UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INFORMATICA

Sistema multiplataforma para la atencion de los pacientes hospitalizados en el
Hospital P.N.P

TESIS
Para optar el titulo profesional de Ingeniero informatico
AUTORES

Salazar Morales, Miguel Angel
ORCID: 0000-0002-8185-4379

ASESOR

Linarez Coloma, Humberto Victor
ORCID: 0000-0003-0166-9120

Lima, Peru

2022



Metadatos Complementarios

Datos de autores

Lovon Leng, Renzo Alessandro
DNI: 70334434

Salazar Morales, Miguel Angel
DNI: 70508221

Datos de asesor
Linarez Coloma, Humberto Victor
DNI: 10554888

Datos del jurado

JURADO 1

Villanueva Gonzales, Eric Daguberto
DNI: 10611573

ORCID: 0000-0001-8609-552X

JURADO 2

Palacios Pacherres, Luis Héctor
DNI: 10145124

ORCID: 0000-0001-7635-3652

JURADO 3

Escobar Aguirre, Jaime Luis
DNI: 10079628

ORCID: 0000-0002-7104-8525

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 2.11.02
Caodigo del Programa: 612286



DEDICATORIA

Dedicado a todos mis familiares y las
personas que me apoyaron durante mi

formacién académica.

Salazar Morales Miguel Angel

Dedicado a mis padres, mis hermanos
y a mi Tati, quienes me brindaron
apoyo 'y consejos de forma
incondicional, durante toda mi carrera

universitaria.

Lovon Leng Renzo Alessandro



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a  nuestros
comparieros, nuestras familias
por apoyarnos y darnos animos
cuando los necesitdbamos, el
apoyo incondicional que nos
brindaron nos ayudaron a
seguir  nuestra  formacién

profesional.
Renzo Alessandro Lovon Leng

Miauel Anael Salazar Morales



INDICE GENERAL

RESUMEN ...ttt ettt e et e e st e e sre e e e be e e aeeanees [
ABSTRACT ..ottt et e et et e et e et a e b araaeanes i
INTRODUCCION ..ottt i
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA. .............. 1
1.1. Antecedentes del problema ... 1
00 O O =t =T o o[ SRR 1
1.1.2. Procesos del NEJOCIO ........ccuvriieeiiiiiiie et 3
1.1.3. Descripcion del problema.........cceeiiiiiiieiiie e 4
1.2. Identificacion del problema............ccccoiiiiiiiii 5
1.2.1. Problema prinCipal...........cooiiiiiiiiiii e 5
1.2.2. Problemas SPeCifiCOS ........ccouiiiiiiiiiiie e 5
IS T O o] [ (1Y 1SR PRRPSOPPRR 6
1.3.1. ODJetiVO GENEIAL........ccciiieiiiie ettt 6
1.3.2.  ODbjetivos eSPECITICOS .....ccueiiiieiiie i 6
1.4. Descripcion y sustentacion de la SolUCION.............cocceviiiiiiiiiiii e 6
1.4.1. Descripcion de 1a SOIUCION...........ccuviieeiiiiiic e 6
1.4.2. Justificacion de la realizacion del proyecto ..........ccccccovviveeeciiiiiinee e, 6
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...t 8
2.1. MaArco CONCEPLUAL.........cciiiiiieie it 8
2.1.1 Aplicacion Multiplataforma.............ccccceeeiiiiiii e 8
2.1.2  SErVIdOr WED......oviiiiiiiiie ettt e et e e 8
2.1.3  Administracion Segura de Medicamentos ...........cccceerueerieeiiieeiiie e 8
2.1.4 Medidas de SEgUIOad. ........cccouriiiiiiiiiiie e 9
2.1.5  SiStemas MEICOS .......cccuuveeiiiie it se e e e nraee e 9
2.1.6  Proceso de hospitalizaCion............ccoccueriiieiiieiiie e 10
2.2. EStAdO el Art......c.veiiiiiiiiiiee e 10
2.2.1 Trabajos realizados (Investigacion y Software) ............ccccocveeeiiiiinneeennne, 10
2.2.2  Benchmarking..........ccccoouiiiiiiiiiiic e 17
2.2.3 Herramientas para la implementacion ...............cccccoceeeiiiiiieec e, 20
2.2.4  Definicion de termiN0S .........ccuieiiieiiee i 20
CAPITULO 111: DESARROLLO DEL PROYECTO .....cooieeeereiceeeeen e enennas 21

3.1. Alcance del ProyECTO.........cocuiiiiiiiiiiiii e 21



3.1.1 Estructura del desglose del trabajo y entregables...............cccocvveeiiiiinnnenn, 21

3.1.2  EXClUSIONES del PrOYECIO ........vvieiiiieeiiiie e 22
3.1.3  Restricciones del ProyeCtO...........vvieiiiiiiieee i 22
3.1.4  Supuestos del ProYECTO........ccuvieiiiieiiiiee e 22
3.1.5 Cronograma del ProOYECLO .......c..uvviieiiiiiiiee e 23
3.2. Alcance del ProdUCTO...........ueiieiiiiiee e 26
3.2.1 Descripcion del alcance del producto...........cccevviieeiiiieiiiiie e, 26
3.2.2 Criterios de aceptacion del producto ............ccocvvveeiiiiiieee i 27
CAPITULO IV: DESARROLLO DEL PRODUCTO.......cccceieereieieieeeeeeeeeeenenenans 28
4.1. Modelado del NEQOCIO .......ccoiuiiiiiiiieiiiie et 28
4.1.1  Diagrama 08 PrOCES0OS .......eeeeiiurrreeeiiiiieeeessiiieeeeessniraeeeesssstaeeeeessnnnaeneeens 28
4.1.2 Reglas del NEQOCIO ........uuvvieiiiiiiie e a e 30
4.1.3 Diagrama de PAQUELES .........ccoiiuuiiiieiiiiie e e e e eiiire e e s e e e e e nraene e 31
4.1.4 Diagrama de Casos de Uso del NegoCio.........cceeeeeiiviieeeiiiiiieeee e 31
4.2. Requerimientos del Producto/SOftware ............cccvveeeiiiiiiie i, 34
4.2.1 Diagrama de PAQUETES .........ccoiiiiiiiiieeiiie et 34
4.2.2 Interfaces CON Or0S SISLEMAS .......vveeeiiriireeeiiiiireeeeesriieeeessirre e e e e snrneeeeens 34
4.2.3 Requerimientos FUNCIONAIES..........c..ooviiiiiiiiiiiiie e 34
4.2.4 Requerimientos NO FUNCIONAIES ............ceeeeiiiiiiiiieiiiiee e 35
4.2.5 Casos de USO del SISTEMA.........uuieiuiiiiiiiieiiiie e 36
4.2.6 Especificaciones CUS mMas significativos ...........cccoovvvveeeiiiiiiiiicc e, 40
4.3. ANALISIS Y DISEAIO. .....eiiiiiiiiie et 44
4,31 ANALISIS .eeiiiiiiee i 44
4.3.2 DISBIIO ...vvieiiiie ettt 57
4.3.3 Diagrama de Estado de Registrar atencion al paciente .............cccccccuveene. 68
4.3.4 Modelado de DatOS .......cccvvieiiiieeiiiie it 69
B N o [T (=Tox (U] SO OUPPRT 77
4.4.1 Representacion de la ArqUItECIUra ........cceeevvveeiiieee i 77
4.4.2 Vista de Cas0 U8 USO ......uuuiiiiiiiiiieeiiiiiiie e et e e siee e e siaee e e e snnneee e 77
4.4.3 Vista Logica: Diagrama de paquetes, sub-paquetes y clases de disefio mas
representativos del SISTEMA..........ooiiiiiiiiiie e 78
4.4.4  Vista de Implementacion...........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 80
4.45 Vista de DeSPlEGUE ........ovvieiiiiiiie et 83

A.4.6 VISt 08 DaAlOS. . ... et 84



A5, PRUEBDAS. ... e ettt 84

4.5.1 Plan de Prugbas.........cooouuiiieiiiiiiiie et 84

4.5.2 Informa de Pruebas ... 86
CONGCLUSIONES......cooiite ettt ettt e et e et e e e anrae e e nnaae e 95
RECOMENDACIONES .......cooiiiiiie ittt e saae et 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt 97
ANEXOS e 99
a. Anexo 1. Prototipos de los casos de uso del sistema ...........ccccoovvviieeeiiiiiieee e, 99
b. Anexo 2. Manual de implementacion..............cooiiiiieeeeiiiiiiee e 101

C. ANEXO0 3. MaANUAL A8 USUAIIO .....neeeeeee ettt 111



INDICE DE FIGURAS

Figura N1: Macro procesos del Hospital P.N.P. ... 3
Figura N2: Diagrama de 12 SOIUCION ..........cocuvviiieiiiiiiic e 6
Figura N3: BeNChMArking ..........coooiiiiiiiiiiec e 17
Figura N4: Interfaz de login del sistema de salud asistencial del Ministerio de Salud
(HISIMIINSA). ..ottt ettt et e et e et e et eebeeenneeenneeas 18
Figura N5: Interfaz del registro de atenciones a pacientes del HISMINSA. ................. 18
Figura N6: se describe como se distribuye el equipo de enfermeras segln turnos y
=000 (0] 1= SRR 19
Figura N7: Interfaz inicial del sistema MEDITAB .........ccooiiiieiiiiiince e 19
FIQUIB NS EDT ...ttt 21
Figura N9: Cronograma general. ...........ooouviiiiiiiiiiiie e 23
Figura N10: Cronograma de aCtividades. ...........ccorurieiiiiieiiiieeiiiee e 23
Figura N11: Cronograma de modelado del NegoCio..........cocvvvevviiveeiiiiieiiiiee i 23
Figura N12: Cronograma de requerimientos del producto............ccccooovieriiiiiiiineennn, 24
Figura N13: Cronograma del disefio detallado .............ccooovvveieiiiiiinicce e, 24
Figura N14: Cronograma de la primera iteraCion.............cccvvveeiiiiieeee e 24
Figura N15: Cronograma de la segunda iteracion.............cccceeeeeiiiieecei i 25
Figura N16: Cronograma de la tercera iteraCion ............c.cccvvvveeiiiiieee e 25
Figura N17: Cronograma de la cuarta iteraCion ............ccceooeeiiiieiiee e 26
Figura N18: Diagrama Atender PaCiente............coovivirieiiiiiiie e 28
Figura N19: Diagrama Suministrar MediCamento ...........cccocvvevriireeiiieienniiee e 29
Figura N20: Paquetes del NEJOCIO ........ccoiuiiiiiiiieiiiee e 31
Figura N21: Casos de uSO del NEQOCIO. .......ccovviiiiiiieiiiieeiiiie et 31
Figura N22: ECUN Suministrar MediCamento ...........coccuvieiirieiiirie e 32
Figura N23: Diagrama de Actividades — Suministrar Medicamento ..............cccceeeenee. 33
Figura N24: Diagrama de entidad-relacion Suministrar Medicamento ........................ 33
Figura N25: Paquetes del SIStEMA .........ccooiiiiiiiiiiiiiec e 34
Figura N26: ACtores del SISTEMA .........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 37
Figura N27: Diagrama De Casos de Uso del NegoCio ..........coceevvivivieiiiiiiieee e, 38
Figura N28: ECUS Consulta de seguimiento de paciente............cccvvveeeviivvreeesiiiivnneen, 40
Figura N29: ECUS Registrar Atencion de PacCiente ...........cccceeevviivveeeeiiiiiieee e ciiieeeenn 41

Figura N30: ECUS Gestionar Stock de Medicamentos ............ccocvuvereeeviivireeesiiiiinneenns 42



Figura N31: ECUS Registrar Suministracion de Medicamentos..............cccceevvveeenen. 43
Figura N32: Clases de ANALISIS.........ciuieiiieiiieiiie e 44
Figura N33: Diagrama de clases de analisis “Consulta de seguimiento de paciente”.... 45
Figura N34: Diagrama de colaboracion “Consulta de seguimiento de paciente” .......... 46
Figura N35: Diagrama de secuencia “Consulta de seguimiento de paciente” ............... 47
Figura N36: Diagrama de clases de analisis “Registrar Atencion Paciente™................. 48
Figura N37: Diagrama de colaboracion “Registrar Atencion Paciente” ....................... 49
Figura N38: Diagrama de secuencia “Registrar Atencion Paciente”.................cccueeeee. 50
Figura N39: Diagrama de clases de analisis “Gestionar Stock de Medicamentos” ....... 51
Figura N40: Diagrama de colaboracion “Gestionar Stock de Medicamentos™.............. 52
Figura N41: Diagrama de secuencia “Gestionar Stock de Medicamentos™ .................. 53
Figura N42: Diagrama de clases de analisis “Registrar Suministracion de
MeEdICAMENLOS™ ...ttt 54
Figura N43: Diagrama de colaboracion “Registrar Suministracion de Medicamentos™ 55
Figura N44: Diagrama de secuencia “Registrar Suministracion de Medicamentos” ..... 56
Figura N45: Diagrama de clases de disefo “Consulta de seguimiento de paciente” ..... 57
Figura N46: Diagrama de colaboracion “Consulta de seguimiento de paciente” .......... 58
Figura N47: Diagrama de secuencia “Consulta de seguimiento de paciente” ............... 58
Figura N48: Diagrama de clases de diseno “Registrar Atencion Paciente” .................. 59
Figura N49: Diagrama de colaboracion “Registrar Atencion Paciente” ....................... 60
Figura N50: Diagrama de secuencia “Registrar Atencion Paciente”..........cccccovvveenen. 61
Figura N51: Diagrama de clases de disefio “Gestionar Stock de Medicamentos™......... 62
Figura N52: Diagrama de colaboracion “Gestionar Stock de Medicamentos™.............. 63
Figura N53: Diagrama de secuencia “Gestionar Stock de Medicamentos™ .................. 64
Figura N54: Diagrama de clases de disefio “Registrar Suministracion de

MEAICAMEILOS™ ... ettt ettt s e 65
Figura N55: Diagrama de colaboracion “Registrar Suministracion de Medicamentos” 66
Figura N56: Diagrama de secuencia “Registrar Suministracion de Medicamentos™..... 67
Figura N57: EStados de PACIENTE. .........oeiiiiiiiiiiieiiiiie e 68
Figura N58: MOdel0 LOGICO........ccuuiiiiiiiiieiiiiesiii et 69
Figura N59: MOdEl0 FiSICO .......veiiiiiiiiieiiiie e 70
Figura N6O: Tabla Persona............cooiiiiiiiiiiiiiiic e 71
Figura N61: Tabla USUAIIO.........cccoiiiiiiieee ittt e e araa e 71
Figura N62: Tabla PaCIENte ..........ceeiiiiieiiiie et 72



Figura N63:
Figura N64:
Figura N65:
Figura N66:
Figura N67:
Figura N68:
Figura N69:
Figura N70:
Figura N71:
Figura N72:
Figura N73:
Figura N74:
Figura N75:
Figura N76:
Figura N77:
Figura N78:
Figura N79:
Figura N80:
Figura N81.:
Figura N82:
Figura N83:
Figura N84:
Figura N85:
Figura N86:
Figura N87:
Figura N88:
Figura N89:
Figura N9O:
Figura N91:

Tabla PersonaCoNtacto ...........ccvveeiiieeiiiiie it 72
Tabla TIDODOCUMENTO ...ttt 72
Tabla HoSpItalizaCion ...........ccoovveiiiiie et 73
Tabla Patologia. ........coivveeiiieiiie e 73
Tabla AtencioNMEdICAMENTO .......cvvviiieeiiiiiiie e 74
Tabla FOrmaMediCamento ...........cccuvvvieeiiiiiiiee e 74
Tabla SalaHospitalizaCion............cccvvviiiiiiiiii e 74
Tabla EnfermeraXSala...........ooooviiiiieiiiiicie e 75
TaDIa TUIMO. ..o 75
Tabla HospitalizacionSeguimiento ...........cccccveeiviiiiree i 76
TabIa ESTAOO ..o 76
Tabla TIPOSEQUIMIENTO.........vvieee e 76
Representacion de la ArqUiteCtura. ..........cccvveeviieeeiiiee e 77
Diagrama de CUS SignifiCatiVOS. ........cuvveeiiiiiiie e 77
VST LOGICA. ..ttt 79
Diagrama de componentes del SIStEmMa ...........cccocvvvviiiiiiiiiiieieeieeen, 80
CarPeta DAt ....cceoeeieieee e 81
Carpeta CONLIOIIETS. ......coiiieieii e 82
CarPELA VIBWS ... c ettt ettt e e et e e e e e e e e s 82
Diagrama de deSplegUE. .........vvviiiiieiiiie e 83
Caso de prueba exitoso - Registrar Atencion paciente ............cccceeeeeeuneee. 87
Caso de prueba fallido - Registrar Atencidn paciente ............ccccceeeeeenneeen. 88
Caso de prueba exitoso — Consultar Seguimiento paciente ..................... 89
Caso de prueba fallido — Consultar Seguimiento paciente ...................... 90
Caso de prueba exitoso — Gestionar Stock de medicamento..................... 91
Caso de prueba fallido — Gestionar Stock de medicamento...................... 92
Listado de casos de uso para la primera prueba............ccccoovvvveeniineiiiinenn, 93
Listado de casos de uso para la segunda prueba.............cccceveeiiiinneenne, 93
Lista de CUS para la tercera prueba de integracion ............cc.ccceeeveennnene 94



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Prioridad de Casos de Usos del Sistema

Tabla N°2 Descripcion de Casos de Uso de Sistema............c.coeveieiiiiiiininininn.e



RESUMEN

Nuestro elemento de estudio utilizé el Hospital Central de la Policia Nacional
perteneciente al rubro de salud, especificamente el area de hospitalizacion, espacio natural
de los cuidados de enfermeria.

La presente Tesis ha desarrollado la Implementacion de una aplicacion multiplataforma
para solucionar el problema de deficiente atencion en el proceso de administracién de
medicamentos y seguimiento en el estado del paciente hospitalizado.

