn de recetas médicas
Usuario | Administrador Iteracion 7
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-11-14 Fecha fin 2022-11-15
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de las recetas médicas de las
consultas realizadas, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

de recetas médicas cumple con los criterios de
disefio especificados

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-17 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
recetas médicas sean los correctos Romero
HU-17 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestién | Exitoso Nixon Ramos




HU-17 PA-03 Verificar que las operaciones de gestion de recetas | Exitoso Nixon Ramos, Willy
médicas se realicen de forma efectiva Romero
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-17 TI-01 Disefiar wireframes para gestion recetas médicas 2
HU-17 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de recetas médicas 2
HU-17 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de recetas médicas | 2
HU-17 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de recetas médicas 1
HU-17 TI-05 Consumir endpoints para gestién de recetas médicas 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 17: Historia de usuario HU-18.
Historia de Usuario
ID | HU-18 Nombre de la historia Gestion de medicamentos de una receta
Usuario | Administrador Iteracion 7
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-11-16 Fecha fin 2022-11-17
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de las dosis de cada
medicamento recetado en una consulta médica realizada, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso
de que los médicos lo requieran

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-18 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
medicamentos de una receta sean los correctos Romero
HU-18 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos
de medicamentos de una receta cumple con los
criterios de disefio especificados
HU-18 PA-03 Verificar que las operaciones de gestion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy
medicamentos de una receta se realicen de forma Romero
efectiva
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-18 TI-01 Disefiar wireframes para gestion medicamentos de una receta 2
HU-18 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de medicamentos de | 2
una receta
HU-18 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de medicamentos | 2
de una receta
HU-18 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de medicamentos de una | 1
receta
HU-18 TI-05 Consumir endpoints para gestion de medicamentos de unareceta | 1




Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Tabla 18: Historia de usuario HU-19.

Historia de Usuario

ID | HU-19 Nombre de la historia Gestion de alarmas
Usuario | Administrador Iteracion 7
Prioridad en el negocio | Alta Puntos estimados 10
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 10
Fecha inicio 2022-11-18 Fecha fin 2022-11-19
Descripcion

Yo como un administrador, quiero registrar, listar, buscar, editar y eliminar los datos de las alarmas de consumo
de medicamentos de una receta médica, con la finalidad de gestionarlos y brindar ayuda en caso de que los médicos

lo requieran
Pruebas de aceptacion
ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-19 PA-01 Verificar que los datos de registro y edicion de | Exitoso Nixon Ramos, Willy

alarmas sean los correctos Romero
HU-19 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la gestion | Exitoso Nixon Ramos

de alarmas cumple con los criterios de disefio

especificados
HU-19 PA-03 Verificar que las operaciones de gestion de alarmas | Exitoso Nixon Ramos, Willy

se realicen de forma efectiva Romero

Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-19 TI-01 Disefiar wireframes para gestién de alarmas 3
HU-19 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para gestion de alarmas 3
HU-19 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para gestion de alarmas 2
HU-19 TI-04 Desarrollar endpoints para gestion de alarmas 1
HU-19 TI-05 Consumir endpoints para gestion de alarmas 1
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 19: Historia de usuario HU-20.
Historia de Usuario
ID | HU-20 Nombre de la historia Visualizacion de consultas agendadas
Usuario | Medico Iteracion 8
Prioridad en el negocio | Media Puntos estimados 14
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 16
Fecha inicio 2022-11-21 Fecha fin 2022-11-24
Descripcion
Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita ver las consultas médicas de los pacientes que han
sido agendadas para el dia actual y dias posteriores, con la finalidad de estar preparado para atender la consulta
Pruebas de aceptacion




ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-20 PA-01 Verificar que la interfaz de usuario para la | Pendiente | Nixon Ramos
visualizacion de consultas agendadas cumple con
los criterios de disefio especificados
HU-20 PA-02 Verificar que la visualizacion de las consultas | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
médicas sean las del dia actual y dias posteriores Romero
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-20 TI-01 Disefiar wireframes para la visualizacién de consultas agendadas | 2
HU-20 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para la visualizacién de consultas | 4
agendadas
HU-20 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para la visualizacion de | 4
consultas agendadas
HU-20 TI-04 Desarrollar endpoints para la visualizacion de consultas | 2
agendadas
HU-20 TI-05 Consumir endpoints para la visualizacion de consultas | 2

agendadas

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 20: Historia de usuario HU-21.

Historia de Usuario

ID | HU-21 Nombre de la historia Visualizacion de datos personales de pacientes

Usuario | Medico Iteracion 8

Prioridad en el negocio | Media Puntos estimados 12

(Alta/Media/Baja) Puntos reales 12

Fecha inicio 2022-11-26 Fecha fin 2022-11-28
Descripcion

Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita visualizar los datos personales de los pacientes de
la consulta médica en el momento actual, con la finalidad de conocer los datos de la persona, anamnesis y gineco
obstétricos en el caso que se aplique

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-21 PA-01 Verificar que la interfaz de usuario para la | Exitosa Nixon Ramos
visualizacion de datos personales de pacientes
cumple con los criterios de disefio especificados
HU-21 PA-02 Verificar que la visualizacion de datos personales | Exitosa Nixon Ramos, Willy
de pacientes sea de la consulta actual Romero
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-21 TI-01 Desarrollar la funcionalidad para la visualizacion de datos | 5
personales de pacientes
HU-21 TI-02 Desarrollar la interfaz de usuario para la visualizacién de datos | 5

personales de pacientes




pacientes

HU-21 TI-03 Desarrollar endpoints para la visualizacion de datos personales | 1
de pacientes
HU-21 TI-04 Consumir endpoints para la visualizacion de datos personales de | 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 21: Historia

de usuario HU-22.

Historia de Usuario

ID | HU-22 Nombre de la historia Busquedas de consulta médica

Usuario | Medico Iteracion 9

Prioridad en el negocio | Media Puntos estimados 8

(Alta/Media/Baja) Puntos reales 9

Fecha inicio 2022-11-29 Fecha fin 2022-11-30
Descripcion

Yo como un médico, quiero que la aplicacién web me buscar una consulta médica preexistente de un paciente por
sus nombres y apellidos o cédula, con la finalidad de crear una consulta médica de seguimiento

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-22 PA-01 Verificar que la busqueda de la consulta médica se | Pendiente | Nixon Ramos
haga por nombres y apellidos del paciente o su
nGmero de cédula
HU-22 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
busqueda de consulta cumple con los criterios de Romero
disefio especificados
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-22 TI-01 Disefiar wireframes para la blsqueda de la consulta medica 1
HU-22 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para la bisqueda de la consulta | 3
medica
HU-22 TI-03 Disefiar la interfaz de usuario para la busqueda de la consulta | 3
medica
HU-22 TI-04 Desarrollar endpoints para la bisqueda de la consulta medica 1
HU-22 TI-05 Consumir endpoints para la bisqueda de la consulta medica 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 22: Historia de usuario HU-23.

Historia de Usuario

ID | HU-23 Nombre de la historia Diagnéstico de enfermedades con estandar CIE-10
Usuario | Medico Iteracion 9
Prioridad en el negocio | Media Puntos estimados 14
(Alta/Media/Baja)

Puntos reales 14
Fecha inicio 2022-12-01 Fecha fin 2022-12-05




Descripcion

Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita especificar la enfermedad diagnosticada en base a
la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 en espafiol, con la finalidad de que pueda hacer el
diagnostico definitivo de la consulta médica y emitir certificados validos

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-23 PA-01 Verificar que se pueda hacer uso de los nombres de | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
las enfermedades especificadas en el estandar Romero
CIE10

Tareas de ingenieria

ID_TI Descripcién Esfuerzo

HU-23 TI-01 Integracion de datos con técnica ETL para carga de datos de las | 6
enfermedades del estandar CIE-10.

HU-23 TI-02 Desarrollo de funcionalidades para la consulta de enfermedades | 3
del estandar CIE-10

HU-23 TI-03 Desarrollo de endpoints para la consulta de enfermedades del | 3
estandar CIE-10

HU-23 TI-04 Consumo de endpoints para la consulta de enfermedades del | 2
estandar CIE-10

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 23: Historia de usuario HU-24.

Historia de Usuario

ID | HU-24 Nombre de la historia Gestion de consulta médica actual
Usuario | Medico Iteracion 10
Prioridad en el negocio | Media Puntos estimados 16
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 16
Fecha inicio 2022-12-06 Fecha fin 2022-12-09
Descripcion

Yo como un médico, quiero que la aplicacién web me permita trabajar con la consulta médica que se realiza en el
momento actual, con la finalidad de registrar los datos del examen fisico, diagndstico y la receta médica del
paciente, ademas actualizar los datos de anamnesis y antecedentes gineco obstétricos en caso de ser necesario

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-24 PA-01 Verificar la interfaz de usuario de la consulta | Pendiente | Nixon Ramos
médica que realiza en el momento

HU-24 PA-02 Verificar que cuando se realiza el registro de datos | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
de la consulta médica (examen fisico, diagndstico Romero

y receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos) del paciente se siga una secuencia
I6gica y adecuada

HU-24 PA-03 Verificar que cuando se realiza el registro de datos | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
de la consulta médica (examen fisico, diagndstico Romero




y receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos) del paciente se empleen datos validos

Tareas de ingenieria

ID_TI

Descripcion

Esfuerzo

HU-24 TI-01

Disefiar wireframes para el registro de datos del examen fisico,
diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos de la consulta médica actual

HU-24 TI1-02

Desarrollar la funcionalidad para el registro de datos del examen
fisico, diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes
gineco obstétricos de la consulta médica actual

HU-24 T1-03

Disefiar la interfaz de usuario para el registro de datos del
examen fisico, diagnostico, receta médica, anamnesis y
antecedentes gineco obstétricos de la consulta médica actual

HU-24 TI-04

Desarrollar endpoints para el registro de datos del examen fisico,
diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos de la consulta médica actual

HU-24 TI-05

Consumir endpoints para el registro de datos del examen fisico,
diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos de la consulta médica actual

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 24: Historia de usuario HU-25.

Historia de Usuario

ID | HU-25 Nombre de la historia | Gestidn de consulta médica de seguimiento

Usuario | Medico Iteracion 10

Prioridad en el negocio | Media Puntos estimados 8

(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8

Fecha inicio 2022-12-10 Fecha fin 2022-12-11
Descripcion

Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita trabajar con la consulta médica de seguimiento que
se realiza en el momento actual, con la finalidad de registrar los datos del examen fisico, diagndstico, la receta
médica del paciente, datos de seguimiento correspondientes al SOAP, ademas actualizar los datos de anamnesis y
antecedentes gineco obstétricos en caso de ser necesario

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-25 PA-01 Verificar la interfaz de usuario de la consulta | Pendiente | Nixon Ramos
médica que realiza en el momento

HU-25 PA-02 Verificar que cuando se realiza el registro de datos | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
de la consulta médica (examen fisico, diagndstico Romero
y receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos) del paciente se siga una secuencia
I6gica y adecuada

HU-25 PA-03 Verificar que cuando se realiza el registro de datos | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
de la consulta médica (examen fisico, diagndstico Romero




y receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos) del paciente se empleen datos validos

Tareas de ingenieria

ID_TI

Descripcion

Esfuerzo

HU-25TI-01

Disefiar wireframes para el registro de datos del examen fisico,
diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos de la consulta médica de seguimiento

HU-25 TI-02

Desarrollar la funcionalidad para el registro de datos del examen
fisico, diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes
gineco obstétricos de la consulta médica de seguimiento

HU-25 TI-03

Disefiar la interfaz de usuario para el registro de datos del
examen fisico, diagnostico, receta médica, anamnesis y
antecedentes gineco obstétricos de la consulta médica de
seguimiento

HU-25 TI-04

Desarrollar endpoints para el registro de datos del examen fisico,
diagnostico, receta médica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos de la consulta médica de seguimiento

HU-25 TI-05

Consumir endpoints para el registro de datos del examen fisico,
diagnostico, receta medica, anamnesis y antecedentes gineco
obstétricos de la consulta médica de seguimiento

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 25: Historia de usuario HU-26.

