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RESUMEN

En el rubro de la medicina a pesar de que ha sido una de las areas mas
importantes que existe, el Peru tuvo problemas en cuanto a tecnologia se refiere, en
especial en la parte de interoperabilidad. Uno de estos problemas fue que muchos
estandares para la comunicacion no eran aplicados y por este motivo la comunicacion
entre sistemas se tuvo que hacer con medios fisicos.

Uno de los medios fisicos cominmente utilizados era la receta que debia ser llevada por
el paciente desde el hospital donde fue atendido hasta la farmacia para que reciba los
medicamentos que necesitaba.

Ademas de lo ya mencionado esta forma de transmitir la informacion dio lugar a fraude
o mal uso de la misma ya que no existia ningin medio que pudiera validar la
autenticidad ni controlar lo que sucedia con la receta.

Al ver la gran cantidad de hospitales que aln usaban la receta como medio fisico a pesar
de todos los problemas que se estaban generando, se vio la oportunidad de poder
digitalizar la receta comunicando los sistemas hospitalarios que prescriben recetas con
los sistemas de las farmacias.

La presente tesis se realizO con la finalidad de solucionar esta problematica
desarrollando un sistema de receta digital en el cual se puedan almacenar todas las
recetas, enviarlas a la farmacia, realizar un seguimiento y validacion de la misma por
medio del uso de la firma digital; todo esto haciendo uso del HL7 para garantizar la

interoperabilidad con todos los sistemas involucrados.

Palabras Claves: Receta médica, HI7, Firma digital



ABSTRACT

In the field of medicine, although it has been one of the most important areas
that exists, Peru had problems in terms of technology, especially in the part of
interoperability. One of these problems was that many standards for communication
were not applied and for this reason communication between systems had to be done
with physical means.

One of the physical means commonly used was the prescription that had to be carried
by the patient from the hospital where he was treated to the pharmacy to receive the
medications he needed.

In addition to what has already been mentioned, this way of transmitting the information
gave rise to fraud or misuse of it since there was no means that could validate the
authenticity or control what happened with the prescription.

Seeing the large number of hospitals that still used the prescription as a physical
medium despite all the problems that were being generated, the opportunity was seen to
be able to digitize the prescription by communicating the hospital systems that prescribe
prescriptions with the pharmacy systems.

This thesis was carried out in order to solve this problem by developing a digital
prescription system in which all prescriptions can be stored, sent to the pharmacy,
monitored and validated through the use of the digital signature; all this making use of
the HL7 to guarantee interoperability with all the systems involved.

Key Words: Prescription, HI7, Digital signature



INTRODUCCION

El objetivo de la presente tesis es proveer un servicio web que permita a los
centros hospitalarios que prescriban recetas poder hacerlo de manera digital y asi poder
realizar un seguimiento y ofrecer un servicio de calidad a sus clientes.

De igual manera permite que las farmacias reciban estas recetas digitales y asi poder
despacharse sin tener inconvenientes o problemas de legitimidad de las recetas.

En el capitulo 1: Visién del proyecto, se narra el problema que existe actualmente con la
receta fisica y la comunicacion entre hospitales y farmacias, asi como también la
solucion que se plantea es la implementacion del sistema de firma digital para poder
comunicar hospitales y farmacias.

En el capitulo 2: Marco Tedrico, se especifican los términos que hacen referencia al
correcto planteamiento de la receta como: la receta digital, hl7, firma digital, etc.
También se hace una comparativa con los sistemas recetaDIGITAL y miRecetaDigital.
En el capitulo 3: Alcance del proyecto, se muestra: el cronograma que nos permite ver
la organizacion del proyecto, el EDT que muestra las actividades que fueron realizadas
durante el proyecto, el alcance en el cual se ve todo lo que incluye el proyecto, las
restricciones, los supuestos y exclusiones en la cual se ve todo lo que no incluye nuestro
proyecto.

En el Capitulo 4: Desarrollo del producto, se muestra el Modelado del Negocio, los
requerimientos en base a los cuales se desarroll6 el software, Anélisis y disefio en donde

se muestran los diagramas respectivos, arquitectura y pruebas del producto.



CAPITULO I: VISION DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1 El negocio

SERD (servicio de receta digital) es una idea de negocio que surgio al
ver la gran cantidad de problemas al momento de la comunicacion entre
diferentes entidades hospitalarias. EI problema de comunicacion en el cual
se centro fue al momento de la prescripcion de la receta, la cual es un
medio fisico que debe ser llevada por el paciente desde el hospital donde
fue atendido hasta la farmacia para que reciba los medicamentos que
necesita. Se pudo notar que la receta como medio fisico tenia muchos
fallos, ya que ocurrian errores de lectura lo cual ocasionaba que algunas
veces se entregara al paciente los medicamentos equivocados También al
no poseer ninglin mecanismo de control podian ser facilmente adulterada o
falseada. Después de investigar se pudo encontrar que el motivo por el cual
se usaba la receta de manera fisica es por la falta de estandares al momento
de la comunicacion entre los centros hospitalarios que prescriben recetas y
las farmacias.