Nuestro aplicativo multiplataforma para el hospital de P.N.P: desarrollado en la
plataforma C# y mediante la base de datos SQL Server 2014 propone como solucion
mejorar el seguimiento de medicamentos aplicados a los pacientes, asi como tener un
mejor control del grupo de enfermeras y el estado del paciente, lo que implica: el registro
de medicamentos suministrados, notificacion de medicamentos préximos a suministrar,
revision del estado del paciente y su posterior seguimiento hasta que el paciente es dado
de alta.

Los resultados del aplicativo multiplataforma fueron efectivos puesto que el tiempo de
espera del paciente para su medicamento ha disminuido a 2 minutos, y la reduccién de
errores para manejar el Kardex al suministrar medicamentos ha sido reducido un 90%.
Asi como, el acceso a la informacion de los pacientes hospitalizados ha sido disminuida

a 30 segundos.

Palabras clave: Kardex, enfermeras, Hospital de Nivel 11, estancia hospitalaria.



ABSTRACT

Our study element used the Central Hospital of the National Police belonging to
the health sector, specifically the hospitalization area, a natural space for nursing care.
This Thesis has developed the Implementation of a multiplatform application to solve the
problem of deficient care in the process of medication administration and monitoring in
the state of the hospitalized patient.

Our multiplatform application for the P.N.P hospital: developed on the C# platform and
through the SQL Server 2014 database, proposes as a solution to improve the monitoring
of medications applied to patients, as well as having better control of the group of nurses
and the status of the patient, which implies: the registration of medications supplied,
notification of medications about to be supplied, review of the patient's condition and its
subsequent follow-up until the patient is discharged.

The results of the multiplatform application were effective since the patient's waiting time
for their medication has decreased to 2 minutes, and the reduction of errors to handle the
Kardex when administering medications has been reduced by 90%. Likewise, access to

information on hospitalized patients has been reduced to 30 seconds.

Keywords: Kardex, nurses, Level 11l Hospital, hospital stay.



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es el estudio los procesos del &rea de hospitalizacion
del hospital P.N.P con la finalidad de desarrollar un sistema multiplataforma que
permitira al personal de salud ofrecer una mejor atencion al paciente y llevar un mejor
seguimiento desde la entrada del paciente a hospitalizacion hasta que es dado de alta.
En el capitulo 1, se habla del negocio, los procesos que tiene, la descripcion del
problema que encontramos, los problemas y objetivos generales y especificos, una
descripcion de la solucién que vamos a realizar y los beneficios que ofrecerd nuestro
proyecto.

En el capitulo 2, encontramos el marco conceptual el cual definimos unos términos
como aplicacion multiplataforma, servidor web, administracion segura de
medicamentos, medidas de seguridad, sistemas médicos y el proceso de
hospitalizacion, también se muestra el estado del arte lo cual podemos observar las
tesis que nos aportan ayuda a nuestra tesis, el benchmarking, las herramientas para la
implementacion y la definicion de términos.

En el capitulo 3, el cual se ve el alcance, exclusiones, restricciones y supuestos del
proyecto, también se encuentra el cronograma del proyecto y los médulos que se van
a realizar, terminando con los criterios de aceptacion.

En el capitulo 4, se habla del modelado de negocio con sus diagramas respectivos, los
requerimientos del producto, los diagramas de analisis y disefio del software, la

arquitectura con la cual se realizara y las pruebas realizadas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema
1.1.1. El negocio

El Hospital Central de la Policia Nacional fundado el 30 de Noviembre del
afio 1942, tiene como funcidn principal la de brindar atencién integral de salud
médico-quirdrgica especializada a todo el personal policial (actividad, retiro)
y familiares con derecho asistencial. Dentro del Sistema de Salud Policial,
siendo el mas grande y complejo de toda la Red Asistencial de la PNP, que
cobertura aproximadamente a 450,000 afiliados. Est4d ubicado en el
departamento de Lima, distrito de Jesus Maria. Avenida Brasil cuadra 26 s/n.
Es categorizado como un Hospital de Nivel III, el Unico de esta Red
Asistencial, brindando atencion a todo paciente policial y familiares referidos
a nivel nacional. Es el unico del Sistema de Salud Nacional que cubre la
totalidad del servicio de salud en forma gratuita.
Brinda atencion ambulatoria y el servicio de hospitalizacion en todas las
especialidades de su cartera de servicios (Medicina, Emergencia, pediatria,
gineco-obstetricia, cirugia general, traumatologia, neurocirugia, oftalmologia,
urologia, cirugia plastica reparadora y quemados, neumologia, nefrologia,
cardiologia, endocrinologia, neurologia, gastroenterologia, psiquiatria,
psicologia).
En su estructura de cuatro pisos, cuenta con 450 camas de hospitalizacion, el
primer piso esta asignado al area de oficiales y cuenta con 4 ambientes con 20
camas cada uno (sala comdn) y 28 cuartos de 2 camas, los 3 pisos siguientes
son asignados a los suboficiales quienes se hospitalizan en salas comunes
siendo estas de 100 camas por piso.
Asimismo, con 24 camas en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, 10
salas de Operaciones, Servicio de Anatomia Patolégica, Servicio de
Radiologia, Laboratorio Clinico, Farmacia, 100 ambientes para consulta

externa.



En Recursos Humanos cuenta con 647 médicos, 677 enfermeras, 423
personales auxiliar, 126 personales de laboratorio clinico, 630 personal
administrativo.

El promedio de atenciones que se realizan en el hospital son los siguientes:
Las atenciones por Emergencia de adultos son de 300 por dia.

Las atenciones por Emergencia Pediatrica son de 200 por dia.

Las atenciones ambulatorias, por consultorio externo son de 2,000 atenciones
por dia.

Las hospitalizaciones pueden ser indicadas de pacientes provenientes de
Emergencia o de consultorio.

Las 450 camas hospitalarias estan divididas por departamentos en sus cuatro
pisos. La estancia hospitalaria es en promedio 15 dias.

A la fecha se estad implementando la Ampliacién de los Servicios de Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia. (128 camas, 42 consultorios, 8 salas
de Operaciones, 24 camas de Unidad de Cuidados Intensivos: adultos y
pediatricos, Resonador Magnético y Tomografo de Gltima generacion). Esta
implementacion se esta en proceso de recepcion y marcha blanca (periodo de
prueba).

La Misién de la empresa es: El hospital nacional Luis N. Sdenz PNP tiene por
misién brindar atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con
énfasis en las actividades de recuperacion y rehabilitacion de la salud al
personal de la policia nacional del Perd y sus familiares con derecho, con
proyeccion a la comunidad, articulando sus actividades especializadas de salud
con las Redes y Regiones PNP mediante el Sistema de referencia y contra
referencia, cumple sus funciones con humanismo, calidad, creatividad e
innovacion

La Vision de la empresa es: Ser un Complejo Hospitalario de categoria I11-1,
acreditado, lider y de referencia nacional, que brinde atencién integral
humanista con personal altamente calificado, tecnologia sanitaria innovadora

y altos estandares de calidad.



1.1.2. Procesos del negocio
Podemos apreciar en la siguiente imagen el planteamiento del proceso actual

del negocio:

PROCESQS ESTRATEGICOS

PROCESOS PRIMARIOS

PROCESOS DE SOPORTE

Figura N1: Macro procesos del Hospital P.N.P.
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Procesos estratégicos

a) Administracion de Personal: Se entiende como administracion de
personal al proceso de gestion y coordinacion de alta rigurosidad a las
habilidades blandas y duras de un grupo de personas que conforman un
equipo, con la finalidad de lograr la exitosa consecucion de objetivos y
metas.

b) Control de calidad: Metodologia orientada en la evaluacion de los
procesos internos usados dentro de una empresa para mejorar la
produccion de sus productos o servicios.



Procesos Primarios

a) Atencion de pacientes: A su vez, la atencion al paciente consiste en
servicios prestados por los profesionales de la salud a los pacientes.
Estos servicios se refieren al tratamiento y manejo de enfermedades y
la preservacidn del bienestar fisico y mental de los pacientes.

b) Administracion de medicamentos: La administracion de medicamentos
es el procedimiento a través del cual se proporciona un farmaco a un
paciente para conseguir determinado efecto. EI medicamento puede
administrarse a través de diferentes vias.

c) Seguimiento de paciente: Cuidado que se brinda a un paciente durante
cierto tiempo, consiste en reconocimientos y monitoreo médicos
regulares. Durante la atencion de seguimiento, se vigilan problemas de
salud que se pueden presentar.

Procesos de soporte

a) Gestion de personal: Metodologia enfocada en asegurar el alcance de
los objetivos planteados por la empresa, del costado de los
colaboradores. Esto depende de un buen ambiente y clima laboral para
el correcto desempefio de los colaboradores.

b) Gestidn de medicamentos: Las principales actividades de gestion de la
medicacion incluyen la prescripcion, la seleccion, preparacion y
distribucion de medicamentos a los pacientes.

c) Gestion de pacientes: El proceso de hospitalizacion es Registro del
ingreso, Diagnosticar el estado de salud del paciente y fijar la atencion
sanitaria necesaria, Obtener las pruebas necesarias para la realizacién
de un diagnostico apropiado, atencion médica del paciente por otros
médicos especialistas, prestar un tratamiento oportuno y realizar un
seguimiento del estado de salud del paciente en su estancia en el

hospital y finalmente darle de alta al paciente.

1.1.3. Descripcion del problema
En el trabajo recurrente del hospital P.N.P, los pacientes despuées de ser

atendidos son llevados a los cuartos del area de enfermeria para ser
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hospitalizados, estos son recetados con medicamentos y cantidades especificas
que deben ser suministrados cada cierto periodo de tiempo, las enfermeras
aplican los medicamentos y anotan la fecha y hora en la cual se aplico el
medicamento, la cantidad y observaciones del estado del paciente.
El paciente al ser hospitalizado es revisado continuamente, para asi saber si se
le debe atender nuevamente por un médico, o ser llevado al area UCI (unidad
de cuidados intensivos); si el paciente se encuentra en un estado aliviado es
dado de alta con indicaciones que debe seguir por siete dias, el cual puede ser
reposo, dieta, etc.
Algunas veces las enfermeras confunden los tratamientos que se realiza en
cada paciente como por ejemplo aplicar una dosis que no es para el paciente,
o0 por la cantidad de pacientes hospitalizados, no se realiza el tratamiento a la
hora en la cual se debe realizar.
En otras ocasiones no se sabe el stock personal del paciente en un tiempo
adecuado para controlar los medicamentos que deben ser suministrados y se
debe comunicar a los familiares o tomar prestado de otro paciente y esperar a
que se actualice el stock.
Ademas, si se requiere consultar informacion del paciente hospitalizado se
debe consultar al Kardex con el que se atiende al paciente por lo cual se demora
en la obtencion de informacién o no es precisa por el tiempo en el cual se
atendio al paciente.
1.2. Identificacion del problema
1.2.1. Problema principal
e ;Cual seria el impacto de un sistema multiplataforma en la atencion y
seguimiento de los pacientes hospitalizados?
1.2.2. Problemas especificos
a) Ineficiente control de medicamentos suministrados a los pacientes.
b) Ineficiente gestion en la atencion a pacientes hospitalizados.

c) Ineficiente manejo de la informacion de los medicamentos y pacientes



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Mejorar la atencion y seguimiento de los pacientes hospitalizados.
1.3.2. Objetivos especificos
a) Mejorar el control de los medicamentos suministrados a cada paciente
b) Mejorar el control en el estado de los pacientes hospitalizados
c) Mejorar el control de la informacion de los medicamentos y pacientes
1.4. Descripcion y sustentacion de la solucion
1.4.1. Descripcion de la solucién
Nuestro trabajo de investigacion brinda un aplicativo multiplataforma donde
se puede controlar los medicamentos suministrados por las enfermeras y

mejorar el sequimiento del estado de los pacientes del hospital P.N.P.

Atencién Consulta n Registro
n m‘ -

enfermera

Doctor lefa de enfermeras

Figura N2: Diagrama de la solucion

1.4.2. Justificacion de la realizacion del proyecto

Segun lo que hemos aprendido emplearemos para el desarrollo del proyecto la
metodologia de proceso de Rational Unified Process (RUP), siguiendo los
estandares y patrones de programacion del lenguaje C#.
Para el modelamiento de los procesos del negocio y del sistema se empleara
las herramientas Bizagi (Negocio) y Rational Rose (Sistema).
La implementacidn del presente proyecto traera los siguientes beneficios:
Beneficios tangibles:

a) Se estima que se disminuira el tiempo de espera actual del paciente por

su medicamento de 5 minutos a 2 minutos.

b) Se estima una reduccion del 90% de los errores del manejo de Kardex
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c)

al suministrar medicamentos (lectura de medicamentos mediante el
aplicativo)

Se estima una disminucién del tiempo de acceso a la informacién del
paciente hospitalizado de 5 minutos a 30 segundos.

Beneficios intangibles

a)

b)

Mejor reputacion entre otros hospitales debido a su calidad en atencion
al paciente

Mayor conocimiento sobre medicamentos suministrados a los
pacientes.

Mejor control del estado de los pacientes hospitalizados

Mejor manejo de la informacion

Mejorar la eficacia de las enfermeras al suministrar medicamentos a los

pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Aplicacion Multiplataforma

Las aplicaciones multiplataforma son apps que se caracterizan por ser creadas
bajo un Unico lenguaje de programacion que facilita su exportacion y por tanto
su visualizacion en cualquier tipo de dispositivo independientemente de su
sistema operativo. Al ser desarrolladas con un mismo lenguaje, solo son
necesarios unos cambios minimos para su completa adaptacion a cualquier
dispositivo, ya sea movil, ordenador o tablet, entre otros.

Las apps multiplataforma son una opcién de desarrollo de apps muy cémoda
para los profesionales ya que por el lado contrario podemos encontrar las apps
nativas. Estas aplicaciones moviles se desarrollan por separado para cada
sistema operativo, cada una tiene su propio lenguaje de programacion. Aunque
tienen un muy buen rendimiento y un gran nivel de personalizacion, cada
proyecto y cada idea necesitan ser analizados para saber cuél es la mejor

opcién. (keepcoding.io)

2.1.2  Servidor Web
Un servidor web es un software que se utiliza para servir archivos a sitios web
en Internet. El servidor web es responsable de garantizar que la comunicacion
entre el servidor y el cliente sea segura y sin fallos. EI software funciona como
un enlace entre dos maquinas (el servidor fisico y el dispositivo de un usuario).
Cuando un usuario realiza una peticion, el servidor web coge los archivos del
servidor fisico y los entrega al usuario. De modo que los servidores web tienen

que servir diferentes paginas a diferentes usuarios al mismo tiempo.

2.1.3 Administracion Segura de Medicamentos
La administracion de medicamentos es el procedimiento que se repite con
mayor asiduidad a lo largo de la jornada de una enfermera. Por el contrario, su
correcta administracion no es tan facil como en un principio podria parecer,

exige maxima precaucion y la seguridad de una técnica correcta, desde la
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2.1.4

2.15

identificacion del paciente hasta la Gltima de las anotaciones en la hoja de

medicacion.

Medidas de seguridad

En aplicacién de las normas que garantizan la calidad de la atencién y
seguridad de los pacientes establecidas por este Reglamento, asi como de las
normas sanitarias y demas disposiciones obligatorias que de él emanen, las
Direcciones Regionales de Salud o las Direcciones de Salud, segun la gravedad
del caso, podran disponer las siguientes medidas de seguridad:

a) Suspension temporal de uno 0 43 mas servicios del establecimiento de salud
0 servicio médico de apoyo.

b) Cierre temporal o definitivo del establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo. La aplicacion de las medidas de seguridad se hara con estricto

arreglo a los criterios que sefiala el Articulo 1320 de la Ley General de Salud.

Sistemas Médicos

A nivel general, se puede definir como un software informatico que ofrece una
gestion integral de los pacientes, disponiendo toda la informacion necesaria en
una plataforma interactiva. De este modo, se tiene siempre a mano todo lo
necesario para que cualquier usuario pueda acceder al contenido y encontrar
inmediatamente lo que esta buscando; en este articulo puedes encontrar una
informacidn mas extensa y amplia sobre este tema.

Este recurso facilita el trabajo en todos los sentidos, siendo un software
avanzado que, ademas, integra el control de la contabilidad y del flujo
econdmico de la clinica, tanto para la elaboracion de facturas como para la
marcacion de presupuestos. Todo queda perfectamente definido para que no
tengamos mayor complicacion en la gestion de los datos.

Por otro lado, ayuda a tener siempre disponible el historial clinico de cada
paciente. Al fin y al cabo, se digitaliza toda la informacion personalizada
siendo ilimitado el nimero de pacientes que se pueden almacenar. Ademas,
ofrece rapidez y seguridad, sin que haya margen de error o pérdida de datos.

De este modo, se garantiza un mejor servicio y se mejora la calidad de la
9
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atencion temprana a cada individuo.

2.1.6 Proceso de hospitalizacion
El proceso de modernizacion del ministerio de Salud pasa por la revision de
los enfoques en salud y modelos predominantes en la atencién. EI modelo de
atencion es el marco conceptual que define el conjunto de politicas,
componentes, sistemas, procesos e instrumentos que garantizan la atencion a
los individuos, las familias y la comunidad para satisfaces sus necesidades de
salud.
Entre las caracteristicas mas importantes de un modelo de atencion integral se
encuentra:
e Atencion integral de individuos, familias y comunidades.
e Intervencion sobre los dafios o enfermedades, los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacién, y los factores de riesgo
e Capacitacion, identificacion, calificacion y seguimiento de los
individuos, familias y comunidades del &mbito de responsabilidad.
Provisién de un Paquete Preventivo integral, dando prioridad a las poblaciones

mas vulnerables y de mayor riesgo.

2.2 Estado del arte
2.2.1 Trabajos realizados (Investigacion y Software)

e Diseflo y dimensionamiento de un sistema de telecomunicaciones
optimizado para el nuevo hospital de la provincia de Espinar en Cusco
(Jiménez Jauregui, Elsa Indira, 2017)

Descripcion

La presente tesis desarrolla el disefio y dimensionamiento de un sistema de

telecomunicaciones optimizado para el sector salud en el nuevo centro

médico de categoria 11-1 de la provincia Espinar, departamento de Cusco.