Historia de Usuario

ID | HU-26 Nombre de la historia Especificacion de los horarios de consumo de los
medicamentos de receta médica
Usuario | Medico Iteracion 11
Prioridad en el negocio | Baja Puntos estimados 8
(Alta/Media/Baja) Puntos reales 8
Fecha inicio 2022-12-13 Fecha fin 2022-12-14
Descripcion

Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita especificar los horarios de consumo de los
medicamentos, con la finalidad de que el paciente lleve un registro de su consumo

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-26 PA-01 Verificar que los datos de la especificacion los | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
horarios de consumo de los medicamentos sean los Romero
correctos
HU-26 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la | Pendiente | Nixon Ramos
especificacion de los horarios de consumo de los
medicamentos cumple con los criterios de disefio
especificados
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo




HU-26 TI-01 Desarrollar la funcionalidad para la especificacion de los | 3
horarios de consumo de los medicamentos

HU-26 TI-02 Desarrollar la interfaz de usuario para la especificacion de los | 3
horarios de consumo de los medicamentos

HU-26 TI-03 Desarrollar endpoints para la especificacion de los horarios de | 1
consumo de los medicamentos

HU-26 TI-04 Consumir endpoints para la especificacion de los horarios de | 1
consumo de los medicamentos

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 26: Historia de usuario HU-27.

Historia de Usuario

ID | HU-27 Nombre de la historia Especificacion de receta medica

Usuario | Medico Iteracion 11

Prioridad en el negocio | Baja Puntos estimados 14

(Alta/Media/Baja) Puntos reales 14

Fecha inicio 2022-12-15 Fecha fin 2022-12-19
Descripcién

Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita especificar los medicamentos de las recetas médicas,
con la finalidad de establecer la dieta y los medicamentos que el paciente debe consumir

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-27 PA-01 Verificar que los datos de la especificacion de la | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
receta médica sean los correctos Romero
HU-27 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la | Pendiente | Nixon Ramos
especificacion de la receta médica cumple con los
criterios de disefio especificados
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-27 TI-01 Disefiar wireframes para la especificacion de la receta médica 2
HU-27 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para la especificacion de la receta | 5
médica
HU-27 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para la especificacion de la | 5
receta médica
HU-27 TI-04 Desarrollar endpoints para la especificacion de la receta médica | 1
HU-27 TI-05 Consumir endpoints para la especificacion de la recetamédica | 1

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 27: Historia de usuario HU-28.

Historia de Usuario

ID | HU-28

Nombre de la historia

Generacion de certificados médicos

Usuario

Medico

Iteracion

12




Prioridad en el negocio | Baja Puntos estimados 16
Alta/Media/Baja
( ja) Puntos reales 16
Fecha inicio 2022-12-20 Fecha fin 2022-12-23
Descripcion
Yo como un médico, quiero que la aplicacion web me permita generar el certificado de una consulta médica de un
paciente, con la finalidad de que sea entregado a este siempre y cuando sea el propio paciente que ha solicitado
dicho certificado
Pruebas de aceptacion
ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-28 PA-01 Verificar que el certificado médico generado tenga | Pendiente | Willy Romero

un formato PDF
HU-28 PA-02 Verificar que la interfaz de usuario para la | Pendiente | Nixon Ramos

generacion de certificados médicos cumple con los

criterios de disefio especificados

Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo

HU-28 TI-01 Disefiar wireframes para la generacién de certificados médicos | 2
HU-28 TI1-02 Desarrollar la funcionalidad para la generacion de certificados | 6

médicos
HU-28 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario para la generacion de | 4

certificados médicos
HU-28 TI-04 Desarrollar endpoints para la generacion de certificados médicos | 2
HU-28 TI-05 Consumir endpoints para la generacion de certificados médicos | 2

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 28: Historia de usuario HU-29.

Historia de Usuario

ID | HU-29 Nombre de la historia Agendamiento de citas médicas (consultas médicas)
Usuario | Recepcionista Iteracion 13
Prioridad en el negocio | Baja Puntos estimados 12
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 12
Fecha inicio 2022-12-24 Fecha fin 2022-12-27
Descripcion

Yo como recepcionista, quiero que la aplicacion web me permita agendar una cita médica en un horario especifico,
de acuerdo con la especialidad y médico que el paciente haya solicitado, con la finalidad de gestionar las citas de
las consultas médicas de los pacientes durante el dia actual

Pruebas de aceptacion

ID_PA

Criterio

Estado

Responsable

HU-29 PA-01

Verificar que la interfaz de usuario para el

agendamiento de citas médicas presencial cumple
con los criterios de disefio especificados

Pendiente

Nixon Ramos

Tareas de ingenieria




ID_TI Descripcion Esfuerzo

HU-29 TI-01 Disefiar wireframes para el agendamiento de citas médicas | 2
presencial

HU-29 TI-02 Desarrollar la funcionalidad para el agendamiento de citas | 5
médicas presencial

HU-29 TI-03 Desarrollar la interfaz de usuario el agendamiento de citas | 3
médicas presencial

HU-29 TI-04 Desarrollar endpoints para el agendamiento de citas médicas | 1
presencial

HU-29 TI-05 Consumir endpoints para el agendamiento de citas médicas | 1
presencial

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 29: Historia de usuario HU-30.
Historia de Usuario
ID | HU-30 Nombre de la historia Inicio de sesion
Usuario | Enfermera / médico / administrador / | Iteracion 14
recepcionista
Prioridad en el negocio | Baja Puntos estimados 12
(Alta/Media/Baja)
Puntos reales 12
Fecha inicio 2022-12-28 Fecha fin 2022-12-30
Descripcion

Yo como un usuario, quiero realizar el inicio de sesion a la aplicacion web con mis credenciales de usuario, con la
finalidad de que la aplicacion permita acceso Unicamente a usuarios validos

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable
HU-30 PA-01 Verificar que se inicie sesion Unicamente a usuarios | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
con credenciales validas Romero
Tareas de ingenieria
ID_TI Descripcion Esfuerzo
HU-30 TI-01 Desarrollar las funcionalidades para mantener un inicio de | 12
sesion seguro para los usuarios
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 30: Historia de usuario HU-31.
Historia de Usuario
ID | HU-31 Nombre de la historia Gestion de autorizaciones
Usuario | Enfermera / médico / administrador / | Iteracion 14
recepcionista
Prioridad en el negocio | Baja Puntos estimados 14
Alta/Media/Baja
( j2) Puntos reales 14
Fecha inicio 2023-01-02 Fecha fin 2023-01-05




Descripcion

Yo como un usuario, quiero mantener un nivel de acceso a la aplicacion web en funcion del rol que dispongo en
CMED, con la finalidad de mantener la integridad y seguridad de los datos de los pacientes y usuarios de la
aplicacion web

Pruebas de aceptacion

ID_PA Criterio Estado Responsable

HU-31 PA-01 Verificar que se respete los niveles de acceso a en | Pendiente | Nixon Ramos, Willy
la aplicacion web Romero

Tareas de ingenieria

ID_TI Descripcién Esfuerzo

HU-31 TI-01 Desarrollar funcionalidades para mantener niveles de acceso. 12

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



ANEXO E.
Disefio de base de datos.

En este anexo se muestra el disefio de base de datos de la base de datos empleada en CMEDWERB.

/7 cod_usuario:int

email: varchar
password: varchar(
reset_password_token: varchar
fecha_ultimo_acceso: im

created At timestamp
updatedAt: timestam;

especialidad

17 cod_espedialidad: ini4

nombre_especialidad: varchar(100)

persona

» cod_persona: |

cedula: varchar

nombres: varcha

apellidos: varchar(

ocupacion: vare 00
estado_dvil: char(1)
pais_origen: varchar(3) o

medico sexo: char(l)

- — celular: varchar(15
/2 cod_medico: ini? o
N L direcdon
cod_espedalidad: ini2
fecha_nac: date
prefijo: varch -
. lugar_nadmiento: varchar
created At i X
created At: fim
updatedAt: tirr

llustracion 1: Disefio de base de datos para gestion de médicos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

persona

‘,C‘ cod_persona: int o

/7 cod_usuario: i

cedula: varchar(15 email: varchar(150

nombres: varchart password: varchar(100)

apellidos: varchar reset_password_token: varchar( 150)

ocupacion: varchar 0 fecha_uliimo_acceso: imesiam
estado_civil char(1) created At iimestampiz(6)

H pais_origen: varchar(3)

imestamptz(6)

sexo: char(l)

celular: varchar(

rol_persona /5 cod_roline

direcdion: varchar(

1 cod_rol_persona: inits nombre_rol- v
fecha_nac: date A rall et rednt
cod_ral: int creal
lugar_nadimiento: varc o0y [fH—o4 —ran i
X cod_persona: in updatedAt: i
created At 1 ) .

createdAl: limesiampiz(6)
updatedAt: limesiampiz(6)

updated At

ant_ginecoobstetricos
% cod_ant_gine: In9
menarca: date
ult_fecha_menstruacion: date
T #po_ddo_menstrual: char(1)
- - duracion_ciclo_menstrual: int?
7 cod_padiente: ini)
num_historia: in
estado: char(1)

dismenorrea: bool
cant_embarazos: nt?

anamnesis cant_abortos: ini?

createdAL timestamp

/9 cod_anamnesis: inti
updatedAt: timestampiz(6) | | ¢

cant_cesareas: N
grupo_sanguineo: vz
antecedentes_QP: va

antecedentes_PP: varchar(5(

cant_partos_norm: ini?
hijos_vivos: int2

metodo_anticonceptvo: varchar( 100)

antecedentes_PF: varchar
alergias: varchs
created Al: lime
updatedAt: iimesiampiz(6)

inidio_vida_sexual: int2

cant_parejas_sexuales: in'?
createdAL imestamy
updatedAt: fimesiam

llustracion 2: Disefio de base de datos para gestion de pacientes.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



cod_consulta: intd

cod_consulta_anterior: intH paciente

H cod_padente: intd Ji' cod_padente: int2
cod_medico:int num_historia: int
mativo: varchar(500) estado: char(l)

H fecha_dta: date created At: timestam ptz(6)
hara_dita: ime(8) updatedAt: timestamptz(f)

estado: bool
H createdAt: timestamptz(6)
updatedAt: timestamptz(6)

lHustracion 3: Disefio de base de datos para agendamiento de citas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

ant_ginecoobstetricos

il) cod_m edico: int8
cod_especialidad: int2
prefijo
createdAt
updatedat tm=

a':\ cod_ant_gine: intd
m enarca: date

sarchan1d) ult_fecha_menstruacion: dats
tipo_cido_mensfrual: char(1)
duradon_cido_menstrual: int2

dismenomea: b

signos_vitales cant_embamzos: (nt2

@O cod_signos_vilales: intd cant_aboros int2

cant_cesareas: int2

2 cod_consulta: int2 cant_partos_nom :int2

paciente

hijos_vivos: int2
m etode_anfconceptive: v

cod_consulia_antedor intd
cod_paciente: intd

@O cod_paciente: int3
num _historia: int2
estado: chan1)
createdAt o
updatedat: i

inicio_vida_sexual: int2

cant_parejas_sexuales: int2
createdAt tm =
updatedat tn

createdAt tim estam p(8) T

updatedAt tme nptzif)

J

‘&0 cod_consulta:intd 613 cod_anamnesis: in

medad_cie grupo_sanguineo:
antecedentes_QF:

des_subjetiva:
des_cbjeiva

(=]

R ™ cod_examen_fisico: int3 [ cod_enf_de int8
des_swvaluadon: “ . “ ) antecedentes_FP:
cod_enf_de: intd capitulo: int2
des_plan: vz T R ~ antecedentes_P|
visualizadon_m edico: varchar(500) nom _capitulo: va

createdAt 1o

alergias: v

chequeo_paciente: va cod_cie_3: char(4)

updatedAt © createdAt ©
diagnostico: v descrip_de_3: varchar(300) updatedat ¢
condusion cod_cie 4 ri5)
plan_manejo: descrip_de_4: varchar(300)
inicio_sinibm as: date cie_version:int2

tipo_contingencia activo: boo

dias_reposo: int2 createdAt timestam piz(8)
createdAt tm updatedat: i tzi6 )
updatedAt: fmestam ptzig) ~ 4

llustracion 4: Disefio de base de datos para registro de datos de la consulta.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



iJ:' cod_medico: init
cod_espedalidad: in
prefijo: varchar(10)
created At: timestamptz(6)

updatedAt: timestamptz(6) - —
& cod_consulta: ints

cod_consulta_anteriar: int& paciente

cod_padiente: intd

2 cod_padente: intd
signos_vitales cod_medico: inie

num_historia: int
iJ:' cod_signos vitales: int& mofivo: varchar(500)
fecha_dta: date
peso_kg: numerici4, 2) hara_cita: ime(f)
emperatura: numeric(4, 1) estado: bool

o
H
frecuendia_respiratoria: ini2 H created At timestampiz(6)

presion_arterial: varchar(7) updated At fimestampiz(6)

estado: char(1)

altura_mis: numercid. 2) created AL timestamptz(6)

updatedAt: timestampiz(6)

frecuenda_cardiaca: in2 v

created At: timestampiz(6)
updated At: timestam ptz(6)