SERD nace como una iniciativa de negocio que se encarga de ofrecer un
servicio por el cual los centros hospitalarios y las farmacias pueden
comunicarse mediante el uso de la receta digital.

Para el uso de este servicio tanto los centros hospitalarios como las
farmacias deben enviar una solicitud para poder afiliarse a nuestro
servicio.

Una vez afiliados los centros hospitalarios pueden prescribir recetas de una
manera practica y sencilla; asi mismo también pueden realizar una firma
digital para que brinde validez y autenticidad a dichas recetas prescritas
por el profesional de salud. Los centros hospitalarios que usan nuestro
servicio pagan una comision dependiendo de la cantidad de recetas envian

y almacenan en nuestro repositorio.



Una vez emitida la Receta Digital, el paciente obtiene la receta firmada por
el profesional de salud en formato PDF, que le llegaré al correo electrénico
brindado y asi poder acercarse a su farmacia mas cercana.

De igual manera los pacientes pueden tener acceso a Sus propias recetas,
las cuales podré visualizar y también seguir el tratamiento e indicaciones
brindadas por el profesional de salud.

Los pacientes también acceden a la informacion brindada por los
hospitales afiliados a la Receta Digital; donde pueden realizar su proxima
atencion o informacién sobre farmacias que brindan dichos medicamentos
recetados.

De esta manera las recetas digitales, pueden ser vistas por aquellas
farmacéuticas afiliadas a la empresa; de esta manera pueden verificar si la
receta solicitada por un paciente tenga validez, no haya sido alterada o
modificada y que aun no haya sido atendida en el plazo establecido; y asi
poder atender y despachar los medicamentos solicitados. Posteriormente
informar a la entidad hospitalaria que realizé dicha prescripcién, que los
medicamentos recetados ya han sido dispensados.

Ya que las farmacias reciben una mayor cantidad de clientes proveniente
de este servicio, se les cobra una pequefia comisién en base a las recetas
gue han podido atender.

Las farmacias también pueden registrar cotizaciones sobre las recetas para
que estas puedan ser visualizados por los pacientes con la finalidad de
captar su atencion.

De esta manera se consigue facilitar la comunicacion entre los sistemas
que prescriben receta y aquellos sistemas que las atienden.

SIRD tiene como vision “Ser el servicio lider de receta digital a nivel
nacional” y como mision, “Ser una solucion en el rubro de la medicina que
permita remediar los problemas de comunicacion entre los sistemas que
prescriben recetas y los sistemas farmacéuticos que las reciben mediante la

aplicacion de la receta digital”
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Figura N° 1: Organigrama de la empresa

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 1 se puede apreciar la jerarquia de la empresa que se dedica al

almacenamiento y envio de las recetas digitales. En la cual se destaca el

area de ventas que esta encargada de la gestion de los pagos por el uso del

sistema, el area de atencién al cliente que brinda apoyo y soporte a los

afiliados y el area técnica que esta encargada de los avances tecnoldgicos

del sistema.

1.1.2 Procesos del negocio
a. Macroprocesos

Macro procesos estratégicos:

e Direccién Estratégica: Son el conjunto de procesos que estan

encargados de disefiar e implementar los planes para lograr sus

objetivos, administracion de los recursos de los recursos que son



utilizados en la empresa, revision de resultados que se van
obteniendo a lo largo del tiempo y la autorizacion de presupuesto
necesario para el crecimiento de la empresa.

Gestion de Calidad: Son el conjunto de procesos encargados de
revisar la estandarizacion, analizar las posibles mejoras que se
puedan aplicar al servicio que se ofrece, las auditorias internas que
se realizan y realizar una revision constante para comprobar la
calidad del servicio que se estd brindando y en caso de encontrar

algun problema, encargarse de solucionarlo.

Macro procesos principales:

Gestion de Software: Son un conjunto de procesos que se encarga
de gestionar las posibles mejoras que se realizaran al software de la
receta digital, de asignar los recursos necesarios para la realizacion
de estos cambios, asi como la distribucion y revision de tareas para
los recursos que estdn asignados. También se encarga de la
correccion de errores o problemas de software que sean
encontrados durante el funcionamiento del sistema.

Prescripcion de Medicamentos: Es el conjunto de procesos por el
cual los sistemas hospitalarios que se encuentren afiliados a nuestro
sistema puedan prescribir recetas a los pacientes que estan siendo
atendidos para posteriormente firmarlas digitalmente y poder
almacenarlas en un repositorio para que puedan ser recuperadas
cuando sea necesario.