El tema de investigacion surge debido a la deficiencia o ausencia de los

sistemas de telecomunicaciones al momento de planificar la construccion

de un centro de salud. No obstante, en los Ultimos 5 afios se ha empezado

a aplicar un estandar en sistemas de telecomunicaciones para
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construcciones en general, por lo que se espera que este sistema sea
optimizado para centros de salud como el Hospital de Espinar. Se
identificaron los principales problemas del centro de salud, entre los que
se encuentra el limitado acceso de consultas telefonicas al hospital en todo
momento por parte de la poblacion, la posibilidad de quedar
incomunicados ante emergencias que hagan colapsar una red de
telecomunicaciones estandar, la inseguridad de las instalaciones y del
personal dentro del hospital, la limitada comunicacidn del personal médico
con otros centros de salud a nivel nacional, sin realizar videoconferencias
y el incorrecto almacenamiento historico de las imagenes médicas. Para
abordar estos problemas se utilizard un sistema de telefonia integrado con
acceso de llamadas gratuitas y troncales de alta capacidad, un sistema de
video vigilancia integrado que tendréa una central de control y monitoreo,
al cual se podra reportar eventos por medio de un sistema de misién critica
basada en el uso de radios VHF, un sistema de telepresencia para el uso de
teleconsultas y telemedicina, y un sistema de gestion de imagenes médicas.
La estructura de la presente tesis es la siguiente: EI primer capitulo, ofrece
una vision general del Hospital de Espinar, la problematica actual y los
objetivos de la tesis. El segundo capitulo, presenta los sistemas de
telecomunicaciones a optimizar en el nuevo Hospital de Espinar y los
fundamentos tedricos de cada uno ellos. El tercer capitulo, propone el
disefio de integracion de los sistemas y el dimensionamiento del
equipamiento en el hospital. El cuarto capitulo, presenta el analisis
economico de la solucion integrada y su factibilidad. En base a las
necesidades expuestas, este disefio optimizado contribuira con la conexion
del hospital a las nuevas redes de telecomunicaciones como la Red
Nacional de Fibra Optica y Proyectos Regionales, unificando las redes de
los establecimientos nacionales. Adicionalmente, esta tesis puede servir de
referencia para sistemas de telecomunicaciones integrados a instalar en
distintas instituciones médicas, adecuando el disefio y dimensionamiento

al establecimiento de estudio.
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Aporte a mi tesis
De esta tesis se usard la manera de implementar los sistemas de tele

consultas orientdndose al proceso de hospitalizacion.

e Diagndstico y Mejora para el servicio de atencion en el area de
Emergencias de un hospital publico

(Salazar Morales Ivan, 2014)

Descripcion

En el presente trabajo se describe las etapas de analisis, diagnostico,
propuesta de mejora de proceso, desarrollo de la propuesta de mejora vy,
finalmente, los resultados obtenidos del proceso de atencion de los
pacientes en el area de emergencias de un hospital publico, en el cual se
busco de reducir los tiempos de espera en cola; debido a que este es uno
de los principales problemas que se muestran frecuentemente en
instituciones de atencion de salud. El uso de la simulacion de eventos
discretos, la cual fue determinada como la mejor alternativa para
solucionar la problematica, permitié desarrollar un modelo que representa
la realidad de los procesos de atencion de los pacientes en las diversas
estaciones del area de emergencia, asi como el flujo de personas a lo largo
del area, con el fin de encontrar aquellas estaciones, y los sub procesos
asociados, en donde se generan mayores tiempos de espera y, mediante la
aplicacion de la mejora propuesta, reducirlas. La mejora de procesos debe
ser factible, tanto técnica como econdmica, ya que busca el
perfeccionamiento de una empresa y del desempefio de sus procesos. En el
andlisis de datos se trabajo con data obtenida de la medicion de tiempos
hecha y de los registros previos que la institucién misma poseia, cuanto
mas precisa sea esta medicion méas beneficiosa sera para la toma de
decisiones; debido a que, lo que se busca con esta es encontrar una funcion
estadistica que represente adecuadamente los tiempos de los procesos
involucrados, de modo que los datos de salida obtenidos del modelo
simulado reflejen correctamente la realidad. EI modelo de simulacion debe

representar al mas minimo detalle el flujo del proceso en la realidad,
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tomando en cuenta todas las variables externas que alteran al sistema. Una
vez terminada la modelacion del sistema, se deben validar los datos de
salida obtenidos del modelo, con lo que se sustentaréa la validez del modelo.
Para esta validacion, se debe demostrar que los datos de salida se
encuentran dentro de los intervalos de confianza definidos, ademas de
presentar condiciones que permitan truncar periodos de calentamiento.
Una vez validados los resultados, se generé un modelo de optimizacion el
cual contiene restricciones de operacion y una funcion objetivo de
minimizacion de tiempos en el hospital.

Aporte a mi tesis

De esta tesis estamos obteniendo informacion del proceso de atencién a los

pacientes y un tiempo aproximado de atencion.

Planeamiento estratégico para el primer nivel de atencidn publica del sector
salud de la Region Junin).

(Espinoza Calixto Jaime, 2017)

Descripcion

El primer nivel de atencion puablica del sector salud en la region Junin es
uno de los sectores con mayor importancia en el Perd por su relacion
directa con la poblacion y el crecimiento de los demas sectores economicos
en la region, por lo que el gobierno peruano, ha prestado atencion y
urgencia para el desarrollo sostenible de la misma. Este nivel de atencion
publica presenta problemas serios en la gestiobn de recursos para la
prestacion de servicios de salud a los usuarios, debido al inadecuado
proceso de abastecimiento de recursos, deficiente gerenciamiento de los
servicios criticos, disminuida capacidad de los operadores a cargo de
dichos procesos e inoportuna toma de decisiones, todo ello acompafiado de
los diferentes cambios politicos, estructura burocratica y de intereses
propios de organismos e instituciones que dependen del sector, que
ocasionan inestabilidad e insostenibilidad en la gestion. Asimismo, este
nivel de atencion se encuentra lejos de la tecnologia moderna e innovadora

por el escaso recurso econdémico que enfrenta, asi como centrar los
13



servicios en papeles de trabajo que la hacen ineficiente e improductiva,
acompafiado por el recurso humano desmotivado por los diferentes
regimenes laborales que enfrenta, la ineficiente gestion de medicamentos e
insumos que genera el desabastecimiento de los mismos, una
infraestructura antigua e inconclusa y la ausencia de la cultura en la
prevencion de enfermedades en la poblacién. En ese sentido, el presente
plan estratégico plantea estrategias y planes de accion con el fin de que el
primer nivel de atencién publica de la region Junin sea reconocida en la
macro region del centro del Pert por ofrecer un servicio de calidad en la
prevencion de salud por tener: (a) una prestacion de servicios eficiente, (b)
abastecimiento adecuado de medicamentos, (c) equipamiento médico
operativo, y (d) una infraestructura adecuada para la prestacion de
Servicios.

Aporte a mi tesis

De esta tesis se usard la metodologia de gestion de recursos para la
prestacion de servicios de salud a los pacientes.

e Disefio de una red Optica para las aplicaciones de telemedicina para los
departamentos de Lima, La Libertad y Arequipa
(Garmendia Castafieda Graciela, 2015)
Descripcion
La presente tesis se ocupa del disefio de una red Optica para aplicaciones
en Telemedicina en el Peru con la finalidad de interconectar las principales
universidades con hospitales a lo largo del pais, de forma que puedan
prestar servicios de medicina a distancia de modo practico y educativo; y
asi mejorar la calidad de servicio y brindar servicios de salud a mas
personas. El primer capitulo presentara a grandes rasgos el estado actual
de la salud en el Peru y los principales problemas que se tratan con este
proyecto. En el segundo capitulo se presentara el marco teorico, las
tendencias tecnologias en las redes opticas en la actualidad y el estado del
arte en las redes academicas en el Per(, con la capacidad y la

infraestructura necesaria para poder soportar las aplicaciones y
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prestaciones requeridas para este proyecto. De acuerdo a lo presentado, se
definira la base y los alcances del presente trabajo. En el tercer capitulo se
hace un analisis del estado actual de las universidades y centros de salud
en el Perd con la finalidad de identificar aquellas mas apropiadas para
cubrir las necesidades que existen en el sector y para definir las
aplicaciones que las satisfagan. Se finaliza con el dimensionamiento
correspondiente actual y su proyeccion al futuro supuesto de la red. El
cuarto capitulo presenta el disefio de la red, en base a los requerimientos
de las aplicaciones priorizadas y adaptandose a la escalabilidad de la
misma, mediante el empleo de mapas y software especializado. EIl quinto
capitulo describe los aspectos econémicos a tomar en cuenta, es decir, los
costos de disefio, implementacion, operacion y mantenimiento de la red,;
como también los beneficios econdémicos que acarrearia la realizacion del
proyecto.

Aporte a mi tesis

De esta tesis se usara la implementacion de sistemas de informacion para

la optimizacion de hospitales.

e Burnout y condiciones laborales en enfermeras y técnicas de cuidados
intensivos neonatales

Descripcion

En el presente estudio se tuvo como objetivo explorar la existencia del
sindrome de burnout materializado en tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; asi como
explorar las condiciones laborales en el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Nacional
Materno Infantil. La muestra no probabilistica se conform6 de 17
enfermeras y 11 técnicas de enfermeria (N=28), en su mayoria casadas con
hijos laborando un promedio de 10 afios en el hospital. La medicion de las
dimensiones del sindrome se realizd utilizando el Maslach Burnout
Inventory (MBI); y para la indagacion de las condiciones laborales se

construyé una ficha sociodemogréfica y un cuestionario laboral. Los
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resultados revelaron la existencia de cansancio emocional medio y baja
realizacion personal. La escala de despersonalizacion no se analiza debido
a su baja confiabilidad. En adicion se encontr6 una correlacion negativa
significativa entre edad y cansancio emocional; asi como la existencia de
cinco variables vinculadas a las dificultades laborales en la unidad:
ambiente, organizacion, labor, relaciones interpersonales y factores
personales. El ambiente y la organizacion fueron las variables a las que se
hizo alusion con mayor frecuencia sefialandolas como fuentes de dificultad.
Aporte a mi tesis

De esta tesis podemos obtener como factores emocionales y laborales
afectan el desempefio de las enfermeras en el proceso de hospitalizacion

del area de cuidados intensivos Neonatales.
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2.2.2

Benchmarking

ANALISIS COMPARATIVO

@MF-HITAH
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Figura N3: Benchmarking

3 - Prioridad alta necesarnio para un comecta funcionamisnta.
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Para el desarrollo del Benchmarking hemos tomado de referencia los siguientes
sistemas:

HISMINSA: Es un sistema de gestion asistencial desarrollado por el ministerio
de salud que permite monitorear al paciente desde que ingresa a un
establecimiento de salud hasta su egreso.

HISMINSA

Ingrese sirs Crefenciales

vt

Figura N4: Interfaz de login del sistema de salud asistencial del Ministerio de Salud
(HISMINSA).

Registro de atenciones a paciente
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Figura N5: Interfaz del registro de atenciones a pacientes del HISMINSA.
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Figura N6: se describe como se distribuye el equipo de enfermeras segln turnos y secciones.

MEDITAB: Meditab es una empresa de software EMR (registro médico

electronico) y un sistema de consultas que gestiona el seguimiento de un

paciente desde su ingreso al hospital hasta que se le da de alta.

X )IMS University
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Figura N7: Interfaz inicial del sistema MEDITAB
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2.2.3 Herramientas para la implementacion
Las herramientas tecnoldgicas que se utilizaran para implementar el proyecto
son las siguientes:

e Lenguaje de computacion: C#

Entorno de programacion movil y web: Visual Studio

Framework Front-end; Asp.net para web y para movil
Framework Back-end: Asp.net MVVC

e S. O.: Windows 10

Gestor de BBDD: SQL server

2.2.4 Definicion de términos
Kardex: El Kardex es un documento para administrar la mercancia que un
negocio tiene en su almacén. En €l se realiza el registro de los cambios que
suceden con los bienes, materia prima o productos de la empresa.
Principalmente se enfoca en los movimientos de entradas y salidas de
productos comerciales del inventario.
Enfermeras: La enfermera es una persona que ha completado un programa de
educacion béasica general en enfermeria y esta autorizada por la autoridad
reguladora pertinente para ejercer la enfermeria en su pais.
Hospital de Nivel 111: Los hospitales de tercer nivel, son centros médicos de
alta complejidad para la atencion de problemas de salud que requieren
tecnologia avanzada y aparatologia especializada. Se atienden pacientes
referidos por los otros niveles (I y Il nivel), que presentan patologias que
requieren atencion de alta complejidad diagndstica y de tratamiento
Estancia hospitalaria: el nimero total de dias que permanece hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta el dia de alta del hospital. (Indicadores de
Gestion Hospitalaria - Espafia 2010).
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3.1 Alcance del proyecto

CAPITULO Ill: DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1.1 Estructura del desglose del trabajo y entregables

Proyecto de Tesis

|

|
Fase 7: Modelado del

]

[
el | T
—_—

| |
[ | Wt i <l |

Fase 6: Pruebas

———

— T

Plan de Tesis | % 1";:":'."""'. e |4| zm:n.,-..-d- | —l 4.1 Anilisis | S.1. Arquitectura | "::":""‘" |
P— | 4{ ud.du.«uﬂud-&n 4| 2.2. Reglas del | - | Al _— | _— | 6.2. Informa de
Cronograma | —| 1.3. Objetives ]—[ R Eagrm— | — _Im
L4, Daseripeidn y Z.4. Diagrama de 4.4. Modelada de
——  sustentacion de la ——  casos de use del datos
salusidn nepocio :
_{ 1.5, Mareo ] 28
conceptual L Especificaciones
CUN mas
—{ 1.6. Estado del arte l significatives

Figura N8: EDT

L7. Alcance del
Proyecto

1.8. Alcance del
Producte




3.1.2 Exclusiones del proyecto

a)

b)

c)

d)

El sistema omite el seguimiento o tratamiento si el paciente es asignado a
unidad de cuidados intensivos (UCI).

El sistema maneja un stock de medicinas por paciente, pero no tomaré la
gestion de medicamentos del almacén del hospital.

No se tiene control sobre los recursos humanos asistenciales en la atencion
de salud.

El sistema no incluye los procesos previos a la admision del paciente.
(verificar si el paciente debe ser enviado a unidad de cuidados intensivos)
El sistema no incluye el seguimiento de los pacientes posterior al alta.

El sistema no valora la parte humana de la atencién de salud a un paciente

(empatia, emocidn, calidad, calidez).

3.1.3 Restricciones del proyecto

9)

h)

El aplicativo multiplataforma necesita navegadores que tengan soporte
HTMLS5.
Seré otorgado acceso a los roles con privilegios especificos en la base de

datos.

3.1.4 Supuestos del proyecto

i)

)

La informacidn necesaria sera otorgada por el sponsor en el menor
tiempo posible desde la fecha solicitada.
El personal de desarrollo dispone con el software necesario para la

realizacion del aplicativo multiplataforma.

22



3.1.5 Cronograma del proyecto

MEJORAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADDS EN EL HOSPITAL FN.F MEDIANTE UN HNTI022 09:00
+| Maodalado del Negocia 72022 09:00
+| Reguerimientos del producto 13077022 09:00
Diseno Detallada 2T 09:00
Itaraciones 0M0R0ED 09.00

Figura N9: Cronograma general.

Con el objetivo de culminar el proyecto a mediados de septiembre, se propone
el siguiente cronograma

01iT/0ZE 08-00

MEJORAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS. .. D00 08700

14 Modelado del Negocio 01i0T/2022 00-00
Requariminntas dal products 130712022 09:00

+| Disaita Datallagde 270712032 09:00

14 Iterachones 10/02/2022 09:00

Figura N10: Cronograma de actividades.

En el cronograma de actividades vamos a mostrar las actividades, la duracion
en dias de cada una de las actividades; y fecha de inicio y de fin de las

actividades a realizar para el desarrollo de esta plataforma.

MEJORAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS... IOTR022 09:00

Madelads del Hegocio 0TI 22 09:00
Diagramas dal proceso DUOTFE0Z2 05900 04072022 19:00 2d
Reglas. del Negocio QUOTEE2 (900 Q40T 20022 15:00 &d
Diagrama de paguesles i) & || Q1OTi3032 09:00 04072022 19:00 2d
Diagrama de cascs de uso dal negoen QUOTEIEZ 09:00 Q4N T2022 19:00 od
Especificaciones de casos de uso mas significativos 011072022 09:00 01072022 19:00 1d
Aprobacion de decumenlacin da modalado del negocio 0072022 09:00 01072022 18:00 1d

Figura N11: Cronograma de modelado del Negocio

Como primeras actividades, tenemos todo acerca del analisis del negocio
actualmente, los diagramas de los procesos, reglas del negocio, diagramas de
paquetes, diagramas de casos de uso del negocio, algunas especificaciones mas
significativas y finalmente la aprobacion de los documentos entre los

integrantes del proyecto.
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Regquerimientos del producto 13072022 09:00

Diagrama del contaxto del sisléma 13072022 09:00 140772022 19:00 2d
Diggrama de paquabes del selema 13072022 05:00 140772022 18000 2d
nberfaces con olros sistemas 1307022 09:00 1W072022 19:00 id

Regquadimientos funcichales 130712022 09:00 130772022 19200 fid
Feguanimigntas no funconales 1072052 0900 14072022 1900 ad
Aprobacitn de documentacién del negacio o W 1307302 089:00 150772022 19200 34

Figura N12: Cronograma de requerimientos del producto

La siguiente actividad es el planteniemiento de los Requerimientos del
producto, se ha dividido en la realizacion de los diagramas del sistema,
captacion de requerimientos funcionales y no funcionales mediante reuniones
con el cliente y la validacion de los documentos con los integrantes del equipo
de desarrollo.