. S s c
o

&J:' cod_examen_fisico: int iJ:' cod_enf_cie: intt
cod_enf_cie: inig capitulo: int2
- — visualizadon_medico: varcharb00) nom_capitulo: varcharn200)
/> ood_consulta: in . - . .
- chequeo_paciente: varchar(500) cod_de_3: char(4)
des_subjetva: varchar(s00) ) ; - o
diagnostico: varchar(500) descrip_cie_3: varchar(300)
des_objetiva: varchar(500) ) N ) ~
. o conclusion: varchar(500) cod_cie_4: char(s)
des_evaluacion: varchar(500) ‘ N L
N plan_manejo: varchar(500) descrip_cie_4: varchar(200)
des_plan: varchar(500) s . ; : ;
‘ inicio_sintomas: date cie_version: int2
created At imestampiz(6) ) ! . . )
fipo_contingenda: varchar(200) activo: bool
updatedAt: timestampiziG) X . )
dias_reposa:int? created At: timestzmpiz(6)
created At imestampiz(6) updated AL: timestampiz(6)
updated Al: timestampizis) AN s
\ J

llustracion 5: Disefio de base de datos para registro de datos de la consulta de seguimiento.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

/2 cod_consulta: int8

certificado medico cod_consulta_anteriar: int
- - cod_paciente: intd
1 cod_cert_medico: inid -pa o
- 47 ‘ - = cod_medico: int
ultima_emision: dae = ] N s
m mofiva: varchar(500)

created At imestamplz(6) .
fecha_dita: date

hora_dita: ime(8)
estada: bool
created At imestampiz(&)

updatedAt: timestamptz(6)

Es|

updatedAt timestampiz(c) P

o J
+ + ES

llustracion 6: Disefio de base de datos para gestion de certificados médicos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



P cod_receta_medicamento: | medicamento

cod_medicamento: 18 = " p—
o /2 cod_medicamenta: intt
cod_receta: intt -
dias: int?

frecuenda: varchar(30)

nombre: varchar(300)
descripdon: varchar(350)

) tipo: varchar(15)
dosis: varchar(30)

forma_farmaceutica: varchar(15)

cantidad_tomas: int?
estado: bool
created Al: time stamptz(6)

J‘E' cod_alarma: int created At: imestampiz(g)
cod_receta_medicamento: intd
estado: bool

tiempo_recordatorio: imestampz(6)

updated At fimestampiz(6)

updatedAt: timestamptzi6)
. )

created At timestampiz(6)

spdatedAt sy

cod_consulta: int®

receta_medica cod_consulta_anterior: init

= " n = — cod_padente: int H
1 cod_dieta: int 12 cod_receta: inth L 3
o X - ) o cod_medico: in#
fipo_dieta: varchar(20) cod_dieta: intd i _ e
detall 500 q o a0 o mofvo: varchar(500)
letalle: varchar(500) lescripdon: varchar(500) [
P fecha_dta: date
created At: timestampiz(6) created At: timestam ptz(6) .
. . . hora_dita: ime(6)
updatedAt: timestampiz(6) updatedAt: timestamptz(6)
estado: bool L

created At: timestamptz(6)
updated At limestampiz(s) PE

\ﬁ)

llustracion 7: Disefio de base de datos para gestion de recetas y alarmas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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lustracion 8: Disefio de base de datos general de CMEDWEB.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



ANEXO F.

Diccionario de Datos.

En este anexo se muestra el diccionario de datos de la base de datos empleada en CMEDWEB.

Tabla 1: Diccionario de datos de la tabla persona.

Nombre del archivo persona
Descripcion del archivo Datos personales de las personas asociadas a CMED
L\Iaor:]npt:)re del Descripcion ;‘2122 datoy ZeJEI_te Valor permitido del dato
cod_persona(PK) | Codigo asignado a la | bigint No {1-9223372036854775807}
persona
cédula Cédula de ciudadania de | varchar(15) No { [A-Z|a-z] } [0000000000]
la persona *permite un digito [0 a 9] y
requiere la entrada de los 10
digitos *
nombres Nombres de la persona varchar(150) No primer nombre + (segundo
nombre) = { [A-Z]a-z] }
apellidos Apellidos de la persona varchar(150) No primer apellido + (segundo
apellido) = { [A-Z]a-Z] }
ocupacion Ocupacion laboral de la | varchar(100) Si primer apellido + (segundo
persona apellido) = { [A-Z|a-Z] }
estado_civil Estado civil de la persona | char(1) No [S|IC|D|V]
* significado: S: soltero | C:
Casado | D: divorciado | V:
Viudo *
pais_origen Codigo del pais de origen | varchar(3) No *codigo del pais de origen de la
de la persona persona*
Sexo Sexo de la persona char(1) No [M]|H]
*significado: M: mujer | H:
hombre *
celular Celular de la persona varchar(15) No NUmero de celular
{99999999999999 }
direccion Direccion domiciliaria de | varchar(255) No {[A-Z]a-z] }
la persona
fecha_nac Fecha de nacimiento de la | date No *formato: aaaa-mm-dd*
persona
lugar_nacimiento | Lugar de nacimiento de la | varchar(100) No *ciudad*
persona
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 2: Diccionario de datos de la tabla usuario.
Nombre del archivo usuario
Descripcion del archivo Datos de usuario
Nombre del campo Descripcion :;s:;ﬁ?)e dato y ;ﬁml_te Valor permitido del dato
cod_usuario(PK, FK) Codigo de wusuario | bigint No {1-9223372036854775807}
generado por la
aplicacion web
email Email del usuario varchar (150) No { [a-zA-Z0-9]} + @ + { [a-

zA-Z0-9]}
*caracteres alfanuméricos*




la aplicacion web

password Contrasefia del | varchar(100) No [a-zA-Z0-9_+&™*-]
usuario
reset_password_token Token empleado para | varchar(150) Si [a-zA-Z0-9]
reestablecer
contrasefia
fecha_ultimo_acceso Fecha del dltimo | timestamp No *formato: aaaa-mm-dd
acceso del usuario a hh:mm:ss*

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 3: Diccionario de datos de la tabla rol_persona.

Nombre del archivo

rol_persona

Descripcion del archivo

Asociacion de los roles con las personas

Nombre del campo Descripcion ;I/'lt[;cr)nggodato Zﬂ'ml_te Valor permitido del dato

cod_rol_persona(PK) Codigo de un rol | bigint No {1-9223372036854775807}
asignado a una persona

cod rol(FK) Codigo del rol integer No {1-2147483647}

cod_persona(FK) Cabdigo de persona bigint No {1-9223372036854775807}

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 4: Diccionario de datos de la tabla especialidades.

Nombre del archivo

especialidades

Descripcion del archivo

Especialidades disponibles en CMED

L Tipo de dato | Permite -~
Nombre del campo Descripcion y tamafio NULL Valor permitido del dato
cod_especialidad(PK) Codigo de la especialidad | integer No {1-2147483647}
nombre_especialidad Nombre de la | varchar(100) | No {[A-Z]a-z] }
especialidad médica
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 5: Diccionario de datos de la tabla médico.
Nombre del archivo médico
Descripcion del archivo Médicos de CMED
L Tipo de dato y | Permite o
Nombre del campo Descripcion tamafio NULL Valor permitido del dato
cod_medico(PK, FK) Cddigo del médico bigint No {1-9223372036854775807}
cod_especialidad(FK) Cadigo de la | bigint No {1-9223372036854775807}
especialidad del
médico
prefijo Prefijo con el cual el | varchar(10) Si [a-zA-Z]
médico es
identificado
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 6: Diccionario de datos de la tabla paciente.
Nombre del archivo paciente
Descripcion del archivo Pacientes de CMED
s Tipo de dato y | Permite .
Nombre del campo Descripcion tamafio NULL Valor permitido del dato
cod_paciente(PK, FK) Cddigo del paciente bigint No {1-9223372036854775807}
num_historia NUmero de historia | bigint No {1-9223372036854775807}
clinica del paciente




estado

Estado del paciente si
estd activo o no en
CMED

char(1)

No

[SIN]
*significado: S: Si | N: No*

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




Tabla 7: Diccionario de datos de la tabla anamnesis.

Nombre del archivo

anamnesis

Descripcion del archivo

Datos de la anamnesis del paciente

Nombre del campo Descripcion ':;ri(;ﬁdoe dato y Zﬁ:]l'_te Valor permitido del dato
cod_anamnesis(PK, FK) | Cddigo de anamnesis | bigint No {1-9223372036854775807}
del paciente
grupo_sanguineo Grupo sanguineo varchar(10) No {[A-Z]a-7] }
antecedentes_PP Antecedentes varchar(500) No {[A-ZJa-z] }
patoldgicos
personales
antecedentes_PF Antecedentes varchar(500) No {[A-Z]a-7] }
patoldgicos
familiares
alergias Descripcion de las | varchar(500) No {[A-ZJa-Z] }

alergias del paciente

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 8: Diccionario de datos de la tabla ant_ginecoobstetricos.

Nombre del archivo

ant_ginecoobstetricos

Descripcion del archivo

Datos de los antecedentes gineco obstétricos de los pacientes femeninos

Nombre del campo Descripcion ;/ntZ;:r”?o dato ZeJEI_te Valor permitido del dato
cod_ant_gine(PK) Codigo de antecedente | bigint No {1-9223372036854775807}
gineco obstétrico del
paciente
menarca Fecha de la primera | date No *formato: aaaa-mm-dd*
menstruacion
ult_fecha_menstruacion Ultima  fecha de | date No *formato: aaaa-mm-dd*
menstruacion
tipo_ciclo_menstrual Tipo del ciclo | char(1) No [PIN
menstrual *significado: P: periodico] I:
irregular
duracion_ciclo_menstrual | Dias de duracién del | smallint No {1-32767}
ciclo menstrual
dismenorrea Dolor en la | bool No [True| False]
menstruacion *significado:  True: tiene
dolor | False: no tiene dolor*
cant_embarazos Cantidad total de | smallint No {1-32767}
embarazos
cant_abortos Cantidad total de | smallint No {1-32767}
abortos
cant_cesareas Cantidad total de | smallint No {1-32767}
ceséreas
cant_partos_norm Cantidad total de | smallint No {1-32767}
partos normales
hijos_vivos Cantidad total de hijos | smallint No {1-32767}
Vivos
metodo_anticonceptivo Método anticonceptivo | varchar(100) Si {[A-Z]a-7] }
inicio_vida_sexual Edad de inicio de vida | smallint No {1-32767}
sexual
cant_parejas_sexuales Cantidad total de | smallint No {1-32767}
parejas sexuales




Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Tabla 9: Diccionario de datos de la tabla consulta.

Nombre del archivo

consulta

Descripcion del archivo

Datos de las consultas médicas

medica

Nombre del campo Descripcion ;Il'gr)n:;,\odato ZeJEI_te Valor permitido del dato
cod_consulta(PK) Cddigo de la consulta | bigint No {1-9223372036854775807}
cod_consulta_anterior(FK) | Codigo de la consulta | bigint Si {1-9223372036854775807}
anterior (para realizar
seguimiento)
cod_paciente(FK) Cddigo del paciente bigint No {1-9223372036854775807}
cod_medico(FK) Codigo del médico bigint No {1-9223372036854775807}
motivo Motivo de la consulta | varchar(500) No [a-zA-Z0-9]
del paciente
fecha cita Fechadel diade lacita | date No *formato: aaaa-mm-dd*
hora_cita Hora del dia de la cita | time No *formato: hh:mm:ss*
médica
estado Estado de la consulta | bool No [True | False]

*significado: True: consulta
realizada | False: consulta
pendiente*

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 10: Diccionario de datos de la tabla signos_vitales.

Nombre del archivo

signos_vitales

Descripcidn del archivo

Datos de los signos vitales de los pacientes durante la consulta médica

Nombre del campo Descripcion ;lrgr)ni%gato Zeljr:lll_te Valor permitido del dato

cod_signos_vitales(PK, Codigo de los signos | bigint No {1-9223372036854775807}

FK) vitales de una consulta

altura_mts Altura en metros del | numeric(4,2) | No *4 digitos enteros con dos
paciente decimales*

peso_kg Pero en kilogramos del | numeric(4,2) | No *4 digitos enteros con dos
paciente decimales*

temperatura Temperatura actual del | numeric(4,1) | No *4 digitos enteros con un
paciente decimal*

frecuencia_respiratoria Frecuencia respiratoria | smallint No {1-32767}
del paciente

presion_arterial Presion arterial del | varchar(7) No Tres digitos +/ + tres digitos
paciente

frecuencia_cardiaca Frecuencia  cardiaca | smallint No {1-32767}
del paciente

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 11: Diccionario de datos de la tabla enfermedad_cie.