Dispensacion de Medicamentos: Es el conjunto de procesos que se
encarga del envio de la receta digital cuando son solicitadas por las
farmacéuticas asociadas, también se encarga de realizar la
dispensacion y la actualizacion de la receta sobre qué
medicamentos ya han sido despachados y cuales aun faltan por ser
despachados.

Control y Seguimiento: Es el conjunto de procesos que se encarga
de realizar un seguimiento a los estados de la receta para saber si ya
fue atendida o aun no y también se encarga de validar la
autenticidad e integridad de la receta desde el momento en que fue

enviada por el médico.



Macro procesos Apoyo:

e Gestion de personal: Son el conjunto de procesos encargados de
contratar al personal que es necesario para el correcto
funcionamiento de la empresa, de revisar que el personal
contratado cumpla con el perfil que se requiere y de realizar
capacitaciones para el personal que ha sido contratado.

e Gestion financiera: Son el conjunto de procesos por el cual se
realiza la afiliacion a los hospitales y farmacias para que puedan
usar el sistema de receta digital, asi como también se encarga de
realizar el cobro correspondiente por el uso del sistema.

e Soporte: Es conjunto de procesos encargado de brindar ayuda en
caso de algun problema con el servicio brindado a los afiliados al
sistema y también se encarga en caso de que sea un problema de
software de informar al &rea de sistemas para que brinden el apoyo

que se necesita.
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Figura N° 2: Mapa de procesos de la empresa

Fuente: Elaboracion propia
b. Flujo del negocio

Proceso de prescripcion
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Figura N° 3: Proceso de prescripcion

Fuente: Elaboracion propia

1. El paciente puede buscar aquellos establecimientos de salud que se
encuentran afiliados al sistema de receta digital.

2. El paciente se acerca a un Establecimiento de Salud de su eleccion
solicitando una atencion médica para que sea revisado y asi poder
aliviar las inquietudes o incomodidades que presente.

3. EIl profesional de salud realiza una intervencion médica para
identificar los diferentes factores que puedan ocasionar dichas
inquietudes y en base a ello realizar un diagndstico.

4. EIl profesional de salud en base a ese diagndstico realizado,
prescribe una receta indicando los farmacos a ingerir con sus
respectivas dosis, via de administracién y frecuencia.

5. El profesional firma la receta de manera digital en el sistema
mediante el uso de un token digital.

6. La receta firmada es enviada al repositorio de recetas digitales para
poder ser recuperada en el momento que sea solicitado.

7. El paciente recibe la receta prescrita por profesional de salud y con
ella poder acercarse a la farmacia a solicitar dichos medicamentos

recetados.



8.

El paciente también puede visualizar el tratamiento que debe seguir

con los medicamentos que le fueron entregados.

Proceso de despacho
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Figura N° 4: Proceso de despacho

Fuente: Elaboracién propia

1.

El paciente se acerca a una farmacia de ser necesario con la receta
prescrita por su medico para poder solicitar los medicamentos
recetados.

En caso la farmacia esta afiliada al sistema el farmacéutico solicita
la informacion del paciente para que la receta le sea enviada desde
el repositorio a su sistema.

En caso la farmacia no esté afiliada y el paciente haya llevado la
receta, el farmacéutico puede verificar la autenticidad e integridad
de la receta prescrita mediante la firma digital.

Una vez verificada y autenticada la integridad de la receta, el
farmacéutico procede a despachar los medicamentos solicitados
segun lo que esta escrito en la receta.

El paciente obtiene los medicamentos que estan en la receta y
procede a retirarse de la farmacia.

El paciente puede visualizar las indicaciones sobre el tratamiento
que debe seguir con los medicamentos en la receta que le fue

enviada por el médico.
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Figura N° 5: Proceso de promociones por farmacia

Fuente: Elaboracion propia

1. El administrador de la farmacia realiza el registro de los datos de la
farmacia en el sistema.

2. El administrador de la farmacia visualiza los medicamentos que
han sido mas solicitados mensualmente y en base a ello poder
ofrecer promociones o descuentos segln le sea mas conveniente.

3. El administrador de la farmacia realiza el registro de las
promociones de medicamentos.

4. EIl paciente visualiza las promociones brindadas por las farmacias

de acuerdo a los medicamentos que utilice comunmente.

1.1.3 Descripcion del problema

En la actualidad los hospitales cuentan con un sistema de informacién que
automatiza sus procesos pero en la gran mayoria de los casos, estos
sistemas no abarcan todo lo que se necesita en un flujo hospitalario y
también tienen una deficiencia en la estandarizacion, lo cual hace
imposible la comunicacion de los diferentes sistemas de salud que existen
y es por ello que aun hoy en dia las personas tienen la necesidad de
comunicarse mediante documentos fisicos como el caso de la

prescripciones médicas.