Diseho Detallads 2TNTI2022 09:00
Diagrama de actores ded sistema 2T072022 09:00 2072022 19:00 1d
Diagrama de casos de uso del sistema 280071202 09:00 02082022 1900 4d

Espacificacidn de ¢

s 8 uso mas significativas 120082022 09:00 124082022 19:00 1d

Aprovacion de documeantos de disefo datallado OB/DA/2022 09:00 0%/08/2022 19:00 2d

Figura N13: Cronograma del disefio detallado

Continuamos con la actividad de Disefio Detallado, donde utilizamos el
software de disefio orientado a objetos Rational Rose para desarrollar los
diagramas de actores del sistema, diagrama de casos de uso del sistema, se
continua con las especificaciones de casos de usos del sistema(ECUS) mas

significativos y finalmente la validacion de los documentos.

Primera [teracion 1V0B/2022 09:00
Base de Datos 25% 10082022 09,00 10082022 19:00
Dasarrolle 11/08/2022 09:00
CUS_Seguimients Paciania 11/D8/2022 09:00 1082022 19:00
CUS_Consultar Pacienie 120872022 09,00 1200872022 19:00
CUS_Seguimiento Enflermara i T Tl 150872022 09:00 15082022 19:00 14
CUS_Regstrar Tratarmianto 11/08/2022 09:00 11/08r2022 18:00
CUS Salicitar Mospitaizacsn 1102022 00:00 11082022 19:00

Figura N14: Cronograma de la primera iteracion

Hemos fraccionado el desarrollo en 4 iteraciones con un tiempo de 59 dias, en
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la primera iteraci6 se tiene planteado el desarrollo de la base de datos a un 25%
es decir, creacion de las primeras 4 tablas que involucran a los 5 primeros CUS.

Segunda teracién 1R082022 04:00
| Contruccidn 1B08/ 2022 04:00
Base de Dalos 50% 180&2022 0800 181082022 19200 id

®  Afadir wna tarea | Afiadic un hito

=] Desarrolla 1308/ 2022 09:00
CUS_Asignar Pacienba 190E2022 09:00 190872022 19200 id
CUS_Administrar roles de Usuario 19082022 0900 19082022 19:00 id
CUS_Administrar Usuarios 19/0852022 000 19/0852022 19:00 1d
#  Afadir una tarea | Afisdic un hito

[ | Integracibn y Prusbas 2408/ 2022 09:00
Elaboracidn de plan de pruebas 50% 2410852022 000 240852022 19:00 1d
Pruabas Unfanas G0 L M 240852022 000 240852022 19:00 1d
Pruabas da IMegraciin 2 Orici0 SHOB0EE 185000 1d
Aprabacidn del plan de preabas al ) % 22085202 (00 2408202 19:00 1d

Figura N15: Cronograma de la segunda iteracion

En la segunda iteracién, hemos desarrollado la base de datos a un 50%
adicionando 4 tablas mas a la Base de Datos, las cuales estan involucradas con
la asignacion de pacientes y la gestion de los usuarios que usaran el sistema,
adicionando el tiempo correspondiente para relizar pruebas unitarias y la

aprobacion del plan de pruebas.

Tarcara lbaracidn 3VOB/Z0ZZ 04:00
[=] Contruseion J00B/2022 09:00
Base de Datos T75% J00ER20Z2 0900 I0M0&2022 18:00 1d

®  Afadir una tarea | Afadic un hito

[=] Desarrolla 31/08/2022 09:00
CUS_Notifica Suninistro de medicamento B2 05800 3110872022 19:00 1d
CUS_Cambiar Confrasena J1MEA022 0300 3110872022 19:00 1d
CUS_Administrar datos de perfil 1082022 030 INE2022 19:00 1d

®  Afadir una tarea | Afadic w hito

| Integracidn y Prushas Q802022 09:00
Elaboracidn de plan de prushas 75% Q502022 0500 05092022 1900 1d
Prushas Linitanas DENS2022 0500 DEADQ2022 19:00 1id
Pruabas de Inlegracitn OSMSr2022 0500 OEAD2022 15:00 id
Aprobaciin del plan de pruebas al 75 % Qra20Es Ll DSA0GF2022 19:00 d

Figura N16: Cronograma de la tercera iteracion
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En la tercera iteracion desarrollamos el médulo de administracion y se realiz6

las pruebas de los CUS desarrollados previamente.

Cuarta lteracion

Contruction

008/2022 09:00

008/2022 09:00

Basa de Datos 100 OR0G202E 09:00 DR0G022 19:00 1d
fir una taraa | Afadir un hit
Desarrolio 12009/2022 09:00
CUS_Ragistrar Usuadio 1270802022 09:0 2109022 19:0 1d
na taraa | Afadic un hit
Integracidn y Pruabas 14/09/2032 0%:00
Prughas Un 1 1405022 09:00 A00EE 19:0 id
Prrue n 1410872022 09:00 03022 19:00 d

plan da pruabas al 100 141082022 09:00 141002022 19:00 1d

Elaboraciin da plan de pruabas 100 14gai0zd 0900 12002 19:00 1d

Figura N17: Cronograma de la cuarta iteracién

En la cuarta iteracion se tuvo planeado realizar el modulo de seguridad,
continuar con las pruebas y culminar la base de datos.
3.2 Alcance del producto
3.2.1 Descripcion del alcance del producto
El alcance del proyecto elaborado e implementado debe contemplar
directamente con los objetivos propuestos.
Objetivo 1: Control de los medicamentos suministrados a cada paciente
a) Elaboracion de un mddulo de atenciones: Permite visualizar y el
registro de atenciones a los pacientes, segun el tipo de atencion, su
horario y medicamento.
Objetivo 2: Control del estado de los pacientes hospitalizados
b) Elaboracién de un modulo de seguimiento: Permite visualizar y
registrar el estado del paciente segln lo observado por la enfermera al
realizar la atencion o si se decide enviar el paciente a otra atencion con
el médico para actualizar la receta médica.
c) Elaboracion de un modulo de gestion de enfermeras: Permite gestionar
el horario y la asignacion de las enfermeras a las salas donde se

encuentran hospitalizados los pacientes.
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Objetivo 3: Control de la informacion del stock personal de medicamentos por

pacientes.

a)

Elaboracion de un moédulo de administracion de medicamentos por
paciente: Permite gestionar el stock personal de medicamentos
recetados al paciente para su administracion.

3.2.2 Criterios de aceptacion del producto

b)

c)

d)

El aplicativo multiplataforma permite al usuario realizar registros de
medicamentos.

El aplicativo multiplataforma muestra un tiempo de respuesta 6ptimo
para el usuario. Este tiempo varia entre 1 y 3 segundos.

El aplicativo multiplataforma permite al usuario revisar los registros de
la informacion de los pacientes

El aplicativo multiplataforma permite al usuario realizar
actualizaciones el estado en el cual se encuentra el paciente. (grave,
normal, bien)

El aplicativo multiplataforma permite al usuario actualizar el stock de

medicamentos que se suministrardn de cada paciente.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DEL PRODUCTO
4.1 Modelado del Negocio

4.1.1 Diagrama de Procesos
Presentamos los diagramas de procesos de negocio de Atender Paciente y
Suministrar Medicamentos donde se detallan las actividades desarrolladas por
los integrantes de la empresa.

Presentamos el diagrama de Atender Paciente:

Describe

Paclente

sintomas

Recets Receta Medica
IMedicamentos
- Pregunta a . Pide
I/ ! paciente sus Exam_ rata hospitalizacién .
\,_,/ sintomas SRR para el paciente

:Sintomas muy fuertes?

Atender Paciente

Doctor

Figura N18: Diagrama Atender Paciente
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Suministrar Medicamentos

% Esllevadoala Permanece en
= =ala de P——— Es dado de alta
E hospitalizacion ohssrvacan
F
MNao
%] A
=l Kardex
= h
[
£
3 :Ha empeorado & i
ﬁ E estado del
£ H paciente?
- 5 Ukica 3 Administra Mo
- - . Se anota la - -
T 5 paciente medicamentos informacian en
_‘%' recetados el Kardex r\ ’\/
E :El paciente ha mejorado?
A
-
a Atiende a L 3l
&= paciente
2
Figura N19: Diagrama Suministrar Medicamento
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4.1.2 Reglas del Negocio
RN1: Las enfermeras son las Gnicas que pueden registrar los medicamentos
asignados.
RN2: La gestion de enfermeras lo puede realizar Unicamente la jefa de
enfermeras del servicio correspondiente.
RN3: Las enfermeras no deben editar los registros de los pacientes después de
ser realizados.
RN4: Las enfermeras deben de cumplir estrictamente las indicaciones médicas
dadas por el médico tratante.
RN5: Las enfermeras deben administrar los medicamentos en las dosis que ya
estan indicadas.
RNG6: Las enfermeras deben administrar los medicamentos en los horarios
correspondientes.
RN7: El personal de enfermeria debe cumplir estrictamente los cuidados de
asepsia y antisepsia para la administracion de los medicamentos respectivos.
RN8: El personal de enfermeria debe cumplir con los protocolos contra las
enfermedades infecciosas (uso de mandilones, caretas, guantes, botas,
mascarillas).
RNO: El personal de enfermeria debe cumplir estrictamente con su horario
laboral.
RN10: Las enfermeras al inicio de su horario deben verificar que los pacientes
cuenten con todos los medicamentos y biomédicos que correspondan a cada

paciente.
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4.1.3 Diagrama de Paquetes
Se presenta el Diagrama de Paquetes del negocio

[ 1 —
Faquetede | | | | '~ > Paquete de
Atencién Seguimiento

JaN

-

Paquete
Gestion

Figura N20: Paquetes del negocio

4.1.4 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Se muestra el diagrama de casos de uso del negocio el cual presenta al usuario

que recibe la atencion.

R <<axtend>>

() @

// Atender Paciente Medcar Paciente
Q.7

/N %
7N \
Paciente \

/"—'_‘-‘\\\
<<include>>
U< ...................................... ‘

Sumnistrar Medicamento Registrar Kardex

Figura N21: Casos de uso del Negocio.
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4.1.1. Especificaciones CUN mas significativos
ECUN: Suministrar Medicamento

Actores: Paciente (Actor de Negocio)

Precondiciones

Paciente debe estar hospitalizado

Flujo de Eventos

Evento del Negocio

La enfermera admimstra medicamento al paciente.

La enfermera anota el estado v medicamentos sumimistrados del

paciente en el Kardex.

Flujo Alternativo
El paciente es llevado al médico para otra atencion
2.1 El paciente continua en el hospital

3.1 El pacienie es dado de alta

Post condicion

Se termina el proceso.

El paciente tiene una nueva receta medica

Figura N22: ECUN Suministrar Medicamento

En la tabla de especificacion de caso de uso del negocio Suministrar
Medicamento, se describe detalladamente el proceso del CUN Suministrar
Medicamento.
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Paciente Enfermera Medico

Se suministra
medicamentos
Anota el estado y medicamentos
suministrados
Mo

<> no Atiende al
El paciente esta en paciente

estado normal

Si

Se puede dar de
alta al paciente

@ Si

Figura N23: Diagrama de Actividades — Suministrar Medicamento

En el diagrama de actividades del caso de uso de negocio Suministrar
Medicamento, describe detalladamente las actividades realizadas por la

enfermera y médico.

Suministrar

- AS_Enfermera - Suministrar medicamento

Atender

CAS Medico
Figura N24: Diagrama de entidad-relacion Suministrar Medicamento
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En el grafico del diagrama de entidad-relacion del caso de uso de negocio
suministrar medicamento se describe los vinculos entre las entidades y los

respectivos actores del negocio que intervienen.

4.2 Requerimientos del Producto/Software

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Diagrama de Paquetes

[ ]

Paquete de
Atencion

A

[ ]

Paquete de
...................... > Seguimiento

- -

muas _IV

Paquete SR K G [> Paquete de
Gestion Seguridad

Figura N25: Paquetes del Sistema

Se muestra los médulos seleccionados para el desarrollo del sistema, detallado

en la figura llamada “Paquetes del Sistema”.

Interfaces con otros sistemas
El sistema no tiene comunicacién alguna con otro sistema hasta la fecha 30 de
setiembre del 2022.

Requerimientos Funcionales
REQF-1: Permitir el registro de usuarios.
REQF-2: Permitir el manejo de perfiles de usuarios en el sistema.
REQF-3: Permitir gestionar el stock personal de los medicamentos.
REQF-4: Permitir consultar de paciente.
REQF-5: Permitir seguimiento de pacientes hospitalizados.
REQF-6: Permite el registro de medicamentos administrados mediante un

Kardex virtual.
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REQF-7: Permitir asignacion de pacientes a enfermeras.

REQF-8: Permite realizar el seguimiento a las enfermeras.

REQF-9: Permitir registrar el tratamiento de los pacientes.

REQF-10: Permitir ingreso al sistema.

REQF-11: Permitir la gestion de los usuarios.

REQF-12: Permitir registrar la hospitalizacion del paciente.

REQF-13: Permitir la notificacion de suministro de medicamentos al paciente.

4.2.4 Requerimientos No Funcionales
Usabilidad:

El sistema permite ser usado de manera intuitiva por cualquier tipo de
usuario.

El disefio de la interfaz grafica respeta el manual de marca del negocio.
La interfaz gréafica se organiza por modulos para una mejor usabilidad
al usuario.

El contenido de la interfaz grafica estd en el idioma natal del negocio,
es decir el espafiol.

El sistema muestra el mensaje adecuado ante cualquier error ocurrido.

Seguridad:

El ingreso al sistema mediante el login esta salvaguardado por
contrasefias cifradas y roles de usuarios definidos de manera que cada
uno tiene disponible solamente las opciones relacionadas con su
actividad.

El control de acceso implementado debe permitir asignar los
maddulos para cada uno de los diferentes usuarios que existen de
acuerdo a las actividades que realizan.

El Sistema cuenta con herramientas de auditoria que permitan el
registro de cada actividad realiza por los usuarios para poder identificar

que usuario la realizo.

Confiabilidad:

El sistema posee manejo de commits y rollbacks en las operaciones a
realizar a la base de datos, en caso de presentar algun error a nivel de
programacion, se revierten todos los procesos realizados previo al

error.
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e En caso de error en los procesos del aplicativo, para asegurar la
integridad de la informacién de la Base de Datos, se deberé revertir
todos los procesos realizados.

e El sistema valida la informacion ingresara por el usuario, para evitar
errores.

Rendimiento:

e El sistema permite la afluencia de una cantidad de usuarios al mismo
tiempo que estén registrados en el sistema y en caso de que sobrepase
el limite indicar un mensaje que se sobrepaso el limite de usuarios.

e El sistema tiene la propiedad de escalabilidad.

e El sistema devuelve las consultas con un tiempo de respuesta maximo
de 3 segundos.

Soporte:
e El sistema soporta el navegador Chrome.
e La base de datos se trabaja en SQL Server 2012.
e EI sistema es compatible con los sistemas operativos Windows
XP/7/10 y iOS
Disefio:
e La arquitectura de la programacion es considerada en entorno web.

e Se utiliza la arquitectura cliente-servidor.

4.2.5 Casos de Uso del Sistema
e Diagrama de Actores del Sistema
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Usario

Jefe de Enfermeras
Figura N26: Actores del Sistema

Enfermera

El diagrama de “Actores del sistema” muestra los usuarios que interactdian con

el sistema.

37



e Casos de Uso del Sistema

S

niciar Seié:/:
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Segumuiento de
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Jetfe de Epfermeras

T
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Figura N27: Diagrama De Casos de Uso del Negocio

Include

Repistrar
suwmnistracion de
medicamento
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Priorizacion de los CUS del proyecto:
Tabla N°1

Prioridad de Casos de Usos del Sistema

Casos de Uso del

Prioridad Sistema
Consulta de seguimiento
de paciente
Registrar  atencion  al
paciente

Alta Gestionar  stock  de
medicamentos
Registrar suministracion
de medicamento
Asignar  Turnos  de
enfermera
Registrar hospitalizacion

Media Notificar medicamento
por suministrar
Seguimiento de
enfermeras
Registrar alta de paciente
Iniciar sesion

Baja Registrar usuario

Actualizar informacion
Cambiar contrasefa
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4.2.6 Especificaciones CUS maés significativos

e CUS Consulta de seguimiento de paciente

Nombre Consulta de seguimiento de
paciente

Actor Jefe de enfermeras,
Enfermera

Pre-requisito Paciente hospitalizado

Descripcion Permite al usuario obtener

mnformacion de los
medicamentos v estados del

paciente

Flyo Basico El usuario se ubica en la
pantalla de pacientes
hospitalizados

El sistema le muestra los
pacientes hospitalizados

El usuario selecciona el
usuario del que desea
realizar la consulta

El sistema le muestra la
mformacion deseada en otra

ventana

Flyo Alternativo El sistema muestra un
mensaje “no hay
informacion existente del

paciente”

Figura N28: ECUS Consulta de seguimiento de paciente

En la figura 28 del caso de uso del sistema “consulta de seguimiento de

paciente”, especifica los procesos de la realizacion de la consulta.
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Nombre Registrar Atencion de Paciente

Actor Enfermera

Pre-requisito  |Paciente hospitalizado

Permite al usuario registrar los medicamentos
Descripeion |y procedimientos realizados en la atencion de
un paciente

El usuario se ubica en la pantalla de pacientes

hospitalizados.

El sistema le muestra los pacientes

hospitalizados

El usuario selecciona el usuario del que desea

realizar la atencion.

Flujo Basico El_sistema le 11?1’1&511'3 los siguientes campos:
-Tipo de atenciéon

-Medicamento por suministrar

-Cantidad

-Estado del paciente

-Observaciones

El usuario llena los campos solicitados y

ouarda la mformacion.

El estado del paciente es grave y se lleva al
médico para otra atencion

Flujo El estado del paciente es bueno y se le da de
Alternativo  |alta.