Nombre del archivo

enfermedad_cie

Descripcion del archivo

Especificacion de las enfermedades establecidas en el estandar CIE

Nombre del campo | Descripcion :;::;ss datoy ZEJEI_te Valor permitido del dato
cod_enf_cie(PK) Codigo de la enfermedad (es | bigint No {1-9223372036854775807}
de registro mas no el
ofrecido por CIE)
capitulo NUmero del capitulo smallint No {1-32767}
nom_capitulo Nombre del capitulo varchar(200) No {[A-Z]a-z] }
cod_cie_3 Codigo de tres digitos con | char(4) No {[A-Z]a-z] }

punto




descrip_cie_3 Descripcion de la | varchar(300) No {[A-Z]a-z] }
subcategoria
cod_cie 4 Codigo de cuatro digitos con | char(5) No {[A-Z]a-z] }
punto
descrip_cie_4 Descripcion de la | varchar(300) No {[A-Z]a-Z] }
enfermedad
cie_version Version del estandar smallint No {1-32767}
activo Vigencia del estandar bool No [True | False]
*significado: True: activo|
False: inactivo*

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 12: Diccionario de datos de la tabla examen_fisico.

Nombre del archivo

examen_fisico

Descripcion del archivo

Datos del examen fisico realizado en la consulta

para el reposo del
paciente

L Tipo de dato y | Permite L.
Nombre del campo Descripcion tamafio NULL Valor permitido del dato
cod_examen_fisico(PK, FK) | Cédigo del | bigint No {1-9223372036854775807}
examen fisico de
una consulta
médica
cod_enf_cie(FK) Cédigo de la | bigint No {1-9223372036854775807}
enfermedad CIE
diagnosticada
visualizacion_medico Descripcion de la | varchar(500) No {[A-Z]a-z] }
visualizacion
realizada por el
médico
chequeo_paciente Descripcion  del | varchar(500) No {[A-Z]a-z] }
chequeo realizado
al paciente
diagnostico Descripcion  del | varchar(500) No {[A-Z]a-Z] }
diagndstico
realizado al
paciente
conclusion Conclusién de el | varchar(500) No {[A-Z]a-z] }
examen fisico del
paciente
plan_manejo Plan de manejo | varchar(500) No {[A-Z]a-Z] }
especificado por el
médico
inicio_sintomas Fecha de inicio de | date No *formato: aaaa-mm-dd*
los sintomas de la
afeccion
tipo_contingencia Especificacion del | varchar(200) No {[A-Z]a-z] }
tipo de
contingencia
dias_reposo Cantidad de dias | smallint No {1-32767}

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 13: Diccionario de datos de la tabla SOAP.

Nombre del archivo

SOAP

Descripcion del archivo

Datos SOAP de las consultas de seguimiento




Nombre del campo Descripcion ;25:;22 datoy Eleurrll_te Valor permitido del dato
cod_consulta(PK, Codigo de la consulta de | bigint No {1-9223372036854775807}
FK) seguimiento
des_subjetiva Descripcion subjetiva varchar(500) No {[A-Z]a-7] }
des_objetiva Descripcion objetiva varchar(500) No {[A-Z]a-7] }
des_evaluacion Descripcion de evaluacion | varchar(500) No {[A-Z]a-z] }
des_plan Descripcion  del  plan | varchar(500) No {[A-Z]a-Z] }

médico a realizar

Realizado por: Romero, W.

; Ramos, N. 2023

Tabla 14: Diccionario de datos de la tabla certificado_medico.

Nombre del archivo

certificado medico

Descripcion del archivo

Datos de los certificados médicos generados

Nombre del campo Descripcion :;::;gs datoy Eﬁjﬂ'_te Valor permitido del dato
cod_cert_medico(PK, Codigo del certificado | bigint No {1-9223372036854775807}
FK) médico de una
consulta
ultima_emision Fecha de la ultima | date No *formato: aaaa-mm-dd*
emision del
certificado
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 15: Diccionario de datos de la tabla dieta.
Nombre del archivo dieta
Descripcion del archivo Datos de las dietas
L Tipo de dato y | Permite | Valor permitido del
Nombre del campo Descripcion tamafio NULL dato
cod_dieta(PK) Codigo de la dieta integer No {1-2147483647}
tipo_dieta Tipo de dieta varchar(20) No {[A-Z]a-7] }
detalle Detalle de la dieta varchar(500) No {[A-ZJa-Z] }
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 16: Diccionario de datos de la tabla receta_medica.
Nombre del archivo receta_medica
Descripcion del archivo Datos de la receta médica
(I:\Iaommpbore del Descripcion ;'ltz(:n:;odato Eleljzl_te Valor permitido del dato
cod_receta(PK, Cadigo de la receta médica | bigint No {1-9223372036854775807}
FK)
cod_dieta(FK) Cddigo de dieta bigint No {1-9223372036854775807}
descripcion Descripcion general de la | varchar(500) No {[A-ZJa-z] }
receta médica
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 17: Diccionario de datos de la tabla medicamento.
Nombre del archivo medicamento
Descripcidn del archivo Datos de los medicamentos
Nombre del campo Descripcion ;25:;22 datoy Eﬁjzl_te Valor permitido del dato
cod_medicamento(PK) | Cédigo del | bigint No {1-9223372036854775807}
medicamento
nombre Nombre del | varchar(300) No {[A-ZJa-Z] }
medicamento




descripcion Descripcion del | varchar(350) No {[A-ZJa-Z] }
medicamento

tipo Tipo de medicamento varchar(15) No {[A-Z]a-7] }

forma_farmaceutica Forma farmacéutica en | varchar(15) no {[A-Z]a-z] }
la que se presenta el
medicamento

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Tabla 18: Diccionario de datos de la tabla receta_medicamento.

Nombre del archivo

receta_medicamento.

Descripcion del archivo

Datos de la especificacion de medicamentos de la receta médica

L Tipodedatoy | Permite L.
Nombre del campo Descripcion tamafio NULL Valor permitido del dato
cod_receta_medicamento | Codigo de la receta | bigint No {1-9223372036854775807}
(PK) medicamento
cod_medicamento(FK) Cadigo del | bigint No {1-9223372036854775807}
medicamento
cod_receta(FK) Cddigo de la receta | bigint No {1-9223372036854775807}
médica
dias Dias de consumo del | smallint No {1-32767}
medicamento
frecuencia Frecuencia de | smallint No {1-32767}
consumo del
medicamento
dosis Dosis de consumo del | varchar(30) No {[A-Z]a-z] }
medicamento
cantidad_tomas Cantidad de tomas del | smallint No {1-32767}
medicamento
estado En  consumo  del | bool No [True | False]
medicamento 0 *significado: True: consumo
finalizado finalizado | False: en
consumo*
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Tabla 19: Diccionario de datos de la tabla alarma.
Nombre del archivo alarma
Descripcion del archivo Datos de las alarmas para conocimiento del consumo de
medicamentos por parte del paciente

L Tipo de dato | Permite ..
Nombre del campo Descripcion JiEmai NULL Valor permitido del dato
cod_alarma(PK) Codigo de la | bigint No {1-9223372036854775807}
alarma
cod_receta_medicamento(FK) | Cddigo del | bigint No {1-9223372036854775807}
medicamento
especificado en la
receta
estado Estado de | boolean No [True| False]
confirmacion de la *significado: True: tiene
alarma dolor | False: no tiene dolor*
tiempo_recordatorio Tiempo de | timestamp No *formato: aaaa-mm-dd
recordatorio de la hh:mm:ss*
alarma
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ANEXO G.
Artefactos de iteraciones.

En este anexo se muestran los artefactos construidos en cada una de las iteraciones realizadas
durante el desarrollo de CMEDWERB utilizando la metodologia XP.

6 Iteracion 1.

Gestién de usuarios

e

-
—_—

I_‘_-_‘_"‘—-—-.._____________—————_____ N
Administrador L_H\“\-.

\

lustracidn 1: Gestion de usuarios (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Gestion de usuarios )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1 - Ir al modulo de administrador L

.

L|= 2 : Mostrar modulo de administrador
3 : Acceder a gestion de usuarios 'LJ
4 : Solicitar listado de usuarios =|_|
Lll"' 5 : Enviar listado de usuarios
|_,.|1 6 : Mostrar vista de gestion de usuarios

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD) r|_|

H 8 - Validar datos
9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

L

10 : Realizar acciones solicitadas

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisquedal

-
|_|‘12 Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracidn 2: Gestion de usuarios (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



. |Acceder al médule de adminislracién]

Registrar usuario

|

Acceder a gestion de usuarios}

[Registrar] - -
Listar usuarios
{Listar]

[Realizar operacion de gestion /car]
H >m

Eliminar usuario

[Eliminar]

llustracion 3: Gestion de usuarios (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

ADMINISTRADOR

Usuario
NUEVO USUARIO
USUARIO Correo FECHA DE ACTUALIZACION Usuario
0800000001 usuario@gmail.com 15-01-2023 ‘COUED
0800000002 usuario2@gmail.com 15-01-2023 ‘
Contrasefia

GUARDAR

llustracion 4: Vista de administrador para gestion de usuarios.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




7  lteracion 2.

o  Gestion de personas.

Gestion de personas

b Clmmmon

e
Administrador \“-\

T G

lustracion 5: Gestion de personas (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Gestion de personas )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

1

U: 2 : Mostrar module de administrador
3 : Acceder a gestion de personas 'LI
: 4 - Solicitar listado de personas =|_|
Ll: 5 : Enviar listado de personas
U= 6 : Mostrar vista de gestidn de personas

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD) '|_|
: 8 : Validar datos 3
9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

10 : Realizar acciones solicitadas |
]

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda,

|_|‘12 : Actualizar la vista con las operaciones realizadas !

llustracion 6: Gestion de personas (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



. |Acceder al médulo de administracién]

[Acceder a gesti6n de personasj

/

[Registrar]

[Buscar]

Registrar persona

[Realizar operacion de gestiénw

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

[Eliminar]

Editar persona

lustracion 7: Gestién de personas (Diagrama de actividades).

ADMINISTRADOR

Persona

D CEDULA

FECHA DE ACTUALIZACION

1 0800000001

15-01-2023

NUEVA PERSONA
Cédula Celular
\ | |
Nombres Direccion
\ | |
Apellidos Lugar de Nacimiento
\ \ |
‘Ocupacizin Fecha de Nacimiento
\
Estado Civil Género
Soltero ~ Masculino
Pais

GUARDAR

llustracion 8: Vista de administrador para gestion de personas.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de roles de usuarios.

 —
—_—

-—._._____‘_‘____‘_-———-—__________-

Administrador Rs

-

—._._.___,_,_.-—"_-_-_-_-___________.

Gestidn de roles de usuarios

Registrar rol de usuario

Listar roles de usuarios
Buscar rol de usuario
Editar rol de usuario

Eliminar rol de usuario

lustracidn 9: Gestion de roles de usuarios (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de roles de usuarios )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador |

T

L| 2 : Mostrar modulo de administrador

>
. - bl
3 : Acceder a gestion de roles de usuarios LJ

h 4
—]

4 : Solicitar listado de roles de usuarios

|_|1' 5 : Enviar listado de roles de usuarios

|_,.|-‘ 6 : Mostrar vista de gestion de roles de usuarios

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD) r|_|

H 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

10 : Realizar acciones solicitadas | I

|_|I': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda)

|_|‘12 : Actualizar la vista con las operaciones realizadas !

llustracion 10: Gestidn de roles de usuarios (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. |A{:{:eder al modulo de administracién]

[Acceder a gestion de roles de usuarios]

/

[Realizar operacion de gestién\ =S

Registrar rol de usuario

Listar roles de usuarios
{Burrcar rol de usuario

Editar rol de usuario
Eliminar rol de usuario

lustracion 11: Gestion de roles de usuarios (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

[Registrar]

[Eliminar]



ADMINISTRADOR

Rol-Persona

NUEVO ROL-PERSONA

D ROL PERSONA FECHA DE ACTUALIZACION Rol
[ ADMINISTRADOR ]
1 ADMINISTRADOR Nombre Apelidot 15-01-2023 Porsona
2 MEDICO Nombre2 Apellido2 15-01-2023 [ Nombre{ Apelidot v ]
GUARDAR

lustracion 12: Vista de administrador para gestion de roles de personas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e  Gestion de pacientes.