Cantidad de sistemas hospitalarios integrados mediante
sistemas de integracion (ACO)
en Estados unidos en el 2015
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Figura N° 6: Cantidad de sistemas hospitalarios integrados dentro de las
ACO en Estados Unidos en el 2015.

Fuente: Premier (2016)

Como se puede ver en la figura 6 el 44% de todas las ACO han tenido que
usar mecanismos para poder integrar entre 11 a 50 sistemas hospitalarios
cada uno. Es una gran cantidad lo cual permite apreciar los problemas que
tienen los sistemas hospitalarios para poder integrarse por si mismos.

Uno de los problemas mas comunes al momento de prescribir una receta,
es la omision de datos importantes sobre el paciente o los medicamentos
recetados. Asi como también el incumplimiento de estandares del Manual
de Buenas Précticas de Prescripcion.

Tabla N° 1: La frecuencia de las recetas medicas completas seguin el
cumplimiento del manual de buenas préacticas de prescripciones médicas
en 2 hospitales de Lambayeque agosto-octubre 2016



HDLM HNAAA ]

Informacidn de la receta médica
n (%) n(%) n (%)
Informacion del paciente*  Edad 119(832) 5(51) 144(22)
Nombres y apellidos completos 142(%93) 487(989) 629(99,1)
Informacion de la enfermedad  Diagndstico (Definitivo/presuntivo) 142(993) 1(0) 142(24)
Nimero de Historia Clinica 329 436(94,1) 466(734)
CIE-10 329) 481(978) 484(76,.2) HNAA: Hospital
Informacion delareceta*  Fecha de atencion 142(993) 484(084)  626(986)  Nacional Almanzo
Informacidn del firmaco  Concentracion del Férmaco B7(058)  35(619)  2(696)  Aguinaga Asenjo
Forma farmacéutica 140(97,9) 307(624) 447(70,4) )
Cantidad el imaco Wiy Wy sy RO Hospial
: Regional Docente
Medicamento con DCI 141(98,6) 474(9%,3) 615(%9) Las Mercedes
Nombre de Medicamento o insumo 143(100) 490(99,6) 633(99,7)
Indicaciones Informacidn de RAM 21(147) 3167) 54(85)
Via de administracion 78(54,6) 177(359) 255(4022)
Frecuencia de Dias/Horario 390273 422(858) 461(72,6)
Dosis 78(54,6) 431(876) 509(80,2)
Duracion del tratamiento 75(525) 465(94)5) 540(85,0)
Informacion del prescriptor  Sello 141(98,6) 490(99,6) 631(994)
mp 142(99,3) 489(99,4) 631(99,4)
Firma 143(100) 490(99,6) 633(99,7)

Fuente: Campos Caicedo y Velasquez Uceda (2018)

Segun la tabla 1 se puede contemplar la frecuencia con la que se omiten
datos en las recetas médicas, datos que son importantes para la
comprension del tratamiento por parte del paciente, como lo es la

frecuencia de Dias/Horarios y la dosis.

Tabla N° 2: Cantidad de Prescripciones Médicas a nivel de Datos del
Paciente, prescritas en el Centro de Salud Huéscar 11 en Peru en el 2019.

Indicadores N® %
Edad del paciente 319 92
Telefono del paciente 0 0

Diagnostico del paciente 32zt 90

Fuente: Sullca Ccarampa y Meza Agama (2019)

Segun la Tabla 2, (estudio realizado en el Centro de Salud Huascar II)

muestra que el 0% de prescripciones médicas realizadas, solicitaron e
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ingresaron el dato “Teléfono del Paciente” y el 90% realizé un correcto
diagnéstico antes de prescribir su correspondiente medicamento o

tratamiento.

Tabla N° 3: Cantidad de Medicamentos Prescritos cumpliendo la

normativa de contenido de la Prescripcion por IPS en Colombia

Unidad .
i ion FOMA  Fracyencia de Viage  Duracion
jpg Vedicamentos  de - Concentracion o v. o

prescritos  dosis  ac | administracion®® administracion®,

b 3, terapia®

S m A o o o e
; 7 o ATEW 26 218 (35% mss B
" s o E@I WO T34 WET B
B m wpe mEm e U3 (8253 WM N9
S e e o o o
- 3065 T T 1) 2609 85,1%) D070 108 (354%)
oa a0 R T 1Y) 3548 (841%) I8 1485

(314%)

Fuente: Graciela Astrid (2020)

Segun la Tabla 3, (estudio realizado en Colombia sobre 4 Instituciones
Prestadoras de Salud) indica que sélo el 31.4% de medicamentos prescritos
han ingresado correctamente la unidad de dosis del medicamento y el
35.3% medicamentos prescritos han detallado la duraciéon de la terapia

establecida.