El sistema muestra un mensaje “no hay

informacion existente del paciente”

Figura N29: ECUS Registrar Atencién de Paciente

En la figura 29 del caso de uso del sistema “consulta de seguimiento de

paciente”, se especifica los procesos de la realizacion de la consulta.
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Nombre Gestionar Stock de Medicamentos

Actor Enfermera. Jefe de Enfermeras

Pre-requisito  |Paciente hospitalizado

Permite al usuario registrar los medicamentos
Descripeion  |recetados, del paciente, que entran y salen
para su uso mientras esta hospitalizado

Flujo Basico El 11-"-.1'.1131.‘.[0 se ubica en la pantalla de pacientes
hospitalizados.

El sistema le muestra los pacientes
hospitalizados

El usuario selecciona el usuario del que desea
registrar los medicamentos que llegaron.

El sistema le muestra los siguientes campos:
-Medicamento por sumistrar

-Cantidad

El usuario llena los campos solicitados y
guarda la informacion.

Flujo El sistema muestra un mensaje “no hay
Alternativo informacion existente del paciente™

Figura N30: ECUS Gestionar Stock de Medicamentos

En la figura 30 del caso de uso del sistema “consulta de seguimiento de

paciente”, se especifica los procesos de la realizacion de la consulta.
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Nombre Eegistrar Suministracion de Medicamentos

Actor Enfermeras
Pre-

requisito

Paciente Hospitalizado

Permite al usvario registrar el medicamento que se

Descringi Str ;
escripeion acaba de suministrar al paciente

* Elusvario se ubica en la pantalla de pacientes
hospitalizado

¢ El sistema muestra a los pacientes
hospitalizados v la hora de su proxima atencion
por medicamentos ordenados por hora de
proxima atencion.

* Elusvario selecciona al paciente proximo a
atenderse v da clic en el boton "Fegistrar

Flujo Atencion”

Basico ¢ El sistema muestra un formulario con los
siguientes campos:
-Medicamento
-Dosis
-Estado del paciente
-Observacion

# Elusvario llena el formulario v da clic en
"Guardar"

¢ El sistema muestra mensaje de exito.

* 51 el sistema detecta que el paciente no tiene
stock de medicamentos, el sistema notificara
Flujo mediante un mensaje de error.

Alternativo # El usuvario tiene la opcion de registrar un

prestamo de medicamento para llenar el stock

del paciente.

Figura N31: ECUS Registrar Suministracion de Medicamentos

En la figura 31 del caso de uso del sistema “Registrar Suministracion de
Medicamentos”, se especifica los procesos para la realizacion del registro de

suministracién de medicamentos.
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4.3 Andlisis y Disefio

4.3.1 Andlisis
e Diagrama de clases de analisis (por paquetes)
1 ————— ———

YISTA B .- CONTROLADORES * * ENTIDADES

Figura N32: Clases de Analisis
Se observa el diagrama de “clases de analisis” la arquitectura que se emplea en

el desarrollo del sistema, en este caso estaremos usando Mod.
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e Realizacion de Caso de Uso de Andlisis “Consulta de seguimiento de paciente”

5 () ~O

AS_Enfermera Ul_Consulta_de_Seguimiento Pacients Ctd_Consulta de_Seguimiento_Paciente

{from 032 Controladomres)
from 01 Actor del sistema) {from 02 Interfaces) ' !

E_paciente Q

E_medicamentos
{from 04 Entidades) - E_estado

{from 04 Entidades)
{from D4 Entidades)

Figura N33: Diagrama de clases de analisis “Consulta de seguimiento de paciente”

Observamos del grafico anterior “Consulta de seguimiento de paciente” a la enfermera conectandose en

Ul_Consulta_de_Seguimiento_Paciente, esta se contacta con Ctrl_Consulta_de_Seguimiento_Paciente. Esta controladora recibe y envia

datos del paciente para la consulta del seguimiento de paciente hacia las entidades E_paciente, E_medicamentos, E_estado.
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1: Selecciona la opcidn para ver los pacientes hospitalizados

3: Selecciona al paciente del que desea consutar informacidn

> |
%
7: Envia informacidn del paciente solicitado

: AS Enfermera - Ul_Consulta_de_Sequimiento_Paciente - E_estado

Ctrl Consulta de 3dguimiento Paciente

- E_paciente

2: Muestra lista de pacientes 4: Obtiene edados del paciente
— —

- Obtiene informacion de paciente

pE—
6: Obtiene medicamentos

. E_medicamentos

Figura N34: Diagrama de colaboracion “Consulta de seguimiento de paciente”
En el grafico anterior llamado “Diagrama de colaboracion de analisis Consulta de seguimiento de paciente”, la enfermera procede a
conectarse con la interfaz Ul_Consulta_de_Seguimiento_Paciente, selecciona la opcion para ver los paciente hospitalizados, selecciona
el paciente del que desea consultar la informacion y el controlador Ctrl_Consulta_de Seguimiento_Paciente recibe y envia los datos
solicitados por la enfermera.
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: AS_Enfermera : Ul_Consulta_de_Seguimientc_Paciente : Ctrl_Consulta_de_Seguimiento_Paciente : E_estado | : E_medicamentos : E_paciente |

3

it

3 Q

3 o o . E estado : E_paciente
F Ul Consulta_de_Seguimiento_Paciente Ctrl_Consulta_de_Sequimiento_Paciente _ E medicamentos

5 - AS_Fnfermera ; '

a '

> H 1: Selecciona la opcidn para ver los pacientes hospitalizado s

>

L 2: Muestra lista de pacientes

u

u |_| .4 Obtiene estado del pacientei

| L|

5: Obtiene medicameimos del paciente

3: Seleccibna al apciente del que desea consultar informacion

6 Obtiene informacidn del pécieme

7: Envia informacidn del apciente solicitado :

H ﬂ

Figura N35: Diagrama de secuencia “Consulta de seguimiento de paciente”

Descripcion del diagrama de secuencia de analisis “Consulta de seguimiento de paciente”: Observamos a la enfermera conectandose
con Ul_Consulta_de_Seguimiento_Paciente, selecciona la opcion para ver los pacientes hospitalizados. Se cargan la lista de pacientes
y selecciona al paciente del cual desea obtener la informacion, la controladora Ctrl_Consulta_de_Seguimiento_Paciente obtiene la

informacién y lo envia a la interfaz.
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e Realizacion de Caso de Uso de Analisis “Registrar Atencion Paciente”

X O O

AS_Enfermera

Ul_Registrar_Atencion_Paciente

Ctrl_Registrar_Atencion_Paciente
{from 01 Ador del sistema)

; n \
{from 02 Interfaces) {from 02 Controlad ores)

Q Q E_Obsenaciones

' - (from 04 Entidades)
E_TipoAtencion E_MedicamentoPorSuministrar
- - E_estado

{from 04 Entidades)

{from 04 Entidades) {from 04 Entidades)

Figura N36: Diagrama de clases de andlisis “Registrar Atencion Paciente”

En el grafico anterior se observa “Registrar Atencion Paciente”, observamos a la enfermera conectarse con

Ul_Registrar_Atencion_Paciente, esta se contacta con Ctrl_Registrar_Atencion_Paciente, el cual guarda los datos ingresados en las
entidades E_TipoAtencion, E_MedicamentoPorSuministrar, E_estado, E_Observaciones.
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1: Selecciona la opcidn para ver los paciertes hospitalizados 2: Muestra Ios paciertes hospitalizados

3: Selecciona el usuario del que desea redizar la atencion 4: Muestra formulario

5:Llena los campos solicitados 6: Validay guarda os datos ingresados

9: Guarda los datos ingresados
—> | —> /ﬁ\ —
%

11: Mensaje de confirmacion de datos quardados
-AS_Enfermera Ul _Regstrar_Atencion_Paciente . CtrI_Registra/_Atencion_ jente

10: Guarda los datos ingresados - E estado
T

as{ms ingresados Q

: E Obsenaciones

T: Guarda q;datus ingresados

Q - E MedicamentoPorSuministrar

- E TipoAtencion

Figura N37: Diagrama de colaboracion “Registrar Atencion Paciente”

En la figura anterior se observa el diagrama de colaboracion “Registrar Atencion Paciente”, la enfermera se utiliza
Ul_Registrar_Atencion_Paciente, esta se contacta con Ctrl_Registrar_Atencion_Paciente. La enfermera ingresa los datos solicitados y
la controladora recibe y guarda los datos ingresados.
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: AS_Enfermera : Ul_Registrar_Atencion_Paciente : Ctrl_Registrar_Atencion_Paciente : E_TipoAtencion | : E_MedicamentoPorSuministrar | : E_estado : E_Observaciones |

= —() O O O O O

: AS Enfermera - Ul_Reqgistrar_Atencion_Paciente CETi tencion

- E_estado : E_Observaciones

Ctrl_Registrar_Atencion_Paciente E_MedicamentoPorSuministrar
1: Selecciuﬂla la opcidn para ver los paciertes hdsptalizados | |

]

2: Muestra los pacientes hospitalizados

3: Seleccidna el usuario del que desea realizaria atencién

I_J 4: Muestra formulario

! & Llena los canpos wlicitados 7 I"'|

|_| 6: Valida y guarda los datos ingresados

L 7: Guarda los datos ingresados -

I

8: Guarda los datios ingresados

9: Guarda los daos ingresados |.,.|

10: Guarda los datos ir%gresados

Ht Mernsaje de confirmacidn de datos guardadog

Figura N38: Diagrama de secuencia “Registrar Atencion Paciente”
En el gréfico anterior observamos la secuencia “Registrar Atencion Paciente”, se destaca a la enfermera conectandose con

Ul_Registrar_Atencion_Paciente, este se contacta con Ctrl_Registrar_Atencion_Paciente. La enfermera ingresa los datos solicitados y
la controladora recibe y guarda los datos ingresados.
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e Realizacion de Caso de Uso de Analisis “Gestionar Stock de Medicamentos”

S Ul_Gestionar_Stock de Medicamentos Ctrl_Gestionar_Stock_de_Medicamentos

{from 02 Interfaces) {from 03 Controladorss) E MedicamentoPorSuministrar

AS_Enfermera

{from 01 Actor del sist...) {from 04 Entidades)
Figura N39: Diagrama de clases de andlisis “Gestionar Stock de Medicamentos”
En la figura anterior se puede apreciar el diagrama de clases de analisis “Gestionar Stock de Medicamentos”, en donde la enfermera se
conecta con la interfaz Ul _Gestionar_Stock Medicamentos, la cual se comunica con la controladora

Ctrl_Gestionar_Stock_Medicamentos, la cual envia los datos ingresados por la enfermera a la entidad E_MedicamentoPorSuministrar.
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1: Selecciona [a opcin para ver los pacientes hospializados
. . . . 2 Muestra los paciertes hospitalizados
J: Selecciona el usuano del que desearegistrarlos medicamentos P . P
4: Muestra formularia
5:Llena los campos solicitados

6: Valida y guarda los datos ingresades T- Guarda los datos ingresados
— \_/ E >
v §: Mensaje de confirmacian de datos quardados
- AS Enfermera - U_Gestionar_Stock_de_Medicamentos  Ctrl_Gestiorar_Stock de Medicamentos - E MedicamentoPorSuministrar

Figura N40: Diagrama de colaboracion “Gestionar Stock de Medicamentos”

En la figura anterior se puede apreciar el diagrama de colaboracion “Gestionar Stock de Medicamentos”, en donde la enfermera se
conecta con la interfaz Ul Gestionar_Stock Medicamentos, la cual se comunica con la controladora Ctrl_
Gestionar_Stock_Medicamentos. Esta muestra el formulario para que la enfermera complete con los datos pedidos y luego guarda los
datos ingresados en la entidad E_MedicamentoPorSuministrar.
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: AS_Enfermera : UI_Gestionar_Stodc_de_Medicamentos : Cirl_Gestionar_Stodk_de Medicamentos : E_MedicamentoPorSuministrar |

X = O O

- AS_Enfermera

Ul_Gestionar Stoclé_de Medicamerntos Citrl_Gestionar Stoc;k de_Medicamentos E. Medicajheni?PorSuministrar

1: Seleccigna la opcidn para ver los pacientes hogpitalizados

u 2: Muestra los pacientes hospitalizados

T ﬂ

3: Selecciona; el usuario del que desea registrar los mhedicamentos

u 4: Muestra formulario

5:Llenalos campos solicitados

u 6: Valida v guarda los datos ingresados

7: Guarda los datos ingresados

‘8- Mensaje de confirmacidn de datos guardado u

Figura N41: Diagrama de secuencia “Gestionar Stock de Medicamentos”

En la figura anterior observamos “Gestionar Stock de Medicamentos”, se destaca a la enfermera conectdndose con Ul _
Gestionar_Stock_Medicamentos, este se contacta con Ctrl_ Gestionar_Stock Medicamentos. Muestra el formulario y completa los
campos solicitados, la controladora valida y guarda en la entidad E_MedicamentoPorSuministrar para luego enviar un mensaje de

confirmacion.
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e Realizacion del Caso de uso de Analisis “Registrar Suministracion de Medicamentos”

A O O

AS_Enfermera Ul Registrar_Suministracion_de_Medicamentos Ctd_Registrar_Suministracion_de_Medicamentos
from 01 Ador del sistema) {from 02 Interfaces) ffrom 02 Contreladores) \
E_medlcamentns E estado E_Obsewau:mnes E_DDSIS

(from 04 Entidades) ffrom 0.4 Entid ades) {from 04 Entidades) {from 04 Entidades)

Figura N42: Diagrama de clases de andlisis “Registrar Suministracion de Medicamentos”

Se observa en el grafico anterior el diagrama de clases de analisis “Registrar Suministracion de Medicamentos”, donde la enfermera se
conecta con la interfaz Ul_Registrar_Suministracion_de Medicamentos, la cual se contacta con la controladora
Ctrl_Registrar_Suminsitracion_de_Medicamentos. Esta controladora envia datos ingresados por la enfermera para el registro de
medicamentos a las entidades E_medicamentos, E_dosis, E_Observaciones, E_estado.
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1 Selecciona partalla de paciertes hospitalizados 2: Muestra los pacientes hospitalizados y hora de proxima atencidn

3: Seleccion al proximo paciente a atender 6 Vaiid 4 M;':El'”a ;ormul.ario ] 10, Guarda los datos ©
5: Llena los campos solicitados : Valida y guarda los datos ingresados : Guarda los datos ingresados
AN <—
11: Mensaje de confimacion de datos guardados . o y )
- AS_Enfermera - : Ctrl_Registrar-Suministracion_de-Medicamentos - E_Obseraciones
—_— UI_Registrar_Suministracidn_de_Medicamentos

9: Guarda Ia5\da\tos ingresados
8: Guarda %daiﬂs ingresado:

| datos ingresados

oG o

: E_medicamentos - E Dosis

- E estado

Figura N43: Diagrama de colaboracion “Registrar Suministracion de Medicamentos”
En el gréfico anterior llamado “Diagrama de colaboracion de Registrar Suministracion de Medicamentos”, la enfermera procede a
conectarse con la interfaz Ul_Registrar Suministracion de Medicamentos, selecciona al proximo paciente que se va a atender, completa

los datos solicitados y el controlador Ctrl_Registrar_Suministracion_de_Medicamentos recibe y envia los datos a las entidades.
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AS_Enfermera Ul_Registrar_Suministracién_de_Medic Cirl_Registrar_Suministracién_de_Medicamentos E_medicamentos | E_|

2 O O O O O O

Ul_Registrar Sumlnlﬂr?c:én de_Medicamentos

o - E_medicamentos - E Dosis - E estado - E_Observaciones
Ctrl_Registrar_Suministracién_de_Medicamentos
1: Selecciona pantallade pacientes hos pitgizados
! 2: Mugstra los pacientes hospitalizados v hora de proxima atencidn
3 S‘-:elecciona al proximo paciente a atgrder I_I
D 4: Muestra formulario
i & Llena los campos solicitados L I—I
|_| 6: Valida y guarda los datos ingresados
; L] 7: Guarda los datos ingresados :
8: Guarda los datos |rbresadus
9- Guarda |@s datos ingresados |_|
10 Guarda los datos ingres'adns |-—|
o Mensaje de confimacion de datos guardados |_|

Figura N44: Diagrama de secuencia “Registrar Suministracion de Medicamentos”

Podemos apreciar del grafico anterior llamado “Registrar Suministracion de Medicamentos”, a la enfermera conectandose con
Ul_Registrar_Suministracién_de_Medicamentos, selecciona al proximo paciente que se va a atender, llena los campos solicitados y la

controladora Ctrl_Registrar_Suministracion_de Medicamentos recibe los datos ingresados y los guarda en sus entidades respectivas.
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4.3.2 Disefio

UI_ConsultadeSeguimientoPaciente

{from Intesfaces)

Realizacion de Caso de Uso de Disefio “Consulta de seguimiento de paciente”
%SeleccionarF'acieme

Ctd_ConsultadeSeguimientoPaciente

{from Controladores)

&ObtieneEstado
________________________ ObtienePacierte

&Obtienemedicamentos
@EnviaDatosPaciente

¢ObtenerPaciente sHospitalizados

E_Paciente | \J
(from Entidades) - K
o — E_Medicamento
%ﬁpact;-eme (from Entidades)
%A;;Tndip TgidMedicamento
& Apellidon
&DNI

E_estado
E:NombreMedicamento

{from Entidades)

RpidEstado
%Estaan'acieme

Figura N45: Diagrama de clases de diserio “Consulta de seguimiento de paciente”

En la figura anterior se puede observar el diagrama de clases de disefio “Consulta de seguimiento de paciente”, en el cual se muestra las
interfaces, controladora, entidades, asi como los atributos y operaciones en estas.
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i

E_Pacie
nte

2 UJ{IEHEP;EI e}
3 ObtiensEstada]) E_estad

e 0

_

1: ConsutaSaguimiantoPaciente() -

A5 _Erfermera

Figura N46:

ConsultadeSegui = -
misnt 0P ag erte

i‘ﬁml_f.ru.:jﬂ icamenlos)

E_medica
menos

Diagrama de colaboracion “Consulta de seguimiento de paciente”

.,

En la figura “Consulta de seguimiento de paciente”, la enfermera selecciona la

opcion “Consultar informacion” para asi se muestre en la pantalla la

informacién deseada del paciente seleccionado.