Administrador T

-

i
—

%

Gestion de pacientes

lHustracion 13: Gestion de pacientes (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de pacientes )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Ir al modulo de administrador

<
|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador :

3 : Acceder a gestion de pacientes 'Ll

P

4 : Solicitar listado de pacientes 'Ll

|_|"l 5 : Enviar listado de pacientes

|_,.|‘- 6 - Mostrar vista de gestion de pacientes

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H & : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

]

10 : Realizar acciones solicitadas |

- v

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

Ll‘_LZ - Actualizar la vista con las operaciones realizadas

llustracion 14: Gestion de pacientes (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. |Acceder al médulo de administracién]

[Acceder a gestion de pacientes]

|

[Realizar operacién de gestién-\

Registrar paciente

[Buscar] Buscar paciente

Editar paciente

lustracion 15: Gestion de pacientes (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

[Eliminar]



ADMINISTRADOR

Paciente
NUEVO PACIENTE
i FECHA DE
PACIENTE NUMERO DE HISTORIA ESTADO ACTUALIZACION Paciente
Nombre1 Apellido1 0192832093 Activo 15-01-2023 ‘ ‘
Nuamero Historia Clinca
Nombre2 Apellido2 9032843202 Activo 15-01-2023 ‘ ‘

Estado

‘ Activo

llustracion 16: Vista de administrador para gestion de pacientes.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

8 Iteracion 3.

e Gestién de anamnesis.

Administrador

Gestion de anamnesis

Registrar anamnesis
/ Listar anamnesis
A titaranammesis O

h"‘_‘-'—-._,_._-_-_'_‘_‘—-—-—____.

s

Buscar anamnesis
Editar anamnesis
Eliminar anamnesis

lustracidon 17: Gestidn de anamnesis (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de anamnesis )

Base de datos

-

4 : Solicitar listado de anamnesis

il

Administrador CMEDWEB
1:Iral modulo de administrador _
|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador :
: 3 : Acceder a gestion de anamnesis 'Ll
LJ"l 6 - Mostrar vista de gestion de anamnesis

7 : Realizar operaciones de gestion{CRUD) —|_|

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

5 : Enviar listado de anamnesis

8 - Validar datos

]

10 : Realizar acciones solicitadas |

-
LF': Enviar datos solicitados

Ll‘_LZ Actualizar la vista con las operaciones realizadas

(Listado o bisquedal

llustracion 18: Gestion de anamnesis (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. |A{:ceder al modulo de administracién]

‘)

[Registrar]

Clstar]

1/\%

Registrar anamnesis
Listar anamnesis

Buscar anamnesis

[Realizar operacion de i6n |

%
Ed

[Eliminar]

Eliminar anamnesis

lustracion 19: Gestion de anamnesis (Diagrama de actividades).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Anamnesis
NUEVA ANAMNESIS
ANAMNESIS GRUPO SANGUINEO FECHA DE ACTUALIZACION Paciente
[ \
1 o+ 15-01-2023 Grupo Sanguineo
2 O- 15-01-2023 | ‘

Antecedentes Quirtrjicos Personales

Antecedentes Patolégicos Personales
Alergias
|

GUARDAR

lustracion 20: Vista de administrador para gestion de anamnesis.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de antecedentes gineco obstétricos.

A

Administrador

Gestion de antecedentes gineco-obstétricos

Eliminar antecedentes gineco-obstétricos

lHustracion 21: Gestion de antecedentes gineco-obstétricos (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



interaction Gestion de antecedentes gineco-obstétricos )

1 - Ir al modulo de administrador o

1]

Ll" 2 : Mostrar medulo de administrador

3 : Acceder a gestion de antecedentes gineco-chstétricos —Ll

4 : Solicitar listado de antecedentes gineco-obstétricos r|_|

|—|-' 5 : Enviar listado de antecedentes gineco-obstétricos

)
Ll‘S - Mostrar vista de gestion de antecedentes gineco-obstétricos :

7 : Realizar operaciones de gestion{CRUD) '|_|

H & Validar datos
9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD) o
10 - Realizar acciones solicitadas ! I

|_|ﬂ 11 : Enviar datos solicitados(Listado o busqueda)

-+ -
Ll 12 : Actualizar la vista con las operaciones realizadas

llustracion 22: Gestion de antecedentes gineco-obstétricos (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. IAcceder al médulo de administracién}

[Acceder a gestién de antecedentes gineco-ohstétrims} [Listar d gineco-obstétricos

Usta] |

Realizar operacién de gestién Buscar ar lentes gineco-obstétricos ’@
[Buscar]

Editar antecedentes gineco-ohstétricos

Registrar ar lentes gineco-obsté i\.u:}

[Editar]

rEIiminar 1 gineco-obstétricos

[Eliminar] ,l

lustracion 23: Gestion de antecedentes gineco-obstétricos (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

ADMINISTRADOR

Antecedentes Ginecoobstétricos

NUEVO ANT.
GINECOOBSTETRICO
D PACIENTE FECHA DE ACTUALIZACION Paciente Cant. Embarazos
[ J [ ]
1 Nombre1 Apellidot 15.01-2023 Menarca Cant Abortos

Ultima Menstruacion Cant_Ceséreas

Tipo Ciclo Menstrual Cant. Partos Normales
Duracion Mensltruacion  Hijos Vivos

Dismenorrea Inicio de vida sexual

Anticonceptivo Cant_Parejas Sexuales

llustracion 24: Vista de administrador para gestion de antecedentes gineco-obstétricos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



e Gestion de médicos.

Gestion de médicos

b e G
Administrador Q__—________\__________-
\

lHustracion 25: Gestion de médicos (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Gestion de médicos )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

' -
I '|_|
[

|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador
3 : Acceder a gestion de médicos .;Ll
4 Solicitar listado de médicos =|_|
Llld 5 : Enviar listado de médicos
LJ: 6 : Mostrar vista de gestion de médicos

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | & : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

10 : Realizar acciones solicitadas | I

|_|f: Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

Ll‘_LZ : Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracion 26: Gestion de médicos (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. |Acceder al moédulo de administra{:ic'ln]

[ Acceder a gestion de médicos ]

/

[Realizar operacidn de gestién\

Registrar médico

Eliminar médico

lHustracion 27: Gestion de médicos (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



ADMINISTRADOR

Médico

NUEVO MEDICO

MEDICO ESPECIALIDAD FECHA DE ACTUALIZACION Persona
Nombre1 Apellidot Medicina General 15-01-2023 ‘ Personal > ]
Especialidad
Nombre2 Apellido2 Medicina General 15-01-2023 \ Especialidad1 v \
Prefijo

GUARDAR

lustracion 28: Vista de administrador para gestion de médicos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

9 lteracion 4.

e Gestion de especialidades.

X

Administrador

P

_'__._,_,_.-—'-"'._._-_-___________._.
_____________-_-___-

\ Editar especialidad
Eliminar especialidad

Gestion de especialidades

Registrar especialidad
Listar especialidades

Buscar especialidad

lustracion 29: Gestidn de especialidades (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de especialidades )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

1

|_|"l 2 : Mostrar modulo de administrador
3 : Acceder a gestion de especialidades 'Ll

4 - Solicitar listado de especialidades 'Ll

Ll" 5 - Enviar listado de especialidades

3

L-l"l 6 : Mostrar vista de gestion de especialidades

A 4

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8§ : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

]

10 : Realizar acciones solicitadas |

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

Ll‘_LZ : Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

lustracion 30: Gestion de especialidades (Diagrama de secuencia).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
Acceder al médulo de administracién N .
. Registrar especialidad
Listar especialidades
[Listar]

Buscar especialidad @
[Buscar] -_____:"<>

Editar especialidad

Eliminar especialidad

lustracion 31: Gestion de especialidades (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

[Registrar]

[Realizar operacion de gestién\ ™S

[Eliminar]




ADMINISTRADOR

Especialidad ~
N
NUEVA ESPECIALIDAD
D ESPECIALIDAD FECHA DE ACTUALIZACION Nombre Especialidad
1 Medicina General 15-01-2023 ‘
2 Infectologia 15-01-2023

GUARDAR

lustracion 32: Vista de administrador para gestion de especialidades.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de consultas médicas.

Gestion de consultas médicas

% T o miaes
Administrador ﬁ—___<___-
T oo >

lustracion 33: Gestidn de consultas médicas (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de consultas médicas )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador

3 : Acceder a gestion de consultas médicas 'Ll

P

4 - Solicitar listado de consultas médicas —Ll

Ll‘ 5 : Enviar listado de consultas médicas

L-l"l 6 : Mostrar vista de gestion de consultas médicas

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H & : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

]

10 : Realizar acciones solicitadas |

LF: Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

. :
12 - Actualizar la vista con las operaciones realizadas H

llustracion 34: Gestion de consultas médicas (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al médulo de administracién]

[Acceder a gestion de consultas médicas]

Registrar consulta médica
[Registrar]

Listar consultas médicas

[Listar]
Realizar operacién de gestién Buscar consulta médica
[Buscar] = Oﬂ@)
Editar cc Ita médica
[Editar]

Eliminar consulta médica
[Eliminar]

lustracion 35: Gestion de consultas médicas (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Consulta

ID DE CONSULTA

PACIENTE

FECHA DE ACTUALIZACION

1 Nombre1 Apellido1

15-01-2023

NUEVA CONSULTA
Paciente Fecha Cita
\ I |
Médico Hora Cita
\ | |
Motivo Estado
Activo 4

GUARDAR

llustracion 36: Vista de administrador para gestion de consultas médicas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e (Gestion de SOAP.

X

Administrador T

Gestion de SOAP

Registrar SOAP

P

e
—— e
\

llustracién 37: Gestién de SOAP (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de SOAP )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

it

-

|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador

3 : Acceder a gestion de SOAP 'Ll

(]

4 - Solicitar listado de SOAP 'Ll

Ll" 5 : Enviar listado de SOAP

6 : Mostrar vista de gestion de SOAP

F 3
y

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8§ : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

]

10 : Realizar acciones solicitadas |

Ll‘_LZ - Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

llustracion 38: Gestion de SOAP (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al médulo de administracién]

[ Acceder a gestion de SOAP J

[Realizar operacion de gestién],_)o

Registrar SOAP
[Registrar]

Listar SOAP
[Listar]

Editar SOAP

Eliminar SOAP

[Editar]

(
[Eliminar] ’L

lHustracion 39: Gestion de SOAP (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Buscar SOAP
M —o—e




ADMINISTRADOR

SOAP
NUEVO SOAP

D FECHA DE ACTUALIZACION Id de Consuita

\
1 15-01-2023 Subjetiva

\

Objetiva

\

Evaluacién

\

Plan

(

GUARDAR

llustracion 40: Vista de administrador para gestion de SOAP.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

10 Iteracién 5.

e  Gestion de exdmenes fisicos.

Gestion de examenes fisicos

Registrar examen fisico
/ Listar examenes fisicos
% A Ustrendmenesiisioos

-

e —

_____-_____———____ - Y

Administrador H‘““H\
\ Editar examen fisico

lustracidn 41: Gestidn de examenes fisicos (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de examenes fisicos )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

1

|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador
3 : Acceder a gestion de examenes fisicos 'Ll

4 : Solicitar listado de examenes fisicos —Ll

-
Ll 5 : Enviar listado de examenes fisicos
1

L-l"l 6 : Mostrar vista de gestion de examenes fisicos

A 4

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8§ : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

]

10 : Realizar acciones solicitadas |

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

Ll‘_LZ - Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracion 42: Gestion de examenes fisicos (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al médulo de administracién]

[ Acceder a gestion de examenes ﬁsicos}

|

[Realizar operacion de gestién\ ™

Registrar examen fisico
[Registrar]

Listar examenes fisicos
[Listar]

Editar examen fisico

[ Eliminar exa fisico

[Eliminar] ’L

lustracion 43: Gestion de examenes fisicos (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

[Editar]

Buscar examen fisico
[Buscar] i ] 5‘ Oﬂ'@



ADMINISTRADOR

Examen Fisico

EXAMEN FiSICO

ID CIE10

FECHA DE ACTUALIZACION

1

22183

15-01-2023

NUEVO EXAMEN

FISICO
Id de Consulta Chequeo
1 v
Enf. CIE10 Diagnéstico
[wa <] | |
Inicio Sintomas Conclusion

Visualizacion Médico Plan de Manejo

Tipo Contingencia Dias de Reposo

GUARDAR

llustracion 44: Vista de administrador para gestion de exdmenes fisicos.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de enfermedades CIE10.