Otro problema que se ha podido visualizar es la realizacién de la receta por

parte de personal no autorizado el cual también genera este tipo de errores.

Tabla N° 4: items no cumplidos en la prescripcion de 4 instituciones

prestadoras de servicios de salud de Villavicencio-Colombia.
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Nimero de

PS. orescrincones bor Personalno  Con enmendaduras  Sin . Prescripciones con al
P pIPS PT torizade®®  yotas®  dlagndstico® menos un incuplimiento

IPS y 0 o) 0 70
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D o7 305 A %) 313 IR I T
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Fuente: Graciela Astrid (2020)

Segun se aprecia en la tabla 4 el 28.8% (430) de todas las prescripciones
fueron realizadas por personal no autorizado, lo cual es una clara

infraccion a la normativa establecida.

Asi mismo al contar con prescripciones médicas fisicas no asegura la
integridad y la comprension desde que se receta hasta que se entregue a la
farmacia para ser dispensada e incluso nada garantiza que la prescripcion
no sea falsificada, también estas prescripciones pueden tener un uso
indebido como ser usadas mas de una vez para la obtencion de
medicamentos.

De igual forma, tener la prescripcion médica fisica genera problemas de
medicacion ya que hay una gran cantidad errores al momento de la lectura

de la receta.

Tabla N° 5: Caracteristicas generales de los errores de medicacion
reportados en pacientes atendidos a nivel hospitalario, Colombia 2008-
2013.

Causa del EM
Factores humanos 2332 7884
Problemas de Interpretacion de las prescripciones 328 11,09
Confuslon en los nombres de os medicamentos 218 131
Problemas en el etiquetada/envasado/diseno 48 1,62
Problemas en los equipos y dispositivos 18 0,61
Confusion en el nombre/apellidos de los pacientes 14 0,47

Fuente: Machado Alba, Moreno Gutiérrez y Moncada Escobar (2015)
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Segun los datos obtenidos de la tabla 5 (Un estudio realizado en Colombia)
un 11,09% de los problemas de medicacién provienen de los problemas en
la lectura de la prescripcion médica y un 7.37% proviene de una confusion

en los nombres de los medicamentos.

Tabla N° 6: Distribucion de recetas legibles para los pacientes, segln sexo,
hospital y grado institucional, en dos hospitales de Lambayeque-Peru
HRDLM - HNAAA agosto - octubre 2016

Entendieron letra No entendieron la

Variable letra

n % n %

Grado de instruccion HNAA: Hospital

Primaria 31 349 58 65,2 Nacional Almanzo
Secundaria 106 42,2 145 57,8  Aguinaga Asenjo
Superior 164 55,6 131 44,4 HRDLM: Hospital
Sexo Regional Docente
Femenino 204 47,2 228 52,8 Las Mercedes
Masculino 97 47,8 106 52,2
Hospital
HRDLM 71 49,7 72 50,4
HNAAA 230 46,8 262 53,3

Fuente: Campos Caicedo & Velasquez Uceda (2018)

Segun la tabla 6 un poco méas del 50% de la poblacion estudiada en
Lambayeque Perld no pudo entender lo que estaba escrito en las recetas
médicas, lo cual termina ocasionando que haya errores al momento de la

medicacion del paciente.

Por otro lado, como se ha podido observar en estos Gltimos afios, debido a
la pandemia del COVID 19 surgi6 la necesidad de evitar el
aglomeramiento de las personas y es por ello que una de las soluciones que
se propone es el uso de la telemedicina la cual no estaria completa sin una
forma de realizar una prescripcion médica y validar la autenticidad del
mismo. En consecuencia, algunas personas prefieren automedicarse que

exponerse al contagio.

1.2 Identificacion del problema
1.2.1 Problema principal

Deficiente envio y control de las prescripciones médicas.
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1.2.2 Problemas especificos

a)

b)
c)

Bajo uso de estdndares internacionales para la comunicacion entre

sistemas hospitalarios en las prescripciones médicas.

Mala validacion y verificacion de la prescripcion médica.

Deficiente registro y recepcion de las prescripciones médicas.

1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo general

Mejorar el envio y control de prescripciones medicas

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

c)

Desarrollar un servidor hl7 para la comunicacion con diferentes
sistemas hospitalarios haciendo uso de estandares internacionales.
Desarrollar moédulo web de firma digital para la validacion y
verificacion de las recetas digitales.

Desarrollar un médulo web en el que se registre las recetas digitales y

sean enviadas a las farmacias.

1.4 Descripcion y sustentacion de la solucion

1.4.1 Descripcion de la solucion.

La solucion que se propuso para cumplir con el objetivo principal de

mejorar el envio y control de prescripciones médicas es desarrollar una

aplicacion web de receta digital que permita automatizar el proceso por el

cual se envia, recibe y controla las recetas digitales.