: AS_Enfermera | ConsulteSeguimientcPaciente | E_Paciente | E_Estado E_Medicamentos ‘
;{ ): ConsultaSequimi E_Pacients E_Estado E_Medicament
entoPaciente 0s
- AS Enfermera

1; ConsultaSeguimientoPacientef)

U

Figura N47:

2: ObtienePaciente()

]

3 ObtientEstadal)

U

4: ObtieneMedicamentos()

Diagrama de secuencia “Consulta de seguimiento de paciente”

En el diagrama “Consulta de seguimiento de paciente”, la enfermera selecciona

la opcion de “Consultar informacion”, se busca los datos y se muestra en la

pantalla la informacion deseada.
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Realizacion de Caso de Uso de Disenio “Registrar Atencién Paciente”

Ctrl_RegistrarAtencionPaciente

Ul RegistrarAtencionPaciente fiomiGono ke E_Obsenaciones
{from Intefaces) ¢ObtenerPacientesHospitalizados (from Entidades)
@ RegistrarAtencionPaciente [T e # ¢emiaDatosEstado | L = FeidObsenaciones
gemviaDatosObservaciones &0bservacionesPacients

$emviaDatosMedicamentosPorSuministrar
¢emiaDatosTipoAtencion

- 1 "

i
5 E_MedicamentosPorSuministrar
: .l}.') {from Entidades
E_TIpDAtleﬂCIEfﬂ E estado BgpidMedicanentosPoSuministra
%[:f_lf_“ :t'dﬂd%' i S &NombreMedic ame ntoPorS uministrar

ipoAtencian : : i

Q?NEFFJEiDﬂPECiEHtE ToidEstado . %?iaenmndnad
&FstadoPaciente P

Figura N48: Diagrama de clases de diserio “Registrar Atencion Paciente”
En el gréfico anterior se puede apreciar el diagrama “Registrar Atencion Paciente”, en el cual se observa la controladora, interfaz y

entidades con sus atributos y operaciones respectivas.
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3: ValidaEstado()
—_—

[

o

E_Estad

2: Registrar%\stado(}

% 1: RegistrarAtencionPacienta()

- AS_Enfermera

RegistrarAtenc
ionPaciente

Figura N49: Diagrama de colaboracion “Registrar Atencion Paciente”

4- RegistraObsenaciones
L

6: RegistraMedicamentosPorSuministran)
\ m

St(iimf—\t encion()

A ValidaObservaciones()
—""-n/p

[

E_Observ
aciones

T-ValidaMedicamentosP orSuministrar)
-

E Medicamentos
PorSuministrar

9: ValidaTipoftencion()
%.

()

E_TipoAte
ncion

En el diagrama “Registrar Atencion Paciente”, la enfermera selecciona la opcion “Registrar Paciente”, coloca los datos pedidos y da

click en la opcién “guardar”. Una vez realizado esto se valida y guarda los datos en las entidades correspondientes.
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Figura N50: Diagrama de secuencia “Registrar Atencion Paciente”
En el grafico anterior se puede apreciar “Registrar Atencion Paciente”, la enfermera ingresa a la opcion “Registrar Paciente”, coloca

los datos pedidos y da click en la opcion “guardar”, se valida y guarda los datos.

61



e Realizaciéon de Caso de Uso de Disefio “Gestionar Stock de Medicamentos”

Ctrl_GestionarStockdeMedicamentos ; —
Ul_GestionarStockdeMedicamentas firomiorfiotchees) E_Med|csffr:13i1nltiiiindr3um|n|strar
fominefscs) | 5 ¢ObtenerPacientesHosptalizados Té@thedicar;emostSuﬁnistrar
&RegistrarMedicamentosPaciente ¢ObtenerStockMedicamentos [ T "> @NombreMedicamentoPorSuministrar
&EmiaDatosMedicamentos & Canidad
&Tiempo

Figura N51: Diagrama de clases de diseiio “Gestionar Stock de Medicamentos”
El gréfico anterior del diagrama “Gestionar Stock de Medicamentos”, se observa la interfaz, controladores y entidades. Asi como sus

atributos y operaciones respectivas.

62



1: RegistrarhMedicamentosPorSuministrar)

% —

- AS_Enfermera

GestionarStockDe

Medicamentos

2: EnviaDatosMedicamentosPorSuministrar()
— =

3: ValidaDatosMedicamentos()
——

[
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Figura N52: Diagrama de colaboracion “Gestionar Stock de Medicamentos”

PorSuministrar

El gréafico anterior “Gestionar Stock de Medicamentos”, la enfermera selecciona la opcion para registrar los medicamentos por

suministrar, ingresa los datos solicitados y una vez realizado esto se registra, valida y guardan los datos.
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Figura N53: Diagrama de secuencia “Gestionar Stock de Medicamentos”

En el gréafico “Gestionar Stock de Medicamentos”, la enfermera selecciona la opcion para registrar medicamentos suministrados, llena

los datos solicitados y estos se validan y guardan en el sistema.
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e Realizacion del Caso de uso de Disefio “Registrar Suministracion de Medicamentos”

Ctrl_RegistrarSuministraciondeMedicamentos
{from Controladores)
Ul_RegistrarSuministraciondeMedicamentas _%Ome”EFPECiE,”J[ESH_DSPHEHZEdDS E_Obsenaciones
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|BRegstrarSuministraciondeMedicamentos |- = %enﬂaDatnsMedllcamenms [orTtmmsssss--e-- I EsidObsenaciones
Q}emaDatnsDnms & 0bservacionesPaciente
Q}ermaDatnsEsdado
%emiaDatnsObsewacinnes
fer : = E_estado
E_Medicamento V . from Entidades)
{from Entidades) E_DosisPaciente TidEst ado
TidMedicamento fin B des)| &>EstadoPaciente
&MombreMedicamento ?OIdDD_SIS
& Cantidad

Figura N54: Diagrama de clases de disefio “Registrar Suministracion de Medicamentos”

En el gréafico anterior se puede apreciar “Registrar Suministracion de Medicamentos”, el cual se observa la interfaz, controladora y
entidades con sus atributos y operaciones respectivas.

65



3: Valid aMle dica mentos ()
%

[

E_Medica
mentos 9: ValidaDbsemwaciones()
—:'_'_,"‘-._
2: F{egistraMediq\arﬂentos 0 m
8- RegistraObservaciones() E_Observ
= aciones

1: RegistrarSuministraciondeMedicamentos ()

= RegistrarSuministracio
ndeMedicamentos
- ValidaEstado ()
%_

- AS Enfermera B5: Reg_istglfstadn () m

E_Estad
[u]

4: Regisi ra\k]osispacienha i}

5: WalidaDosjsPaciente ()
_";—,_

(1)

E_DosisPa
ciente

Figura N55: Diagrama de colaboracion “Registrar Suministracion de Medicamentos”

En el grafico “Registrar Suministracion de Medicamentos”, la enfermera selecciona la opcién “Registrar Suministracion de
medicamentos”, coloca los datos pedidos y da click en la opcion “guardar”. Una vez terminado estos pasos, se valida y guarda los datos

ingresados en sus entidades correspondientes.
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Figura N56: Diagrama de secuencia “Registrar Suministracion de Medicamentos”
En el gréfico anterior se puede apreciar “Registrar Suministracion de Medicamentos”, la enfermera ingresa a la opcion “Registrar

Suministracién de Medicamentos”, ingresa los datos solicitados y finalmente se valida y guarda los datos ingresados.
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4.3.3 Diagrama de Estado de Registrar atencion al paciente

Enfermera registra atencion al paciente

El paciente se encuentra en estadonomal [ Hospitaiza
do

Atendido

Atencidn
Medico .
J El paciente se encuentra en estado grave

Se hospitaliza al paciente

Hospitaiiza
do

La enfermera regstra atencion a paciente

La enfermera registra atencion al paciente

El paciente se encuentra en buen estado

Figura N57: Estados de Paciente.

En el gréafico anterior observamos los estados del registro de atencién, los
cuales son:

Hospitalizado: El paciente se encuentra en un estado normal en el cual debe
continuar hospitalizado.

Atencion Medico: El paciente se encontr6 en estado grave por lo cual se debid
trasladar para ser atendido por un médico.

Atendido: La enfermera registro la atencion al paciente.

Dado de alta: El paciente se encuentra en buen estado y es dado de alta.
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4.3.4 Modelado de Datos
e Modelo Légico
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Figura N58: Modelo Légico
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e Modelo Fisico
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Figura N59: Modelo Fisico
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e Diccionario de datos

TIPO DE MAXIMA PERMITE

TABLA COLUMNA DATO LONGITUD NULLS
Persona idPersona int 11 NO
Persona nombres varchar 50 NO
Persona apellidos varchar 50 NO
Persona| tipoDocumento varchar 50 NO
Persona | numeroDocumento varchar 50 NO
Persona email varthar 50 SI
Persona telefono varchar 50 NO
Persona| fechaNacimiento datetime 50 NO
Persona Sex0 char 1 NO
Persona direccion varchar 500 NO
Persona fechaCreacion datetime 50 Sl
Persona| usuariocreacion varchar 50 NO
Persona| fechaActualizacion datetime 50 NO
Persona | usuarioActualizacion|  varchar 50 NO

Figura N60: Tabla Persona

En el grafico podemos observar que la tabla persona lleva el registro de las

personas que se encuentra en el sistema, puede ser un paciente o un usuario.

TIPO DE | MAXIMA | PERMITE
TABLA COLUMNA DATO LONGITUD| NULLS
Usuario idUsuario int 11 NO
Usuario [ codigoTrabajador varchar 50 NO
Usuario password varchar 50 NO
Usuano idPerfil int 11 NO
Usuano idEstado int 11 NO
Usuano fechaCreacion datetime 50 NO
Usuano usuarioCreacion varchar 50 NO
Usuano | fechaActualizacion datetime 50 NO
Usuano | usuarioActualizacion | varchar 50 NO

Figura N61: Tabla Usuario

En el gréfico podemos observar que la tabla usuario muestra los trabajadores
del hospital.
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TIPO DE | MAXIMA |PERMITE

TABLA COLUMNA DATO |LONGITUD | NULLS
Paciente idPaciente int 11 NO
Paciente idEstado int 11 NO
Paciente fechaCreacion datetime 50 Sl
Paciente | usuarioCreacion varchar 50 Sl
Paciente | fechaActualizacion | datetime 50 Sl
Paciente | usuanoActualizacion| varchar 50 SI

Figura N62: Tabla Paciente

En el grafico podemos observar que la tabla paciente visualiza los pacientes

del hospital.
TIPO DE MAXIMA | PERMITE
TABLA COLUMNA DATO LONGITUD | NULLS
PersonaContacto idPersonaContacto int 11 NO
PersonaContacto nombres varchar 50 NO
PersonaContacto apellidos varchar 50 NO
PersonaContacto telefono varchar 50 Sl
PersonaContacto fechaCreacion datetime 50 Sl
PersonaContacto usuarioCreacion varchar 50 Sl
PersonaContacto fechaActualizacion datetime 50 SI
PersonaContacto | usuarioActualizacion varchar 50 Sl

Figura N63: Tabla PersonaContacto

En el grafico podemos observar que la tabla PersonaContacto visualiza las

personas que se encuentran relacionadas a los pacientes.

TIPO DE MAXIMA |PERMITE
TABLA COLUMNA DATO LONGITUD | NULLS
TipoDocumento | idTipoDocumento int 11 NO
TipoDocumento descripcion varchar 500 Sl

Figura N64: Tabla TipoDocumento

En el grafico podemos observar que la tabla TipoDocumento visualiza los

tipos de documentos.
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TIPODE | MAXIMA |PERMITE
TABLA COLUMNA DATO |LONGITUD | NULLS
Hospitalizacion idHospitalizacion int 11 NO
Hospitalizacion idPaciente int 11 NO
Hospitalizacion idMedico int 11 NO
Hospitalizacion idSala int 11 NO
Hospitalizacion observacion varchar 500 Sl
Hospitalizacion fechaAlta datetime 50 Sl
Hospitalizacion fechalngreso datetime 50 Sl
Hospitalizacion idEstado int 11 NO
Hospitalitacion | flagHospitalizacion char 1 Sl
Hospitalizacion fechaCreacion datetime 50 Sl
Hospitalizacion usuarioCreacion varchar 50 Sl
Hospitalizacion | fechaActualizacion datetime 50 Sl
Hospitalizacion | usuarioActualizacion varchar 50 Sl

Figura N65: Tabla Hospitalizacion

En el grafico podemos observar que la tabla hospitalizacién lleva el registro

los pacientes hospitalizados, para tener conocimiento de la sala donde se

encuentran, observaciones y cuando se hospitalizo.

TIPO DE |LONGITUD [PERMITE

TABLA COLUMNA DATO MAXIMA | NULLS
Patologia idPatologia int 11 NO
Patologia| idHospitalizacion int 11 NO
Patologia | descripcionPatologia | varchar 50 SI
Patologia fechaCreacion datetime 50 Sl
Patologia usuarioCreacion varchar 90 Sl
Patologia | fechaActualualizacion | datetime 50 Sl
Patologia | usuarioActualizacion | varchar 50 Sl

Figura N66: Tabla Patologia

En el grafico podemos observar que la tabla patologia lleva el registro de las

enfermedades que se encuentran en los pacientes.
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TIPO DE| MAXIMA [PERMITE
TABLA COLUMNA DATO [LONGITUO| NULLS
AtencionMedicamento | idMedicamentoAtencion int 11 NO
AtencionMedicamento idHospitalizacion int 11 NO
AtencionMedicamento | nombreMedicamento varchar 550 Sl
AtencionMedicamento formaFarmaceutica int 11 Sl
AtencionMedicamento frecuencia int 11 SI
AtencionMedicamento duraclon Int 11 Sl
AtencionMedicamento cantidadRecetada int 11 SI
AtencionMedicamento disponibilidad char 1 NO
AtencionMedicamento dosisDisponible int 11 Sl
AtencionMedicamento dosisRestantes int 11 Sl
AtencionMedicamento Indicaciones varchar 50 Sl
AtencionMedicamento flagActivo char 1 Sl
AtencionMedicamento fechaCreacion datetime 50 Sl
AtencionMedicamento usuarioCreacion varchar 50 SI
AtencionMedicamento fechaActualizacion datetime 50 Sl
AtencionMedicamento | usuarioActualizacion varchar 50 Sl

Figura N67: Tabla AtencionMedicamento

En el grafico podemos observar que la tabla AtencionMedicamento lleva

registro de los medicamentos suministrados a los pacientes.
TIPO DE | MAXIMA | PERMITE
TABLA COLUMNA DATO LONGITUD | NULLS
FormaMedicamento |idFormaMedicamento int 11 NO
FormaMedicamento descripcion varchar 500 Sl
FormaMedicamento abreviatura varchar 50 Sl

Figura N68: Tabla FormaMedicamento

En el grafico podemos observar que la tabla FormaMedicamento lleva el

registro del método de suministracion del medicamento a los pacientes.

TIPO DE| MAXIMA |PERMITE
TABLA COLUMNA DATO [LONGITUD| NULLS
SalaHospitalizacion idSala int 11 NO
SalaHospitalizacion | nombreSala | varchar 50 Sl
SalaHospitalizacion | capacidad int 11 SI

Figura N69: Tabla SalaHospitalizacion

En el grafico podemos observar que la tabla SalaHospitalizacion lleva el
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registro de las salas donde se encuentran hospitalizados los pacientes.

TIPO DE| MAXIMA [PERMITE
TABLA COLUMNA DATO [LONGITUD| NULLS
EnfermeraXSala| idEnfermeraXSala int 11 NO
EnfermeraXSala idEnfermera int 11 NO
EnfermeraXSala idTurno int 11 NO
EnfermeraXSala idsala int 11 NO
EnfermeraXSala fechaCreacion datetime 50 Si
EnfermeraXSala| usuarioCreacion varchar 50 SI
EnfermeraXSala| fechaActualizacion | datetime 50 SI
EnfermeraXSala | usuarioActualizacion | varchar 50 SI

Figura N70: Tabla EnfermeraXSala

En el grafico podemos observar que la tabla EnfermeraXSala lleva el registro

de la sala que se le ha otorgado a cada enfermera para atender en su turno de

trabajo.
TIPO DE MAXIMA |PERMITE
TABLA COLUMNA DATO LONGITUD| NULLS
Turno idTumo int 11 NO
Turno turno varchar 50 SI
Turno horalnicio datetime 50 SI
Turno horaFin datetime 50 Si
Turno fechaCreacion datetime 50 SI
Turno usuarioCreacicn varchar 50 Si
Turno | fechaActualizacion datetime 50 SI
Turno |usuarioActualizacion varchar 50 SI

Figura N71: Tabla Turno

En el grafico podemos observar que la tabla turno lleva el registro de los turnos

de trabajo de las enfermeras, asi como su inicio y fin de turno.
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TIPO DE MAXIMA [PERMITE
TABLA COLUMNA DATO LONGITUD| NULLS
HospitalizacionSeguimiento | idHospitalizacionSeguimiento int 11 NO
HospitalizacionSeguimiento idHospitalizacion int 11 NO
HospitalizacionSeguimiento idMedicamentoAtencion int 11 NO
HospitalizacionSeguimiento dosis int 11 Sl
HospitalizacionSeguimiento comentario varchar 50 Sl
HospitalizacionSeguimiento fechaHoraAtencion datetime 50 Sl
HospitalizacionSeguimiento idUsuario int 11 NO
HospitalizacionSeguimiento idEstado int 11 NO
HospitalizacionSeguimiento idTipoSeguimiento int 11 NO
HospitalizacionSeguimiento fechacreacion datetime 50 Sl
HospitalizacionSeguimiento usuarioCreacion varchar 50 Sl
HospitalizacionSeguimiento fechaActualizacion datetime 50 Sl
HospitalizacionSeguimiento usuarioActualizacion varchar 50 Sl

Figura N72: Tabla HospitalizacionSeguimiento

En el gréfico podemos observar que la tabla HospitalizacionSeguimiento lleva

registro del estado del paciente y las dosis suministradas.