X

Administrador

P

-
—

s

Gestion de enfermedades CIE

Registrar enfermedad CIE

Listar enfermedades CIE
Buscar enfermedad CIE
Editar enfermedad CIE

Eliminar enfermedad CIE

lustracidn 45: Gestidn de enfermedades CIE (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de enfermedades CIE )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

|_|"l 2 : Mostrar medulo de administrador

ol

3 : Acceder a gestion de enfermedades CIE 'Ll

4 - Solicitar listado de enfermedades CIE 'Ll

Ll 5 : Enviar listado de enfermedades CIE

L-l"l 6 - Mostrar vista de gestion de enfermedades CIE

P

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

P
| o

]

10 : Realizar acciones solicitadas !

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

. ;
Ll‘_I.Z : Actualizar la vista con las operaciones realizadas | H

llustracion 46: Gestion de enfermedades CIE (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al modulo de administracién]

[Acceder a gestion de enfermedades CIEJ

[Realizar operacion de gestién],_><>

Registrar enfermedad CIE
[Registrar]

Listar enfermedades CIE
[Listar]

Buscar enfermedad CIE
[Buscar] 5‘ Oﬂ@)
Editar enfermedad CIE

Eliminar enfermedad CIE

[Editar]

[Eliminar]

lustracion 47: Gestion de enfermedades CIE (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




e Gestion de certificados médicos.

Gestion de certificados médicos

e e
Administrador ::::\

Eliminar certificado médico

lHustracion 48: Gestion de certificados médicos (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Gestion de certificados médicos )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

' -
I 'I_l
[

|_|"l 2 : Mostrar modulo de administrador

3 : Acceder a gestion de certificados médicos 'Ll

i 4: Solicitar listado de certificados médicos 'Ll

Ll" 5 : Enviar listado de certificados médicos

Ll" 6 - Mostrar vista de gestion de certificados médicos

P

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8 - Validar datos

9 - Solicitar acciones de gestion(CRUD)

=L|
10 : Realizar acciones solicitadas | I

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

-
Ll‘.[z - Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracion 49: Gestion de certificados médicos (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



. l Acceder al médulo de administracién]

[Acceder a gestion de certificados médicos]

|

[Realizar operacién de gestién\l

Registrar certificado médico
[Registrar]

Listar certificados médicos
[Listar]

(B uscar certificado médico
[Buscar]

'__%'Oﬂ@)

Editar certificado médico
[Editar]

Eliminar certificado médico
[Eliminar]

llustracion 50: Gestion de certificados médicos (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

ADMINISTRADOR

Certificado
NUEVO CERTIFICADO
ID DE CONSULTA NOMBRE FECHA DE ACTUALIZACION |d de Consulta
] [ ]
1 Certificado1 15-01-2023 Nombre
2 Certificado2 15-01-2023 | I
Ruta

llustracion 51: Vista de administrador para gestion de certificados médicos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

11 Iteracion 6.

e  (Gestion de signos vitales.

Gestidn de signos vitales

Registrar signos vitales
% #_F__‘_,__,,_/) Listar signos vitales
—
@@ - -
Administrador ﬁ

\ Editar signos vitales
Eliminar signos vitales

llustracidn 52: Gestidn de signos vitales (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de signos vitales )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

|_|"l 2 - Mostrar modulo de administrador .
3 : Acceder a gestion de signos vitales 'Ll

4 : Solicitar listado de signos vitales

|_|‘ 5 : Enviar listado de signos vitales

|_,.|‘- 6 : Mostrar vista de gestion de signos vitales

P

T - Realizar operaciones de gestion{CRUD)

H 8 : Validar datos

9 - Solicitar acciones de gestion(CRUD)

P
>

10 : Realizar acciones solicitadas

LF: Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

<
Ll‘_I.Z : Actualizar la vista con las operaciones realizadas

llustracion 53: Gestion de signos vitales (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al modulo de administracién]

[ Acceder a gestion de signos vitales J

[Realizar operacion de gestién],_)o

Registrar signos vitales
[Registrar]

Listar signos vitales
[Listar]

Buscar signos vitales
[Buscar] 5‘ Oﬂ'@
Editar signos vitales

Eliminar signos vitales

[Editar]

[Eliminar]

lustracion 54: Gestion de signos vitales (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Signos Vitales

NUEVO SIGNO VITAL

ID DE CONSULTA FECHA DE ACTUALIZACION Id de Consulta Presion Arterial
1 15-01-2023 Altura Frec. Cardiaca
Peso Frec. Respiratoria

Tem?eralura

GUARDAR

lustracion 55: Vista de administrador para gestion de signos vitales.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de medicamentos.

Gestion de medicamentos

Registrar medicamento
/ Listar medicamentos
P tsmane O

M I _
Administrador ﬁ\
\ Editar medicamento
Eliminar medicamento

llustracidn 56: Gestidn de medicamentos (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de medicamentos )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

1

-

|_|"l 2 : Mostrar medulo de administrador

3 : Acceder a gestion de medicamentos 'Ll

4 : Solicitar listado de medicamentos 'Ll

[

|_|- 5 : Enviar listado de medicamentos

<
L-l"l 6 - Mostrar vista de gestion de medicamentos

A 4

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

P
| o

i

10 : Realizar acciones solicitadas !

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

|
Ll‘_I.Z : Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracion 57: Gestion de medicamentos (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al modulo de administracién]

[ Acceder a gestion de medicamentos J

|

Registrar medicamento
[Registrar]

[ Listar medic

[Listar]

Realizar operacién de gestién\ Buscar medic t
J— [Buscar] E"<>ﬂ'@>

[Editar]

Eliminar medic

(
[Eliminar] ’L

lustracion 58: Gestion de medicamentos (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Medicamento

NUEVO MEDICAMENTO

[[s] NOMBRE FECHA DE ACTUALIZACION Nombre de Medicamento
1 PARACETAMOL 15-01-2023 Descripcion
2 OFTAGEN COMPUESTO 15-01-2023 ‘ I

GUARDAR

lustracion 59: Vista de administrador para gestion de medicamentos.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestién de dietas.

Gestion de dietas

’___,_.—-—'-'_._'-"_-_-_-_-_-_____.—-—'
X a—m_%____‘m_
\

lustracidn 60: Gestién de dietas (Diagrama de casos de uso).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de dietas )

Administrador

1:Iral modulo de administrador

CMEDWEB Base de datos

2 : Mostrar medulo de administrador

-

1

-

3 : Acceder a gestion de dietas

T

4 Solicitar listado de dietas 'Ll

5 : Enviar listado de dietas

6 - Mostrar vista de gestion de dietas

A

|_;|..

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

A 4

H | 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

P
| o

i

10 : Realizar acciones solicitadas !

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

|
Ll‘_I.Z : Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

llustracion 61: Gestion de dietas (Diagrama de secuencia).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al modulo de administracién]

[ Acceder a gestion de dietas J

|

[ Registrar dieta
[Registrar] ’L

p

Listar dietas
[Listar]

[Realizar operacion de gestién\

Buscar dieta
[Buscar] 5‘ Oﬂ'@

Eliminar dieta

[Editar]

[Eliminar]

lustracion 62: Gestion de dietas (Diagrama de actividades).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



ADMINISTRADOR

Dieta
NUEVA DIETA
[[s] TIPO DIETA FECHA DE ACTUALIZACION Nombre de Dieta
\
1 Normal 15-01-2023 Detalle
2 Baja en Grasas 15-01-2023 ‘

GUARDAR

lustracion 63: Vista de administrador para gestion de dietas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

12 Iteracion 7.

e (Gestion de recetas médicas.

Gestion de recetas médicas

% b oo
Administrador ﬁ?
e o

lHustracion 64: Gestion de recetas médicas (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de recetas médicas )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

|_|"l 2 : Mostrar medulo de administrador i
3: Acceder a gestion de recetas médicas 'Ll

! 4: Solicitar listado de recetas médicas 'Ll

-
-

5 : Enviar listado de recetas médicas

Y
.

<
L-l"l 6 - Mostrar vista de gestion de recetas médicas

P

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

P
| o

]

10 : Realizar acciones solicitadas !

LF': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

<
Ll‘_I.Z - Actualizar la vista con las operaciones realizadas

llustracion 65: Gestion de recetas médicas (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al médulo de administracién]

[ Acceder a gestion de recetas médicas ]

[Realizar operacion de gestién}_)o

Registrar receta médica
[Registrar]

Listar recetas médicas
[Listar]

Buscar receta médica
[Buscar] 5‘ Oﬂ'@

Eliminar receta médica

[Editar]

[Eliminar]

lHustracion 66: Gestion de recetas médicas (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Receta Médica

NUEVA RECETA MEDICA

ID DE CONSULTA FECHA DE ACTUALIZACION Id de consulta
1 15-01-2023 Dieta
2 15-01-2023 ‘ I
Descripcién

GUARDAR

llustracion 67: Vista de administrador para gestion de recetas médicas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de medicamentos de una receta.

%i’:—:
h‘-‘_‘_'_‘—-—

Administrador

Gestion de medicamentos de recetas

N T Y
oo

lustracion 68: Gestion de medicamentos de receta (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de medicamentos de recetas )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

-

|_|"l 2 : Mostrar medulo de administrador

3: Acceder a gestion de medicamentos de recetas 'Ll

4 - Solicitar listado de medicamentos de recetagu

L|-5 : Enviar listado de medicamentos de recetas

<
6 - Mostrar vista de gestion de medicamentos de recetas
-

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD) T

H 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

T

10 : Realizar acciones solicitadas | I

-

Llﬂ : Enviar datos solicitados(Listado o blsqueda)

-

Ll"lZ : Actualizar la vista con las operaciones realizadas

llustracion 69: Gestion de medicamentos de receta (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. |Acceder al modulo de administracion (Registrar i t0s de receta
[Registrar] ’L

[Acceder a gestién de medicamentos de recetas} [Listar medic s de recetas

LLista] |

[Realizar operacién de gestién\ =N (Buscar de receta :

[Buscar] 7[

Editar medicamentos de receta
[Editar]

Eliminar medi tos de receta)

[Eliminar]

lustracion 70: Gestion de medicamentos de receta (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Receta-Medicamentos

RECETA FECHA DE ACTUALIZACION

NUEVA RECETA
-MEDICAMENTOS

Medicamento Receta

1 15-01-2023

[ Medicam... ~ | [

-]

Dias Frecuencia
\ I \
‘Dosis ! Cant. Tomas
\
Estado

GUARDAR

lustracion 71: Vista de administrador para gestion de medicamentos de receta.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Gestion de alarmas.

X

Administrador

Gestion de alarmas

P

e S
—

S S————
T e >

Registrar alarma

lustracion 72: Gestidn de alarmas (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de alarmas )

Administrador CMEDWEB Base de datos

1:Iral modulo de administrador

-

.

3 : Acceder a gestion de alarmas 'Ll

|_|"l 2 : Mostrar modulo de administrador

4 : Solicitar listado de alarmas

[

Ll" 5 : Enviar listado de alarmas

6 : Mostrar vista de gestion de alarmas

F 3
y

7 : Realizar operaciones de gestion(CRUD)

H | 8 : Validar datos

9 : Solicitar acciones de gestion(CRUD)

P
| o

i

10 : Realizar acciones solicitadas |

Ll‘_LZ - Actualizar la vista con las operaciones realizadas |

|_|:1': Enviar datos solicitados(Listado o bisqueda]

llustracion 73: Gestion de alarmas (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

. | Acceder al médulo de administracic'ln]

[ Acceder a gestion de alarmas J

!

Registrar alarma
[Registrar]

Listar alarmas
[Listar]

Realizar operacién de gestié AN Buscar alarma
J— [Buscar] 5‘ Oﬂ'@

Editar alarma

Eliminar alarma

[Editar]

[Eliminar]

lustracion 74: Gestion de alarmas (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

Alarmas e
N
NUEVA ALARMA
ID RECETA-MEDICAMENTO FECHA DE ACTUALIZACION |d de Medicamento de la receta
| |
1 15-01-2023 Estado
2 15-01-2023 |

Tiempo Recordatorio

GUARDAR

lHustracion 75: Vista de administrador para gestion de alarmas.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

13 Iteracion 8.

e Visualizacién de consultas agendadas.

X

Medico

Visualizacion de consultas agendadas

Acceder a la agenda de consultas
~, «include»

Ver consultas agendadas

£ Zincludes
.
Mostrar consultas del dia actual .