1)

2)

Objetivo 1: Desarrollar un servidor hl7 para la comunicacién con
diferentes sistemas hospitalarios haciendo uso de estandares
internacionales.

Para cumplir con este objetivo se ha desarrollado un médulo HL7 que
permite el envio y recepcion de la receta por medio del estandar HL7
para mejorar la comunicacion entre sistemas.

Obijetivo 2: Desarrollar mddulo web de firma digital para la validacion
y verificacion de las recetas digitales.

Para cumplir con este objetivo se ha desarrollado un mddulo de firma
digital que permite la colocacion de la firma digital en la receta para su

posterior validacion.
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3) Objetivo 3: Desarrollar un médulo web en el que se registre las recetas
digitales y sean enviadas a las farmacias.
Para cumplir con este objetivo se ha desarrollado un mddulo de
prescripcion de receta con las siguientes caracteristicas:
e EIl mddulo permite registrar la receta de manera digital después
de que el paciente es atendido.
e El mddulo permite que el farmacéutico y el paciente pueda ver

las recetas que han sido prescritas por el médico

1.4.2 Justificacion de la realizacion del proyecto.

Este proyecto de tesis contribuye a la optimizacion del envio y recepcion
de las prescripciones médicas, asi como también mejora el proceso por el
cual se valida que no se dé ningin uso indebido a estas recetas. De la
misma forma, permite fomentar el uso de la telemedicina ya que ahora es

posible realizar recetas de manera digital.
Beneficios tangibles.

1. Disminuir un 90% la cantidad de prescripciones médicas
adulteradas que son enviadas por el sistema.

2. Disminuir un 40% la cantidad de prescripciones médicas que son
utilizadas por personas que no son a las que se les atendio.

3. Aumentar un 10% el numero de atenciones por telemedicina de los
centros de salud afiliados.

4. Aumentar un 10% la velocidad de dispensacion de medicamentos

que son solicitados por el paciente.
Beneficios intangibles.

1. Mejorar la calidad del servicio brindado.
2. Evitar el uso indebido de prescripciones médicas.

3. Mejorar la interoperabilidad entre sistemas hospitalarios.
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CAPITULO I1: MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Proceso Prescripcion de la receta digital

Primero hay que saber la correcta definicion del acto de prescribir
una receta médica, la cual es definida segin Alfonso Ledn (2020) como el
acto realizado por un médico de determinar la medicacion que el paciente
debe tomar, asi como la posologia correcta y la duracién del tratamiento en
base a la atencidn que se le ha realizado.

También es necesario conocer su importancia que segun lo escrito por
Lanza (2015) la importancia de la receta, la cual denomina transaccion
entre paciente, médico y farmacéutico, radica en la necesidad que la
informacién de la receta llegue de manera integra, tal como fue enviada
por el médico que ya que una inadecuada prescripcion, una mala
interpretacion, indicaciones inapropiadas, informacién sesgada, entre otras
violan los derechos del paciente e impiden el correcto ejercicio
profesional.

Otro rol importante que cumple los sistemas de prescripcion segun Rafael
(2019) es que la implementacién de este tipo de sistemas es una de las
herramientas mas eficaces y capaz de reducir en gran cantidad los errores
que se cometen al momento de la medicacion, recetar un medicamento
indebido al paciente o entregar medicamentos que no ha sido solicitados,
para ello también se utiliza recursos de apoyo que pueden contribuir con la
decision clinica; en algunos casos también es capaz de ayudar con la
estructuracion de la prescripcion utilizando la informacion sobre las
alergias, como responde con algin medicamento en especifico, etc. Es por
ello que es un gran avance al momento de reducir errores de medicacion.
Implementar un sistema de prescripcion electronica de medicamentos con

recursos de apoyo a la decision clinica es una estrategia de prevencion de
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errores y, en consecuencia, el uso de sistemas de prescripcion automatica
es una herramienta eficaz para: reducir los errores de medicacion

Por todo esto se propuso el uso de un sistema de prescripcion electronica
que de acuerdo a Lopez son aquellos sistemas informaticos del area de
salud que permiten la creacion de recetas digitales a pesar de que cada
organizacion lo implementa de manera diferente para encajar con sus
propias necesidades, aun asi, existen funcionalidades en comin como lo
son:

e Buscar medicamentos: es la funcionalidad que va a permitir a los
profesionales de salud buscar los medicamentos que se van a
prescribir a los pacientes indicando valores como la composicion o
la marca comercial.

e Suporte para toma de decisiones: Son funcionalidades del sistema
que aprovechan la prescripcion electronica para poder evitar
errores que podrian ocurrir al momento de la medicacién mediante
el uso de algunos indicadores, por ejemplo, patologias, alergias,
historial de efectos pasados, peso, funcion renal, etc.

e Visualizar por parte del médico un listado donde se muestran las
prescripciones médicas del paciente que se encuentran activas en
este momento y permitir su actualizacion para un correcto
seguimiento y control de las prescripciones médicas.

e A pesar de no ser necesariamente obligatorio, también seria
adecuado que el sistema de prescripcion tenga una correcta
integracion con las historias clinicas electronicas.