TIPO DE| MAXIMA | PERMITE
TABLA | COLUMNA DATO |[LONGITUD| NULLS
Estado idEstado int 11 NO
Estado modulo varchar 50 Sl
Estado | descripcion | varchar 50 Sl
Estado flag char 1 Sl

Figura N73: Tabla Estado

En el grafico podemos observar que la tabla estado lleva el registro del estado

de los pacientes hospitalizados.

TIPO DE| MAXIMA |PERMITE
TABLA COLUMNA DATO |[LONGITUD| NULLS
TipoSeguimiento | idTipoSeguimiento int 11 NO
TipoSeguimiento descripcion varchar 50 Sl

Figura N74: Tabla TipoSeguimiento

En el grafico podemos observar que la tabla TipoSeguimiento lleva el registro

de como serd atendido el paciente, si debe ser trasladado o puede seguir

hospitalizado.

76



4.4 Arquitectura

4.4.1 Representacion de la Arquitectura
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Figura N75: Representacion de la Arquitectura.

4.4.2 Vista de Caso de Uso

e Diagrama de Casos de Uso mas Significativos
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Figura N76: Diagrama de CUS Significativos.

En el grafico anterior podemos observar el diagrama de casos de uso mas

77



significativos.

e Lista de Casos de Uso mas significativos

Tabla N°2

Descripcion de Casos de Uso de Sistema

Caso de Uso de Sistema

Descripcion

Consulta de seguimiento de paciente

Registrar atencion al paciente

Permite a la enfermera consultar el estado del
paciente
Permite a la enfermera registrar la atencion

realizada al paciente.

Gestionar Stock de medicamentos

Permite a la enfermera registrar los
medicamentos recetados que entran y salen

del stock personal del paciente

Registrar suministracion de medicamento

Permite a la enfermera registrar los

medicamentos aplicados en una atencidn.

4.4.3 Vista Logica: Diagrama de paquetes, sub-paquetes y clases de disefio méas
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representativos del sistema

_| —‘

Modelos Vistas

Controladores

Figura N77: Vista Logica.

En el grafico podemos observar el diagrama que representa nuestro modelo de
arquitectura el cual esta siendo desarrollado por “Modelo-Vista-Controlador”
(MVC).
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4.4.4 Vista de Implementacion

e Diagrama de componentes del sistema
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Figura N78: Diagrama de componentes del sistema
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e Vistas de Carpetas del Proyecto
A continuacién se puede observar como han sido organizadas las carpetas
ubicadas dentro del proyecto desarrollado las cuales han sido divididas en 3
carpetas importantes: Data, Controllers y Views.

b & wwwroot
b B3 Controllers
4 =3 Data

Cc= ApplicationDbContext.cs
c= AtencionMedicamento.cs

119 3p soique

% EnfermeraPaciente.cs

% EnfermeraXsala.cs

% Estado.cs

% FormaMedicamento.cs

% Hospitalizacion.cs

2 HospitalizacionSeguimiento.cs

% Modulo.cs

= Paciente.cs

2 Patologium.cs

= Perfil.cs

% Persona.cs

% PersonaContacto.cs

= SalaHospitalizacion.cs
C# TipoDocumento.cs
C# TipoSeguimiento.cs
C® Turno.cs

p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p
p

C#® Usuario.cs
P 1 Models
P 1 Views

Figura N79: Carpeta Data

En la carpeta data podemos ver los objetos que representan las tablas y
atributos de la base de datos
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) wwwroot
£ Controllers
c= AtencionMedicamentoesController.cs

C® EnfermeraXsalasController.cs

Cc# EventsController.cs

c# HomeController.cs

C# HospitalizacionsController.cs

C# HospitalizacionSeguimientoesControlle
C# PacientesController.cs

C# ResourcesController.cs

v vV~ VvV VY VvV« Vv v

€= UsuariosController.cs
P [ Data
P 3 Models

Figura N80: Carpeta Controllers

En la carpeta controllers se realiza la comunicacidn con la base de datos

P [ Data

P 3 Models

4 Views

£ AtencionMedicamentoes
1 EnfermeraXsalas

£ Home

£ Hospitalizacions

[ HospitalizacionSeguimientoes
£ Pacientes

1 Shared

£ Usuarios

[@ _Viewlmports.cshtml

[@ _ViewStart.cshtml

N N N N BN BN N N

() appsettings.Development.json
)

()} appsettings.json
P C= Program.cs

P C= Startup.cs

Figura N81: Carpeta Views



En la carpeta Views se encuentra las vistas que son las responsables de recibir
datos del modelo y e interactua con el usuario.
4.4.5 Vista de Despliegue

e Diagrama de Despliegue

Senvidor Aplicadones

<L HTY P

M5 Windows 7-10
Prooesador dual
core

Memaoria 2G8
2.90GHz

Disao Dure 50GHE
Internet Explore...

Dispositivo ;
Mol ! e i
N Desoipcion: [EN
BD: i} Shared-core machine
; SO Sener type with 0.5 vCPU and
E 1.7 GB of memony
Android Version: Badend: baded by a share
5.0 Lellipop C# physical core.
MY C
RAM: MNET vCPUs:
2GB 0.5
Frontend:
ASP.net Memdary:
1.7
Max number of
pesistent disis{PDs)1:
16
Max total PD size{TB):

Figura N82: Diagrama de despliegue.

En el grafico anterior se puede apreciar nuestro diagrama de despliegue el cual
muestra los diferentes componentes que han sido utilizados, podemos apreciar
el servidor de base de datos, servidor web y dispositivo movil.
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4.4.6 Vista de Datos
e Modelo Fisico de Datos (ver 4.3.4)

4.5 Pruebas
45.1 Plan de Pruebas
e Introduccion
El proposito del plan de pruebas es comprobar el funcionamiento correcto y la
calidad del aplicativo multiplataforma. Se han definido diferentes casos de
pruebas para cada uso para poder identificar los posibles errores y realizar la

correccion a estos.

e Alcance
Las pruebas realizadas tienen como alcance los casus de usos priorizados. Con
eso se garantiza el correcto funcionamiento del proceso de construccion del

software.

e Referencias
Para la elaboracién del documento, se ha tomado como referencia el curso de

Pruebas de Software cursado en la universidad.

e Requerimientos de pruebas
Los requerimientos de las pruebas que deben realizarse al aplicativo
multiplataforma son:
a) Pruebas funcionales
En las pruebas funcionales se tomaran en cuenta los siguientes casos
de uso principales, los cuales son los mas importantes para el
funcionamiento del aplicativo multiplataforma.
a. Consulta de seguimiento de paciente
b. Registrar Atencidn Paciente

c. Gestionar Stock de Medicamentos

b) Pruebas de Integracién
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Las pruebas de integracion son realizadas para validar la integracion

entre los casos de usos. De esta manera se verifica el correcto

funcionamiento, sin afectar otros médulos del sistema.

c) Pruebas de Aceptacidn

Las pruebas de aceptacion, son realizadas al presentar el aplicativo

multiplataforma al usuario. El brinda la aprobacion del correcto

funcionamiento o algln detalle para corregir.

e Tipos de pruebas

Se definen como tipos de pruebas que se han realizado para la validacién

del aplicativo multiplataforma:

a)

b)

Pruebas funcionales
Las pruebas funcionales son realizadas a los casos de uso de manera

Unica para probar que se cumpla con la funcionalidad.

Pruebas de integracion

Estas pruebas comprueban el funcionamiento correcto de diferentes
partes del aplicativo multiplataforma. Su objetivo es determinar si
el aplicativo estd integrado de forma correcta cuando se realiza
transferencia de datos a través de sus componentes. Son realizadas

después de revisar cada componente de manera individual.

Pruebas de aceptacion

Estas pruebas son realizadas por el sponsor. El objetivo es la
validacion del aplicativo multiplataforma para que tenga el
funcionamiento esperado por el sponsor. Las pruebas son realizadas

al finalizar el periodo de pruebas de aplicativo.

e Caracteristicas por probar

Las caracteristicas generales que se van a probar son:

a)

El sistema debe ser confiable, es decir no debe permitir el ingreso
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0 registro de datos inconsistentes con la ldgica de negocio.
b) El sistema debe presentar claridad al usuario, es decir debe mostrar
mensaje de respuesta, exitoso o fallido.
a) El sistema debe restringir el uso de funcionalidades de acuerdo con
los permisos y roles de los usuarios. No deberia permitir acceso a
maodulos que no pertenecen al rol del usuario.
b) EIl sistema debe cumplir correctamente con las funcionalidades
especificadas en los casos de uso
e Caracteristicas que no se prueban
Las caracteristicas generales que no se han considerado para probar son:
a) El tiempo de respuesta minimo y maximo de la aplicacion ya que
se asume que se cuenta con las condiciones de red necesarias para
que los tiempos de respuesta sean adecuados.

b) Respuesta del sistema en periodos de sobrecarga de red.

e Responsabilidades de casos de prueba
El sistema fue probado por todos los participantes en el area de
hospitalizacion.

e Secuencia de pruebas
Se hizo referencia al esquema desarrollado en la fase de pruebas como en

el ciclo de desarrollo del producto.

4.5.2 Informa de Pruebas
e (Casos de prueba

a) Caso de prueba “Registrar Atencion de paciente”
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Identificador

CASO 1. prueba positiva — Registrar Atencion de
paciente

Nombre de la prueba

Escenario exitoso para el caso registrar atencion de
paciente

Objetivo

El objetivo de esta prueba es registrar la atencion
realizada a un paciente

Inicializacion

Un usuario accede a la web. En la pantalla se dirige a la
consulta general de pacientes para ubicar a los
pacientes que les toca la aplicacion de medicamentos,
selecciona uno da clic en registrar atencion y procede
con el llenado de los campos del formulario

Finalizacion

Realizar el registro de la atencion.

Acciones

1.El usuario se encuentra en la web, ubica el boton
“Consulta Paciente” y le da clic.

2.La pantalla redirige a una pantalla con una tabla con
todos los pacientes hospitalizados.

3.El usuario dara clic en el boton “Registrar
Atencion”.

4.El sistema muestra la pantalla con los siguientes
campos:

oTipo de Atencion

eMedicamento Aplicado

eNumero de dosis

eComentario

eEstado de Salud

5.Una vez que los datos son llenados, se procede a dar
clic en el boton “Grabar” y esperamos que nos muestre
el mensaje de éxito.

Resultados esperados

Muestra el mensaje de éxito.

Resultados reales

Ventana emergente en la cual presenta el mensaje:
“Registro Exitoso”

Figura N83: Caso de prueba exitoso - Registrar Atencién paciente
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Identificador

CASO 2: prueba fallida — Registrar Atencion de
paciente

Nombre de la

Escenario fallido para el caso registrar atencion de

prueba paciente
_ El objetivo de esta prueba es registrar la atencion

Objetivo . ) ; P g
realizada a un paciente
Un usuario accede a la web. En la pantalla se dirige a
la consulta general de pacientes para ubicar a los

Inicializacion |pacientes que les toca la aplicacion de medicamentos,
selecciona uno da clic en registrar atencion y procede
con el llenado de los campos del formulario
Finalizacion [Realizar el registro de la atencion.
1.El usuario se encuentra en la web, ubica el boton
“Consulta Paciente” y le da clic.
2.La pantalla redirige a una pantalla con una tabla con
todos los pacientes hospitalizados.
3.El usuario dara clic en el boton “Registrar
Atencion”.
: 4.El sistema muestra la pantalla con los siguientes

Acciones
campos:
eTipo de Atencion
eMedicamento Aplicado
eNumero de dosis
eComentario
eEstado de Salud
5.Una vez que los datos son llenados, se procede a
dar clic en el boton “Grabar” y esperamos que nos
muestre el mensaje de Error.

Resultados .

Muestra el mensaje de error.
esperados
Resultados |Ventana emergente en la cual presenta el mensaje:
reales “Registro Erroneo. Intente nuevamente”

Figura N84: Caso de prueba fallido - Registrar Atencion paciente
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b) Caso de prueba “Consultar seguimiento paciente”

Identificador

CASO 1: prueba positiva— Consultar seguimiento
paciente

Nombre de la

Escenario exitoso para el caso Consultar seguimiento

prueba paciente
.. El objetivo de esta prueba es Consultar seguimiento
Objetivo .
del paciente
Un usuario accede a la web. En la pantalla se dirige a
la consulta general de pacientes para ubicar a los
Inicializacion |pacientes que se desea realizar la consulta, el usuario
va la opcion “Detalle” y el sistema mostrara la
informacion
Finalizacion [Consultar el historial de atenciones del paciente
1.El usuario se encuentra en la web, ubica el botén
“Consulta Paciente” y le da clic.
2.La pantalla redirige a una pantalla con una tabla con
todos los pacientes hospitalizados.
3.El usuario dara clic en el boton “Detalle Paciente™.
4.El sistema muestra la pantalla con la siguiente
. informacion:
Acciones i
ePaciente
eSala
eFecha de ingreso
eSintomas
e Medicamentos
e Atenciones Previas
ePersonal de Turno
eUltima Atencion
eProxima Atencion
eObservacion
Resultados . . .
Muestra la informacion del paciente
esperados
Resultados . ., .
: Muestra la informacion del paciente
reales

Figura N85: Caso de prueba exitoso — Consultar Seguimiento paciente
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Identificador

CASO 2: prueba fallida — Consultar seguimiento
paciente

Nombre de la |Escenario fallido para el caso Consultar seguimiento
prueba paciente
_— El objetivo de esta prueba es Consultar seguimiento
Obijetivo .
del paciente
Un usuario accede a la web. En la pantalla se dirige a
la consulta general de pacientes para ubicar a los
Inicializacion |pacientes que se desea realizar la consulta, el usuario
va la opcion “Detalle” y el sistema mostrara la
informacion
Finalizacion |Consultar el historial de atenciones del paciente
1.El usuario se encuentra en la web, ubica el boton
“Consulta Paciente” y le da clic.
2.La pantalla redirige a una pantalla con una tabla con
todos los pacientes hospitalizados.
3.El usuario dara clic en el boton “Detalle Paciente”.
4.El sistema muestra la pantalla con la siguiente
. informacion:
Acciones .
ePaciente
eSala
eFecha de ingreso
eSintomas
eMedicamentos
e Atenciones Previas
ePersonal de Turno
eUltima Atencion
eProxima Atencion
eObservacion
Resultados .
Muestra mensaje de error.
esperados
Resultados | Muestra mensaje de error “Paciente sin informacion
reales registrada aan”

Figura N86: Caso de prueba fallido — Consultar Seguimiento paciente
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c) Caso de prueba “Gestionar Stock de medicamentos”

Identificador

CASO 1: prueba positiva — Gestionar Stock de
medicamentos

Nombre de la
prueba

Escenario exitoso para el caso Gestionar Stock de
medicamentos

Objetivo

El objetivo de esta prueba es realizar el registro exitoso

de medicamentos para el stock de los pacientes

Inicializacion

Un usuario accede a la web. En la pantalla se dirige a
la consulta general de pacientes para ubicar a los
pacientes que se desea realizar la consulta, el usuario
va la opcion “Detalle”, una vez dentro del detalle da
clic en la opcion “Registrar medicamentos™ y procede

a llenar el formulario.

Finalizacion

Registrar stock de medicamentos

Acciones

1.El usuario se encuentra en la web, ubica el boton

“Consulta Paciente” y le da clic.

2.La pantalla redirige a una pantalla con una tabla con
todos los pacientes hospitalizados.

3.El usuario dara clic en el boton “Detalle Paciente™.

4.El sistema redirige a la pantalla de detalle, una vez
dentro el usuario da clic en la opcion “Registrar
medicamento”

5.El sistema mostrara un formulario con los
siguientes campos:

eMedicamento

eDosis entrantes

eObservacion

6.El usuario llena el formulario y da clic en “Guardar”

Resultados
esperados

Muestra mensaje de éxito

Resultados
reales

Muestra mensaje de éxito

Figura N87: Caso de prueba exitoso — Gestionar Stock de medicamento
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Identificador

CASO 2: prueba fallido — Gestionar Stock de
medicamentos

Nombre de la
prueba

Escenario fallido para el caso Gestionar Stock de
medicamentos

Objetivo

El objetivo de esta prueba es realizar el registro exitoso
de medicamentos para el stock de los pacientes

Inicializacion

Un usuario accede a la web. En la pantalla se dirige a
la consulta general de pacientes para ubicar a los
pacientes que se desea realizar la consulta, el usuario
va la opcion “Detalle”, una vez dentro del detalle da
clic en la opcion “Registrar medicamentos™ y procede
a llenar el formulario.

Finalizacion

Registrar stock de medicamentos

Acciones

1.El usuario se encuentra en la web, ubica el botén
“Consulta Paciente” y le da clic.

2.La pantalla redirige a una pantalla con una tabla con
todos los pacientes hospitalizados.

3.El usuario dara clic en el boton “Detalle Paciente™.

4.El sistema redirige a la pantalla de detalle, una vez
dentro el usuario da clic en la opcion “Registrar
medicamento”

5.El sistema mostrara un formulario con los
siguientes campos:

eMedicamento

eDosis entrantes

eObservacion

6.El usuario llena el formulario y da clic en “Guardar”

Resultados
esperados

Muestra mensaje de error

Resultados
reales

Muestra mensaje de error “Error al intentar registrar
medicamento, por favor intente nuevamente”

Figura N88: Caso de prueba fallido — Gestionar Stock de medicamento
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e Pruebas de integracion

a) Primera prueba

Para la prueba de integracion, la primera prueba tuvo como principal objetivo
validar la integracion del modulo de atenciones y mddulo seguridad
previamente desarrollados. Para ambos modulos se tuvieron en cuenta los

siguientes CUS:

Nombre del caso de uso del .