" winclude»

I"
Mostrar consultas del mes

wincludes

|

Mostrar consultas del préximo mes

llustracién 76: Visualizacion de consultas agendadas (Diagrama de casos de uso)
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction visualizacion de consultas agendadas )

Usuario

CMEDWEB

1: Acceder a la agenda de consultas

T

Base de datos

2 - Solicitar listados de consultas agendadas

I

]

Ll-zl - Mostrar vista de agenda de consultas ;

3 : Enviar datos solicitados

llustracion 77: Visualizacion de consultas agendadas (Diagrama de secuencia).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

(=]
5 @
z
o
N

[Acceder ala agenda de mnsultas]
£
E T
= [Selecciunar listado de consul(a.s} Listar consultas agendadas o
S v
w
2
]
=
£ Seleccionar consultas del dia actual | | Seleccionar consultas del mes | | Seleccionar consultas del proximo mes
a
-]
4] \ /

llustracion 78: Visualizacion de consultas agendadas (Diagrama de actividades).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Visualizacion de datos personales de pacientes.

X

Medico

g —1

Administrador

Acceder a consulta médica

.
/
/

Ver datos personales del paciente

Visualizacion de datos de filiacion de paciente

Buscar por nombres

+ ‘a"
r.’ «extends <"
; -

>, wincludes
b P wextends

u I}

Buscar consultas

;
S Buscar por cédula

llustracién 79: Visualizacion de datos de filiacion (Diagrama de casos de uso).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



interaction visualizacion de datos de filiacion de paciente )

Usuario CMEDWEB Base de datos

i 1:Ingresar cédula o nombres del paciente |
»

: |—| 2 : Solicitar consultas y datos del paciente

|_| 3 : Enviar datos solicitados !

Ll" 4 : Mostrar consultas y datos del paciente

llustracion 80: Visualizacion de datos de filiacion (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

2
E
o
N
[ Acceder a consulta médica ]
[ Buscar datos del paciente ]
fral
w
= — -
2 [buscar por nombres] \ [bUsqueda por cédula [Mostrar datos de filiacion del paciente
=
o

Buscar por cédula /
H[Mostrar listado de ::Dnsulla.s]

[S leccionar datos del p ] [S | ar listados de consultas

Base de datos

lustracion 81: Visualizacion de datos de filiacion (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



14 Iteracion 9.

e Busgueda de consulta médica.

Bisqueda de consulta médica

i Buscar por nombres
—_

Medico T o

% //

wextendss”
Buscar por cédula

«exlengly_____-—ﬂ"
Administrador £ £

Buscar consulta

llustracion 82: Busqueda de consulta médica (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Blusqueda de consulta medica )

Usuario CMEDWEB Base de datos

1: Acceder a consultas

A

|:|‘ 2 : Mostrar vista de consultas

3 - Ingresar datos del paciente .D 4 - Solicitar listado de consultas

e u

LJ 5 : Enviar datos solicitados

|.,.|- 6 : Mostrar listado de consultas

llustracion 83: Busqueda de consulta médica (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o
g . Ingresar datos de consulta

1\ /

o \\ / \

w

% ( Acceder a I ] | M vista de I j E‘ licitar datos de I ] E_istar consultas]%
w

=

| \ f

@ l/ /

i<}

<

2 |:Seleccionar consultas Enviar consultas)

2

<

-3}

lustracion 84: Busqueda de consulta médica (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



B4 CONSULTA MEDICA
CMED Cédula

NICIO ‘ 0800000001 |
PERFIL
CONSULTAS REALIZADAS
PACIENTES
HOY
AGENDA
FECHA Y HORA DE CITA NUEVA CITA SEGUIMIENTO REVISION | CEDULA
CERTIFICADOS 0800000001
2023-01-18
SIGNOS VITALES 04.10:00 NOMBRES
LUIS ALBERTO
CONFIGURACIONES
PROXIMAS U OTRAS
APELLIDOS
SUAREZ DIAZ
FECHA Y HORA DE CITA NUEVA CITA SEGUIMIENTO REVISION
2023-01-18 e
04:10:00
2023-01-18 SEXO
04.10:00 HOMBRE
2023-01-18
04:10:00

CERRAR SESION

llustracion 85: Vista de blsqueda de consulta médica.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

¢ Diagnostico de enfermedades con estandar CIE10.

Diagnéstico de enfermedades con estandar CIE

i Buscar por paginacion

B RN -~ o

Medico \ «extendy.---
E 3 — rxtend» Buscar enfermedad especifica
Buscar enfermedad CIE SR p
_.--”"’/_”

Administrador

Seleccionar enfermedad CIE

lustracion 86: Diagndstico de enfermedades con estdndar CIE10 (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Diagndstico de enfermedades con estandar CIE )

Usuario CMEDWEB Base de datos

1 : Buscar enfermedad o enfermeades

'L'l 2 : Solicitar datos de enfermedades

i

| 3 : Enviar datos solicitados

-

| | 4 : Mostrar enfermedades

llustracion 87: Diagndstico de enfermedades con estandar CIE10 (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Usuario

A
O—
@ [Buscar enfermadad especffica) (Buscar en rango de engermedades]
‘5 / Listar resultados S @
[}
O‘){Solicitar datos de enfermedad o enfelmedades]
I
8
=
] (Seleccionar datos de enfermedades] Enviar datos de enfermedades
4]

llustracion 88: Diagndstico de enfermedades con estandar CIE10 (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Buscar ENFERMEDAD SELECCIONADA
ngrese una enfermdad a buscar
A000
CODIGO CATEGORIA DESCRIPCION
A000 CATEGORIA 1 DESCRIPCION 000
AOO1 CATEGORIA 1 DESCRIPCION 001
A002 CATEGORIA 1 DESCRIPCION 002
A003 CATEGORIA 1 DESCRIPCION 003

lustracion 89: Vista de diagnostico de enfermedades con estandar CIE10.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

15 Iteracién 10.

e (Gestion de consulta médica actual.



Gestion de consulta médica actual

S% Editar antecedentes gineco-obstétricos

Medico \ -

e

Administrador

tendy--*
\ - %T"))‘ Ver datos de filiacién

- """"""""""""""""""""""""""""" Registrar examen fisico
x = “=-~... ginclude»

/ “<includes >
I.‘ Registrar diagndstico

«intludes - .. wincludes
Registrar conclusiones A
: Especificar enfermedad CIE
Registrar plan de manejo

lustracién 90: Gestidn de consulta médica actual (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Gestion de consulta médica actual )

Usuario CMEDWEB Base de datos

1: Acceder a nueva consulta

Tl

i

2 : Solicitar datos de anamnesis y filiacion

Ll 3 : Enviar datos solicitados

|__I‘- 4 : Mostrar datos de anamnesis y filiacion &

»-
5 :ingresar datos de consulta Ll

6 : Registrar datos de consulta

I

lustracion 91: Gestion de consulta médica actual (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o
=
2 . Ingresar datos de consulta
=
@ = .
d liacio i
B 4 Mostrar datos de filiacién | | Mostrar datos de anamnesis @
% Accedet a nueva consulta
o \ /
Registrar datos de consulta

]
w
=2
=
] [Selecclonar datos de anamnesisj' [SDIlci(ar datos de flliacién]
@
3
o
= \_\ /

lHustracion 92: Gestion de consulta médica actual (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

Cedula
0800000001
Cédula Estado Civil
0800000001 Soltero
Nombres Ocupacion
ALESSIA GABRIELLA Estudiante

Apellidos
PACHECO IBARRA

Edad
21

Sexo
Femenino

Celular
0995100001

Fecha de Nacimiento
05-12-2001

Ciudad de Nacimiento
Babahoyo

Pais de origen
Ecuador

Direccidn
SFRR+VA4X, Av. Universitaria

lustracion 93: Vista de datos de pacientes.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

REGISTRO DE SIGNOS VITALES

PACIENTE Luis Suarez
HISTORIA CLINICA 0803746182
ALTURA 182
PESO ]
TEMPERATURA 312
FRECUENCIA 81
RESPIRATORIA
PRESION ARTERIAL 90/80
FRECUENCIA CARDIACA 79

lHustracion 94: Vista de registro de signos vitales.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




X

CMED

SIGNOS VITALES

Seleccione una fecha

| 2023-01-15 |
PACIENTE FECHA Y HORA DE CITA REALIZADO FECHA DE AGENDAMIENTO REGISTRO
2023-01-18
MELINA RUBIO 0410-00 NO 2023-01-15
SIGNOS VITALES 2023-01-18
RICARDO VINUEZA ea0-00 NO 2023-01-15
CONFIGURACIONES
[ cowreuracones | 20z
JHON RIERA 051000 sl 2023-01-15
2023-01-20
MATEO BRAVO 053800 sl 2023-01-15
- - N .
lustracion 95: Vista de signos vitales.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
CMED ( )
Nombres Apelidos Cédula Ocupacion
INICIO Sexo Estado Civil Pais de Origen

PERFIL

PACIENTES

AGENDA

CERTIFICADOS

SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

U

CERRAR SESION

Fecha de Nacimiento

ANAMNESIS

Antecedentes gamlog\cos familiares

Antecedentes quirurjicos personales

Enfermedades Previas

Alergias

FARTE 1.1

Grupo sanguineo

PARTE 2

lHustracion 96: Vista de registro de anamnesis.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

DATOS DE FILIACION

pS

MNombres Apeliidos

Cédula

Ocupacion

Sexo Estado Civil

\ [ |

Pais de Ori Jen

Fecha de Nacimiento

Antecedentes Ginecobstétricos

(3 HABILITAR

Menarca Ultima menstruacion

Tipo de Ciclo Menstrual

Duracion ciclo

Disminorrea Embarazos

Abortos

Cesdreas

| |

PARTE!

PARTE 2

GONTINUAR

llustracion 97: Vista de registro de antecedentes gineco-obstétricos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

DATOS DE FILIACION

Nombres Apellidos

Cédula

QOcupacién

Sexo Estado Civil

Pafs de Origen

Fecha de Nacimiento

[ |

|

\ J
- . g
Examen fisico y diagndstico
Presidn Arterial Frecuencia respiratoria Peso
90/80 mmHg 84 44 Kg
Frecuencia Cardiaca Temperatura Altura
36.7 1.24

Observaciones Exploracion Fisica Motivos de Consulta Tipo de Contingencia

Inicio de Sintomas Dias de Reposo Enfermedad Diagnastico

| o || | | | | |

PARTE 1 PARTE 1.1

PARTE 2

CONTINUAR

llustracion 98: Vista de registro de examen fisico y diagnostico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

CONSULTA COMPLETADA CON EXITO

lustracion 99: Vista de confirmacion de consulta completada.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e (Gestion de consulta médica de seguimiento.
Gestién de consulta médica de seguimiento
X

A

Administrador

«extengp" __7__‘.«»—""
e «extend» __.---=""

\ o

Acceder a consulta de seguimiento

-.-ginclude»
_________ - :
Ver datos de anamnesis
Recuperar datos de consulta anterior
wincludes . Registrar examen fisico

Registrar datos de la consulta __f'[”_‘{‘%‘fjﬁ”
e . > Registrar diagndstico
| *~..__«include»
H T ..

- «include»

T
Registrar conclusiones Especificar enfermedad CIE

/
/
«intludes

Registrar plan de manejo

lustracion 100: Gestion de consulta médica de seguimiento (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de consulta médica de seguimiento )

Usuario CMEDWEB Base de datos

1 : Acceder a consulta de seguimiento

A J

2 - Solicitar datos de anamnesis y filiacion U

3 : Solicitar datos de consulta anterior =|_|
. |_| 4 : Enviar datos solicitados
D‘ 5 : Mostrar datos de anamnesis y filiacion
U: 6 : Mostrar datos de consulta anterior |
: T - ingresar datos de consulta =L|
I 8 : Registrar datos de consulta ==L|

lustracion 101: Gestion de consulta médica de seguimiento (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o
&
E . Ingresar datos de consulta
=}
\ Mostrar datos de filiacién
E Accedet a consulta de seguimiento @
z
% [Mostrar datos de consulta amerior] Mostrar datos de anamnesis
=)
} Registrar datos de consulta
Solicitar datos de filiacién
)
2
@
: [Selel:cinnar datos de anamnesis] [Snlicirar datos de consulta anlerimr}
@
o

lustracion 102: Gestion de consulta médica de seguimiento (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

SOAP

. [

Examen fisico y diagnostico

~
Presion Arterial Frecuencia respiratoria Peso
/80 mmHg 84 44 Kg
Frecuencia Cardiaca Temperatura Altura
90 36.7 1.24
Observaciones Exploracion Fisica Motivos de Consulta Tipo de Contingencia
‘ Observacion del mé ‘ ‘ Exploracion fisica d ‘ ‘ Votivo de la consul ‘ Contingencia de la « ‘
Inicio de Sintomas Dias de Reposo Enfermedad Diagndstico
‘ 01-14-2023 ‘ ‘ 0 | Z012 ‘ Diagnéstico del mét ‘
S

CONTINUAR

lHustracion 103: Vista de revision de examen fisico (previo a consulta de seguimiento).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

SOAP

]

EXAMEN FISICO PREVIO

DESCRIPCION SUBJETIVA

Escriba aqui

DESCRIPCION DE ANALISIS

Escriba aqui

CONTINUAR

DESCRIPCION OBJETIVA

Escriba aqui

DESCRIPCION DE PLAN

Escriba aqui

lHustracion 104: Vista de registro de SOAP.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




16 Iteracion 11.

e Especificacion de horarios de consumo de los medicamentos de receta médica.