Segun explica Lépez (2019) los sistemas de prescripcion se encuentran
conectados a los sistemas de repositorio de recetas, el cual es el sistema
donde se almacenaran las recetas digitales que han sido enviadas por los
sistemas de prescripcion de recetas para luego poder ser recuperadas y
visualizadas por los diferentes sistemas que lo requieran, y del cual se debe
poder utilizar los siguientes servicios:
e Consultar prescripciones médicas del repositorio: Devolvera las
prescripciones médicas del paciente para que puedan ser

visualizadas por el médico.

17



e Agregar prescripciones médicas al repositorio: Luego de que el
profesional de salud haya realizado la atencion del paciente
junto con la receta, se enviara los datos con los medicamentos
que se recetan al paciente y méas informacion importante para
poder generar una receta digital y almacenarse en el repositorio.

e Cancelar una prescripcion médica del repositorio: Este servicio
debe permitir cancelar una receta que exista dentro del sistema

para poder evitar su dispensacion.

Client / Patient Prescriber Health Message Shared Dispenser Administerer
Repositories
Patient presents for 1.1 Patient < - 1.1 Locate and send
treatment B and decision making | — Patient information
1.2 Generate
Prescription Order
1.3 Lodge Prescription 1.4 Prescription Order
2 Order | Cancel, Replace,| | | acknawledge & process ||| 1.4a Update patient
e Stop, Change, Authorise or return if invalid — information
5 g Change Request 1
§< I——T s
c3 p i
3°
E 1.5a Locate and send 1.5 Receives | Reviews | T~
Patient information Confirms or Retums ||
Patient presents for Prescription Order
medicine collection ) T
Physical P ion Order
(eq. r]
Patient presents for
emergency supply l
1.7 Medicine Dispensed Process Prescri » o
. 16 s iption GP | Nurse | Patient |
Message lodged and Order & supply to M2 Ccaregiver, ete
status updated Patient administers medicines
] T
Message Legend
Medication Profle Inquiry sl Iirn::i ;":.'3" mlrlm -
[usciplion Oedot been fulfilled | modified 19 Update Patient
Medication Dispense Information
Prescription Order Retumed == -
Medication Profile Update  mefie

Figura N° 7: Caso 1: Comunidad de prescriptores, dispensadores y

administrador.
Fuente: Health Information Standars Organisation (2011)

Segun se puede ver en la figura 7, el proceso de prescripcion de receta
digital es descrito por la Health Information Standars Organization (2011)

en los siguientes pasos:

1) El paciente se presenta va al hospital para poder ser atendido por

un profesional de salud.
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2) EIl prescriptor (profesional de salud) se encarga de realizar una
consulta al paciente y decide como proceder en base a la
informacidn que el paciente le ha sido provisto.

3) Luego el prescriptor se encarga de generar una orden de
prescripcion para el paciente con los datos de los medicamentos
que se le va recetar al paciente para que los solicite en la farmacia.

4) La orden de prescripcion- es enviada al repositorio de

prescripciones donde sera almacenada.

2.1.2 Proceso Dispensacion de la receta digital

Séenz (2020) define la dispensacion de recetas médicas como el proceso
por el cual se entregan al paciente los medicamentos que fueron prescritos
por los médicos, este proceso estd a cargo de un farmacéutico que se
encarga de su dispensacion.

De igual manera Astibia (2021) nos informa lo comin que son los errores
al momento de la dispensacion y es por ello que este proceso en los
ultimos afios se ha ido automatizando como en el caso de la receta digital.
Para realizar un correcto servicio de dispensacion es necesario hacerlo
utilizando un sistema de dispensacion, el cual es definido segun Ldpez
(2019) como: un sistema que es utilizado por las farmacias y manejado por
un farmacéutico para poder entregar al paciente los medicamentos que
fueron descritos en la receta digital por un profesional de la salud.