) Modulo
sistema

Iniciar Sesion Seguridad
Cambiar contrasefia Seguridad
Registrar hospitalizacion Atencion
Registrar atencion Atencion

Figura N89: Listado de casos de uso para la primera prueba

b) Segunda prueba
La segunda prueba tuvo como principal objetivo validar la integracion del
modulo de Gestién y el modulo de Seguimiento. Para ambos modulos se

tuvieron en cuenta los siguientes CUS:

Nombre del caso de uso del ,

) Modulo
sistema
Consulta Seguimiento Paciente Seguimiento
Consulta Historial de Atenciones Seguimiento
Registrar Stock de Medicamentos Gestion
Consultar Stock de Medicamentos Gestion

Figura N90: Listado de casos de uso para la segunda prueba

c) Tercera prueba
Para la tercera prueba de integracion se tuvo como principal objetivo el
desarrollar los modulos de Seguridad y mddulo de gestion. Para ambos

modulos se tuvieron en cuenta los siguientes CUS:
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Nombre del caso de uso del ,

) Modulo
sistema

Iniciar Sesion Seguridad
Gestionar Enfermera Gestion
Gestionar Paciente Gestién

Figura N91: Lista de CUS para la tercera prueba de integracién
e Pruebas de aceptacion
Para las pruebas de aceptacion, se acord6 una reunion con el sponsor para que
sea este quién nos de la aprobacién sobre lo desarrollado. A continuacién, se
presenta algunos comentarios que se consideraron para la aprobacion:
a) Verificar que el sistema maneje la colorimetria estdndar del hospital.
b) Verificar que las pantallas tengas un disefio intuitivo y amigable
¢) Verificar que se cumpla con los tiempos establecidos en el cronograma
d) Verificar que la informacion mostrada en el sistema sea coherente.

e) Verificar que se use el logo del hospital
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado que el aplicativo multiplataforma cumple su funcionamiento
con la atencién y seguimiento del paciente por parte de las enfermeras del
departamento de hospitalizacion.

El aplicativo multiplataforma ofrece al equipo de enfermeras una forma mas
eficiente y concisa para el control de los medicamentos suministrados a cada
paciente lo cual facilita el cumplimiento de las indicaciones médicas (intervalo de
administracion, dosis de medicamentos) para la pronta recuperacion de la salud
del paciente.

El aplicativo multiplataforma ofrece a los supervisores un monitoreo adecuado de
las acciones de enfermeria y el seguimiento del estado del paciente durante las 24
horas del dia.

El aplicativo multiplataforma ofrece a las enfermeras un nuevo medio para
optimizar el control de informacidn de los pacientes y su stock personal de cada

uno para su tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Ampliar el sistema para que sea utilizado para otros departamentos (emergencias,
unidad de cuidados intensivos, sala de operaciones).

Ampliar el uso del sistema al director del hospital y directores de diferentes
departamentos para ser usado como un documento de gestion hospitalaria.
Ampliar la gestion del stock de medicamentos para que incluya el almacén de
farmacia del hospital para que los pacientes cuenten adecuadamente con los
medicamentos que les han prescrito.

Se recomienda actualizar y verificar el correcto funcionamiento del software

puesto que el mundo tecnoldgico vive en un avance continuo.
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ANEXOS

a. Anexo 1. Prototipos de los casos de uso del sistema
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b. Anexo 2. Manual de implementacion
Requisitos del aplicativo multiplataforma:

Ordenador con procesador Intel Core i3 0 superior.

Windows XP, Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10.
Minimo 1GB de espacio libre en disco duro.

1S Express

.NET Core 5.0

Instalacion:

Base de Datos:

Para la instalacion de la Base de Datos SQL Server, utilizaremos Docker y Azure
Data Studio

1.- Descargamos Docker del siguiente link  https://www.docker.com/

& O ( n SoShesH % v o@ i

i -
ddocker Srocaty Davelopees Priking #og about s crtne Q signin GotStarted |

Develop faster. Run anywhere.

The most-loved Tool in Stack Overflow's 2022 Developer Survey.

Download Docker Desktop
& el Chp

2.- Descargamos Azure Data Studio del siguiente link

https://learn.microsoft.com/en-us/sql/azure-data-studio/download-azure-data-

studio?view=sql-server-verl6
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https://learn.microsoft.com/en-us/sql/azure-data-studio/download-azure-data-studio?view=sql-server-ver16
https://learn.microsoft.com/en-us/sql/azure-data-studio/download-azure-data-studio?view=sql-server-ver16

& loarn ehcrosolt com

Platform Dowriosd

G SUpEpert U ARM wehitetie

3.- Abrimos la terminal y ejecutamos el siguiente comando “docker pull

mcr.microsoft.com/azure-sql-edge”

N N ] renzolovon — com.docker.cli « docker pull mer.microsoft.com/azure-sql-ed...

Last login: Sun Oct 9 20:33:24 on ttys@el
fdev/fdf12:18: command not found: compdef
renzolovon@MacBook-Pro-de-renzo ~ % docker pull mecr.microsoft.com/azure-sgl-edge

Using default tag: latest

latest: Pulling from azure-sgl-edge
8376114ff9b3: Pull complete

bb3fedblca73: Pull complete

983T41788a4a: Pull complete

9a8d43969798: Downloading 191.9MB/478.5MB
bbal&3e85bbe: Download complete

df8fBebl8asbe: Download complete
395f36adb68e: Download complete
d4e475881418: Download complete
3c39c3626Tb8: Download complete
43Tebce?bé48: Download complete
388ebd55d261: Download complete
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4.- Limpiamos la consola y ejecutamos el siguiente comando “sudo docker run -e
"ACCEPT_EULA=1" -e "MSSQL_SA PASSWORD={Password}" -€
"MSSQL_PID=Developer" -e "MSSQL_USER=SA" -p 1433:1433 -d --name=sq|
mcr.microsoft.com/azure-sql-edge”, donde dice “Password” vamos a poner nuestra

contrasefia sin incluir las llaves {}.

: 900 renzolovon — -zsh — 80x24

Last login: Sun Oct 9 208:52:44 on ttyseel

/dev/fd/12:18: command not found: compdef

renzolovon@MacBook-Pro~de~renzo ~ % sudo docker run -e "ACCEPT_EULA=1" -e "MSSQL
_SA_PASSWORD={Renz0123}" -e "MSSQL_PID=Developer" -e "MSSQL_USER=SA®" -p 1433:143
3 -d --name=sql mcr.microsoft.com/azure-sql-edge

|Password:

- a3d1916949f5f02ffd1cab1420227b49aasaba®4t2de58116328a644340876T42
renzolovon@MacBook-Pro-de-renzo ~ % J}
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5.- Ahora abriremos Azure Data Studio y seleccionaremos la opcion “Create a

connection”

SERVERS

<« Azure Data Studio

Y -

®Y

f Create a connection Run & query a Create & notebook

Commect (o & deutese ratance v Irdarnct with data rough & N &

T TRAPATGCtnn g Query ooy

6.- En el menu que nos muestra colocaremos la siguiente informacion:
Servidor: localhost
Username: SA

Password: la contrasefia que hemos configurado en el comando anterior
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We'cam x
Volcomn Connection

Rocert

<« Azure Data Studio

Y -

"y |

f Craate & coonection Fun s gu

Cantnet 15 & dulabusn Yolices Ietwact w)
thimagh T oornecton (lerg Query mit

Connection Detalls

Deploy & norver
Crvarn n new vy of &
IO 3T bV U e

et of yuy ehte

7.- Seleccionaremos la BD “Master” para ejecutar nuestro script y crear nuestra BD
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o e focahoz

WerLome B lecslhost % SQLGuery_2 - localh..BD ( B 30LQuery 1 -locyll ur ISA) @ T
Homa & localhost
& r:i-re.."unl
A Home i
| Sumrcy dulabiseesy
B Catansses Naire Slatus Soe (MBI Laet backup Neliv,
o mastar ONLNE €
Manage
§ model b4 OhLNE 16
New Notebook
misdy ONUNE 14
. New Guery
| wopdt Batkup ONONE 6 e
§ TITESED [N ONLNE 1B

Chopse SOL Language  locahost : sdefaut>

L N SALGueey 1 - lucalhust msstee (SA)
Waicome Bl lacahost B 50LGuery 2 - lozalh.. .BD |5A4) £ SQUGuery 1 - lozalk..er (SA} 3+ @ | .
b R ¥ Clzcorract J Change Coenectken | master v
| USE |TITES_ED) 1
2 L]
3 S4eewes ODject: Tahle [dba]. (Atenciankadicanenta)] Script Dater 9/10/2022 71:18:35 weetwn/ :
1 SET ANSI_NULLS 0% »
5 & i
6 SET QUOTED_ICENTIFIER O |
s 7 @ |
U CREATE TASLE Id 2omMedicenentel ! o
7 nentoktencion] [int] TOENTITY(,1} NAT NULL, ;
1 Tidiospitalizaiczonl Tintl NUT MULL, 1
11 InarbreMedicananto) [varchar] (500 WOT MULL, "
2 Ifornafamaceutical [int] NULL,
13 {trocuencia) [int] NULL,
14 Idurecion) [2nt] NOT WULL,
15 [cantidacRacetada)l [1nt] NOT NULL,
16 Idisponibilidad] lint] NULL,
? {dns1sDtspanible] [int) NIKL,
U] IdosisRestantes] Tint] NULL,
149 lindicaciones) [varchar]{508) WML,
20 iflagactawal loiti NULL, |
Messages
21222 Startec cxazuting query st Line
Comrands compleiug sycuwseulky
212224 Startec expcuting query at Line 3
Comma comp g succussiully
212224 Stariec cxptuting query.at Line §
Commands compleles succussiully
212224 Started exanuting query 3t Line 8
Commands complaies succussfully
2112224 Startec cxpouting query at Ling 31
Commands complslec successfulty
21122:24 Ssarted exacuting query.at Lin: 34
Commands complaies syccessfully
21:22:24 Started exezuting query at Lng 36
Comirands compleieg successfully

n570,Col1 Spaces:d UTFE LF SOL Orows MSSGL 000002 ocalhost : master




Caodigo Fuente:

Para abrir nuestro cddigo fuente vamos a utilizar Visual Studio 2019

1.- Descargamos  Visual Studio Community del siguiente link

https://visualstudio.microsoft.com/es/downloads/

&% e Te bl 33 x 1 Ancinihw (83060 - om0 x

o vissairiug o miceoentt comwgsoan oady)

B Microsoft |V|mIS(udio Prodhiise . Dwwwgu  Compin . Sopsmetkcnkn . Mk Vieax Saudio graits Tods Mamesk .« gouy 2

Descargas

v/

Visual Studio 2022 |m Comunidad Profesional Empresa Vista provia
2 eficienie y 9os pord 1DE profesional adecd o Soluchia cop Obilerga scceso wicpado & s
£l maee IDE comphte pars siuzianies, claburdonn [T TR T - brres carectession, que
dasarralaciorss de NETy Cos on 2 rida Moy nance rawaier mata todede 7o svsk m [ e
Fartizaom prireq

Wirdows. Compktamente equpado

com una busns matriz che heramientas y

canacterkcas par ehvary mejorar Decarga Evaluacin Evakacion Miss infeemacicn >
tockes las wlagas del chesiernle de grabsta gratuita gratuita Notas de la version >
ftware

Naotws ce by version > Comparar versones > Como instalado s conesian >

“ ol

5
.
8
c
2
E
o
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2.- Abrimos el ejecutable descargado e instalamos todos los instrumentos

¢ destine  CIMacBook-Pro-de-reezo »  [CIViswiSnudicSetup (1).e

Instrumentos disponibles

All Instruments
Inchudes al avolable rsvuments

| Asignaciones

Analtzs o uso de Ia mamoris madants o sacuimismto de las 3signaco

Generador de perflles de tempo

Gonwes pecfing de us programs sn sjscucion an todus o nicwos &

Cancalar

3.-Descargamos .Net Core 5 del siguiente link https://dotnet.microsoft.com/en-

us/download/dotnet/thank-you/sdk-5.0.408-macos-x64-installer

Wibon Teirtal X M Pwctsazal B Narsizebrgher X B Dooumarosrihe ¥ B Coarkedend ral X

[0 dhetneber b e (L oo afdome koedi et he sh-yonSd k-5 0, 606 - rracce- 28 -dfialu

L ~enf -
me Mirosoft | NET  wmme S P )

S Usirg Visus! Stodo for Nae? Toas cebssorm b orfy compal o wih Visacd Sucho 2015 oo Nz (o 200 Wlang s cfleoare sesnn® S Ve St o Was NE Do

Pyeur doavmkxag docsn'l sl afler 30 ek e o dovnead ey
Dmciine  pfpsidceckodMzazucs micech comidoe o3t T 003457 a0 eh5 b | & S140RGIGT 221 I SOTD LG IS R Copy
R 2wt Ph BT TI T s RN ZPIAET 1677 e R e d T IR T A S S RS OO IR T2 DS 1S SN Al 1 bt e S IR0 T S S B TS R0 R D Y Gopry

Gomzionm [SHAS )

.
=
&
G
-

Step 1: Run Installer Step 2: Verify Installation Step 3: Get Started

'Whon heirdakr congletes, oon anew kannal ard cn the Mo it oo\ pot NET inaialed, 1ot baid wour st ape wit

e yor dowckood complates, run the nstd e ans conplie
f vl e, T wBusaty KL s oemcty netsbe snd oor shwg-trpesig Siloasd

i st 19 a0l N T 0 g mechine
SOy 12w
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4.- Instalamos .Net Core 5

® |nstalar Microsoft .NET SDK 5.0.408 (x64)
Instalacién estdndar en “Macintosh HD"

e La instalacién ocupard 390.9 MB de espacio en la
computadora.

Seleccion

de destino Haz clic en Instalar para realizar una instalacién estandar de

este software en el disco "Macintosh HD".

Tipo de instalacién

Cambiar ubicacién de la instalacion...

Atrds Instalar

5.- Una vez instalado, abrimos el Visual Studio y abrimos nuestro proyecto

sual Studio 2022 for Mac

5| SISCONPAC

- Mueva
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N R =2 Debug » || Google Chroma

lcome to Visual Studio 2022 for Mac v17.3! Click to learn what's new in this release. | NOVoiver a mostrar Learn More
= Solucidn

#| SISCONPAC
SISCONPAC
BB Servicios conectados
> B Dependercias

Cantrol

Views

Program.cs

@ Paquetes restaurados correctamente

6.- Ya podemos ejecutar nuestro proyecto en Visual Studio

Bienvenido
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c. Anexo 3. Manual de Usuario
La pantalla inicial a mostrar es el Login de usuario, en el cual iniciaremos sesion con

las siguientes credenciales:
Usuario: RLOVON

Pass: 1234*

Bienvenido

El sistema nos mandara a la pantalla de consulta pacientes, en la cual se mostrara a
todos los pacientes que maneja el hospital, con las opciones de Internar, Editar
Detalle.

111



n o 0 -
o
Consulta de pacientes
Eacantes
Nombs r N [ o
IMERDA VENE AREER E*_‘,

Seleccionaremos un paciente y daremos clic en la opcion “Internar” para registrar la
admision de un paciente a hospitalizacion. En el formulario se llenara la informacién
solicitada: Medico, Sala de Hospitalizacion, Sintomas, Medicamento Recetado y
Observacion.

° 3 10U How Te st 50K Gervy = Ancitie (& 3660 - mebs x| @ TRS 835~ OcogleCrne x| B Nl s Uik - Goceres % [} Craane - SRGORPY x +

[rs— 5 0@

e S8 ADMIN ?
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En la seccion de Medicamentos Recetados tenemos los siguientes campos: Nombre
del Medicamento, Forma Farmacéutica, Frecuencia, Duracion y cantidad total. Estos

con la finalidad de simular lo méas cercano posible una receta médica convencional

Medicamentos Recetados | 4 || =

Medicamento 1

Nombre Medicamento Forma Farmacedtica Frecuencia (por dia)
Medicamento --Forma Farmacedtica-- Frecuencia
Duracién (en dias) Cantidad Total
Duracion de tratamiento Cantidad Total

Indicaciones

Observacion

Llenaremos todos estos campos y daremos clic al boton Crear

N e 5 o :

a SB ADMIN *

[

Hospitalizacion

DMiE MERICEDES aal

doiior o cabezs
nAULRER
mareos
hemarragia e Is pekin

Mediaments 1

paracetamal Jarabe - jou
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Seguido a esto, el sistema nos mostrar la pantalla de con la lista de todos los pacientes
en sala de hospitalizacion, este nos mostrara la siguiente informacion: Nombre del
paciente, fecha de ingreso, estado del paciente, estado de hospitalizacion, nimero de
sala, Enfermero de Turno y fecha/hora de proxima medicina. Ademéas nos mostrara

los botones “Atencion” y “Detalle”
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Elegiremos la opcion “Atencion” para registrar la aplicacion de un medicamento. El
sistema nos mostrard el siguiente formulario el cual solicitara la siguiente

informacién: Tipo de Atencion, Medicamento Aplicado, Comentario y estado de

salud

e

Luego de registrar la aplicacion de los medicamentos, nos redirigira a la pantalla de

hospitalizaciones y consultaremos el detalle
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-
Pacientes Hospitatizados
s Pec 4 s

La pantalla de Detalle nos mostrara la siguiente informacién: Paciente, Sala, Fecha
de ingreso, Sintomas, Medicamentos, Atenciones Previas, Personal a cargo,

Fecha/hora de Gltima atencion, fecha/hora préxima atencion y Observacion.

Si damos clic en la consulta de medicamentos, el sistema nos mostrara un pop up

con la siguiente informacion.
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Medicamentos Recetados

yeotImao

Medicamento Frecuendalda Dosls restantes
1
15

Aanaricding

Si damos clic en la consulta de Atenciones, el sistema nos mostrara un pop up con la

siguiente informacion mostrada en la imagen.

Tipo de Arenddn Medicamento  Dosis  Observacidn
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En el footer tenemos la opcion de Registrar Medicamento, a la cual le daremos clic

para realizar un registro de medicamento entrante

Fugatrar Modicaranty

.......

El sistema nos mostrara la siguiente pantalla con los campos: Medicamento, dosis

entrantes y observacion

mmpmr ma

Lisgranta i Frod

Finalmente, una vez terminado el tratamiento del paciente, daremos clic en el boton

Dar de Alta ubicado en el footer para proceder con la alta del paciente en sala.
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