Especificacion de horarios de consumo de los medicamentos de receta médica

% «include» Especificar désis
\ -)

Medico e o il

llustracion 105: Especificacién de horarios de consumo de medicamentos de receta médica

(Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Especificacion de horarios de consumo de los medicamentos de receta médica )

Usuario CMEDWEB Base de datos

1 : Especificar receta !

| | 2 - Mostrar vista de receta médica

3 : Especificar medidamento y dosis | | :

lHustracion 106: Especificacion de horarios de consumo de medicamentos de receta médica

(Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o . - -
5 . Especificar medicamento y dosis
2
I \ / \
8 [ Solicitar vista de receta ]
=
a
w
= \
o .

[ Mostrar vista de receta ]

(R gi peficicaciones de la receta

2 L
8
<
=
3
2
©
22}

llustracion 107: Especificacién de horarios de consumo de medicamentos de receta médica

(Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

e Especificacion de receta médica.



Especificacion de receta medica

5% Ingresar el medicamento
-
Medico \1_\_\ s
) . winclude» Pt
Realizar consulta médica s .
L Ingresar la dosis
_-«ificludes

| .
—] e
PRt === includes
Registrar datos de lareceta = D----------omoommooooond Ingresar duracién de medicacion
= «include»

Administrador

T

Ingresar el tipe de medicamento

llustracion 108: Especificacién de receta médica (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

interaction Especificacion de receta medica )

Usuario CMEDWEB Base de datos

1 : Realizar consulta médica

1]

2 : Solicitar datos del medicamento .D
' |_,_|‘- 3 : Enviar datos solicitados :
L| 4 - Mostrar medicamento
5 : Ingresar datos de lareceta P|_|
, & - Registrar datos de la receta :

A J

llustracion 109: Especificacion de receta médica (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o

5 5 "

= . Seleccionar medicameto

=]

m Realizar consulta médica Ingresar datos de receta

ugJ [Mostrar vista de certificado médico @
(=1

[

E Maostrar medicamento /
. \ |

2 - -

5 Solicitar datos de medicamento Regi

° egistrar receta

=

@

0

-3

[-4]

lustracion 110: Especificacion de receta médica (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



X

CMED

RECETA MEDICA

INICIO -
LUIS SUAREZ  rsrens
PERFIL DIETAS
EDAD: 35 ANOS
PACIENTES ALTURA: 1.82 metros NINGUNA- NORMAL v
Peso: 61 Kg
AGENDA
GERTIFICADOS i
NOMBRE MEDICAMENTO DOSIS ADMINIS TRACION CANTIDAD DE DIAS REMOVER
SIGNOS VITALES
CONFIGURACIONES PARACETAMOL 1 pastilla CADA 6 HORAS 2 REMOVER
FINALIN GRIPE 1 pastilla CADA 12 HORAS 3 REMOVER

ANADIR

MEDICAMENTO

CERRAR SESION

CONTINUAR

lustracion 111: Vista de especificacion de receta médica.

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

17 Iteracién 12.

e Generacion de certificados médicos.

X -
e

Administrador
% _H-H-FH__FF

Enfermera

Descargar consulta

Generacion de certificados médicos

Ver resumen de consulta

lustracion 112: Generacion de certificados médicos (Diagrama de casos de uso).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Generacion de certificados médicos )

Usuario

CMEDWEB

Base de datos

1: Acceder a certificados médicos

-l

- Buscar consultas realizadas .|:|

=~
L| 4 - Mostrar listado de consultas realizadas

5 : Descargar certificado de consulta realizada .[l

3 : Enviar datos solicitados

' I 6 : Enviar certificado médico .

lustracion 113: Generacion de certificados médicos (Diagrama de secuencia).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

2

% . [Descargar certificado de consulta realizada] @
) \ 7

g [ Acceder a certificados médicos ] [Mostrar listado de consultas realizadas] [Em.rlar certificado medlco]
o

= /

=]

] \ /

2

@

E [ Solicitar consultas realizadas ]

@

=

fis]

llustracion 114: Generacion de certificados médicos (Diagrama de actividades).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




X

CMED

CERTIFICADOS

CONFIGURACIONES

Cédula
B |
PERFIL
Listado de certificados
AGENDA
FECHA DE ATENCION CIE10
CERTIFICADOS
2023-01-09 23:50:00 A010 RESUMEN
SIGNOS VITALES
2023-01-12 11:45:00 X000

CERRAR SESION

lHustracion 115: Vista de certificados médicos.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

18 Iteracion 13.

e Agendamiento de citas médicas (consultas médicas).

Agendamiento de citas médicas

I —

Medico

X

Administrador

%,/

Enfermera

«include» ‘,,-'7

_.-afnclude»

«include»

. «includex

T

b includes»

v

Seleccionar fecha
Seleccionar hora
=

B Seleccionar médico

Especificar motivo

lustracion 116: Agendamiento de citas médicas (Diagrama de casos de uso).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Agendamiento de citas médicas )

Usuario

1: Acceder a la agenda

CMEDWEB Base de datos

A

2 : Maostrar vista de agenda

A 4

3 : Acceder al agendamiento

4 : Mostrar vista de agendamiento

; 5 : Especificar datos de agendamiento

[
»

L'| 6 - Registrar datos de agendamiento

I

lustracion 117: Agendamiento de citas médicas (Diagrama de secuencia).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

=]
§ . Ingresar datos del agendamiento @
=) /
Y
@ Acceder a la agenda
w
2 T
% [ Acceder al agendamiento ]
rRegistrar datos del agend to)
. )
2
o
2
@
@
s

llustracion 118: Agendamiento de citas médicas (Diagrama de actividades).

Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

MEDICO

| JAVIER ESTRELLA ~ |

FECHA

‘ 02-21-2023 |

HORA

‘ 08:15 |

BUSCAR

PACIENTE

AGENDAR CITA MEDICA

lHustracion 119: Vista de agenda.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

19 Iteracién 14.

¢ Inicio de sesion.

Usuario

Gestidn de sesiones y roles

Validar email Validar contrasefia

«include»

«include» ", o
\\ «includes Validar usuario
_,-—-*"""7

Acceder al sistema Lwincludes
\

«extends»!
" -_—
Recuperar contrasefia

— X

CMEDWEB

lHustracion 120: Inicio de sesiéon (Diagrama de casos de uso).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




interaction Gestion de sesiones )

Usuario CMEDWEB

z T]

1: Ingresar usuario y contrasefia
;

Base de datos

2 - Venficar datos
3 : Solicitar datos de usuario >|]

i 5 : Crear token Jwrl::lTJ

6 : Verificar rol :

7 : Emitir token JWT

D‘ 8 - Proveer acceso al sistema

4 - Enviar datos solicitados '

lustracion 121: Inicio de sesion (Diagrama de secuencia).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

o
= Ingresar usuario y contrasefia
§ .
=1
Verificar datos
Emitir mensaje de usuario incorrecto
[datos comrectos] [datos incorrectos]
o [usuario incorrecto]
w
% [Emitir mensaje de datos |n|:nrrectos]
o o -
= Verificar usuario y rol @
Y <>
\ [usuario correcto]
[Buscar usuarioJ [ Emitir token JWT Proveer acceso al sislemaJ
g \
<]
z 5 -
"n:: Seleccionar datos de usuario
=
o
@
]
@

llustracion 122: Inicio de sesion (Diagrama de actividades).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




CENTRO MEDICO DE
ESPECIALIDADES
LA DOLOROSA

Iniciar sesion

Iniciar

Recuperar contrasefia

lHustracion 123. Vista de inicio de sesion.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

CENTRO MEDICO DE
ESPECIALIDADES
LA DOLOROSA

ADMINISTRADOR

Iniciar

Recuperar contrasefia

lHustracion 124: Vista de inicio de sesion (Administrador).
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



CMED

INICIO

[sowosvmes |

PERFIL

PACIENTES

AGENDA

CERTIFICADOS

SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

Med. i
JOSE ZARATE

38 ANOS DE EDAD

CEDULA ESTADO CIVIL

0800000001 SOLTERO

CELULAR DIRECCION

0995000001 BARRIO 21 DE NOVIEMBRE
ESPECIALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO
MEDICINA GENERAL RIOBAMBA, ECU

lustracion 125: Vista de perfil de usuario.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

X

CMED

INICIO
PERFIL
PACIENTES
AGENDA
CERTIFICADOS
SIGNOS VITALES

CONFIGURACIONES

CERRAR SESION

CONFIGURACIONES

CAMBIO DE
CONTRASENA

Cambio de contrasefia

Llene los siguientes campos

VALIDAR

llustracion 126: Vista de configuraciones.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




e Gestion de autorizaciones.

X

CMED

TOTAL AGENDADAS

BIENVEN\DP ,
JOSE ZARATE
INICIO
.
PROXIMOS PACIENTES
Agenda . Consulta PACIENTE 1
.. Pacientes . FECHA CITA: 01-24-2023
Diaria Meédica HORA- 16:30
CONFIGURACIONES
PACIENTE 1
FECHA CITA: 01-24-2023
HORA: 16:45
Médicos WBL.J.S.C;a.r_. _éignos
Pacientes Vitales
CERRAR SESION
llustracion 127: Vista de inicio de médico.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
JULIA ESPINOZA
Nuevo Signos :
Paciente Vitales Médicos

CERRAR SESION

|

llustracion 128: Vista de inicio de enfermero.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ADMINISTRADOR

CERRAR SESION

PERSONA PACIENTES MEDICOS USUARIOS
ESPECIALIDAD MEDICO - ROL - USUARIO MEDICAMENTOS

ESPECIALIDAD

ROL

o

AN

CERTIFICADOS

lHustracion 129: Vista de inicio de administrador.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023




ANEXO H.

Ejemplo de medicion de la utilizacion de recursos.

F@ Runnewtask (@ End task

64% 1% 0%

Memory Disk Network

v @ Google Chrome (8) 1.9% 3114 MB 0.1 MB/s 0 Mbps

lHustracion 1: Recursos utilizados al realizar agendamiento en navegador Chrome.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Processes F@ Runnewtask (@ End task

13% 67% 0% 0%

CPU Memory Disk Network

Apps (8)
¥ Calculator (2) 0% 29.7 MB 0 MB/s
& Google Chrome (8) % 281.1 MB 0 MB/s

v ™ Microsoft Edge (10) 08% 2550MB 0.1 MB/s

lHustracion 2: Recursos utilizados al realizar agendamiento en navegador Edge.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

PACIENTES

Apps (9)

Consulta Completada con éxito!

INICIO

Background process

[ = I

lustracion 3: Recursos utilizados al realizar Consulta Médica en navegador Chrome
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023



Apps (9)

B Calculator (2) 3.2 MB
&) Google Chrome (8) o 269.9 MB

v ™ Microsoft Edge (9) 06%  339.0MB

llustracion 4: Recursos utilizados al realizar Consulta Médica en navegador Edge.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

Ee Run new task ) End task

13% 66%

CPU Memory

Apps (10)

B Calculator (2) 0% 31.2 MB

v @ Google Chrome (9) 2.7% 269.9 MB

llustracion 5: Recursos utilizados al emitir Certificado en navegador Chrome.
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023

i$9 CMED 2 Bt

CERTIFICADO ALAN MATTHEW RAMOS DUENAS (7).pdf
i

() Inicio

Q. Perfil

0802179911

i Agenda

Listado de certificados emitidos Paciente
e 5 ALAN
s Signos Vitales FECHADE

ATENCION CIE10 MATTHEW

RAMOS

3, Configuraci 2023-01-29 DUENAS
B Gofpiacis WD e [ S

7:30:00

G Detalles de )
Enfermedad
Version
CIE - v d
Capitul Background process.
o -

oA

Clasific \

lHustracion 6: Recursos utilizados al emitir Certificado en navegador Edge
Realizado por: Romero, W.; Ramos, N. 2023
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