Para poder conocer cémo funcionan estos sistemas, el mismo Lopez
(2019) nos indica algunas de las funciones basicas que normalmente deben
de cumplir estos sistemas, las cuales son las siguientes:

e Busqueda de recetas digitales mediante un identificador: Se debe
recuperar la informacion de la receta y su contenido enviando un
parametro que la identifique, esta accion se realizard cuando un
paciente se acerque a la farmacia indicada con la receta digital
impresa o posee el identificar de alguna otra manera como podria
ser una aplicacion movil.

e Busqueda de recetas digitales mediante el paciente: Recupera la
lista de recetas activas del paciente desde el repositorio enviando

un identificador del paciente como pardmetro. Este proceso se
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realiza cuando el paciente se acerca a la farmacia, pero no posee el
identificador para realizar la basqueda de la receta que desea que se
atienda. Se debe implementar alguna forma para que solo se pueda
acceder a esta informacién cuando el paciente esté de acuerdo y no
en cualquier momento.

e Actualizacion de receta digital: Este servicio tiene la funcion de
actualizar la receta y los medicamentos para informar que han sido
dispensados en el repositorio de las recetas digitales, de esta forma
se podré evitar la doble dispensacion de una receta.

e Autorizacién de la cobertura: Se encarga de comunicar a la
farmacia con los financiadores, solo en caso de que exista una
cobertura para el costo de los medicamentos.

e En algunos casos también se puede implementar unas cuantas
medidas de seguridad como la posibilidad de visualizar la cantidad
de medicamentos que le han sido entregados al paciente en un
rango de tiempo, de esta forma se podra evitar algunos problemas

como la sobredosis, abuso de un medicamento o fraudes con la

receta.
Client / Patient Prescriber Health Shared Dispenser Administerer
Message Exchange Information
Repository
Patient presents L1 P'."'":nd - 1.1 Locate and send
For treatment —n decision making . -— *|  Patient information
Y
1.2 Generate
Prescription Order
L
1.3 Discharge Patient &
Lodge Prescription Order - Refer to Use Case 1 -
| Cancel, Replace, Stop, » Step 1.9
% Change, Authorise
H Change Request
.‘EE ¥
I
_u.'.'. Refer to Use Case 1 -
? Step 1.4 onwards
Patient presents for Refer to Use Case 1 -
medicine collection Step 1.5 onwards
Legend
Medication Profile Inquiry ==
Medication Profile Update  weefps
Prescription Order
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Figura N° 8: Caso 2: Hospital prescriptor, comunidad de dispensadores y

administrador.
Fuente: Health Information Standars Organisation (2011)

En figura 8 y la figura 7 el proceso de la dispensacion de receta digital es
descrito por Health Information Standars Organization (2011) , los pasos

son los siguientes:

a. Luego de la atencidn y recibir la receta digital, el paciente se acerca
a la farmacia para recibir los medicamentos que se encuentran
descritos en la prescripcion médica.

b. ElI farmacéutico solicita la receta del paciente mediante una
solicitud al repositorio de recetas digitales.

c. Una vez recibida la receta digital el farmacéutico la procesa y
dispensa los medicamentos para poder atender al paciente

d. Luego de haber entregado los medicamentos al paciente, el
farmacéutico procede a enviar la informacion acerca de los
medicamentos que fueron dispensados al repositorio para poder

actualizar la receta digital.

2.1.3 Proceso uso del HL7 en recetas

Antes que nada, hay que saber el correcto significado de HI7, que segun
Apricio (2012) es la abreviatura de “Health Level Seven”, y es un
protocolo que define el formato de las “transacciones™ (mensajes), de
forma que dos sistemas medicos completamente independientes puedan
comunicarse entre si.

De igual manera Castillo (2019) nos explica que el estdndar HI7 describe
como deben comunicarse y enviar la informacion entre distintos sistemas
médicos. Entre esta comunicacién describe la informacion que se enviara,
la estructura y el idioma para asi evitar conflictos entre los sistemas.
Existen diferentes tipos de estandares HL7 entre los cuales resaltan: HI7v2
y HL7 FHIR.
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Figura N° 10: Orden de medicacién HL?7.
Fuente: Health Information Standars Organisation (2011)

En la figura 9 y figura 10 se puede apreciar como la HISO 10030.2 (2011)
describe los procesos y casos en los que se enviaran los mensajes HL7 al
momento de enviar la receta médica desde el sistema de prescripcion hasta
el sistema de dispensacion. Entre estos mensajes HI7 se resaltan 3 que
fueron usados para la aplicacion de receta digital en la presente tesis, y
estos mensajes son los siguientes:

Mensaje de orden de prescripcion (OMP 009): Luego de realizada la
atencion médica por parte del profesional de salud, este mensaje se utiliza
para enviar una orden de receta a un sistema dispensador para que sea
atendido (Farmacia) desde un sistema prescriptor (Médico).

Mensajes de consulta (QBP): Cuando el paciente se acerca a la farmacia
para poder solicitar que se despachen los medicamentos que le han sido
recetados por un profesional de la salud, este mensaje es utilizado para
poder recuperar las recetas digitales del repositorio para ser visualizadas o
atendidas. Este mensaje recibe como una respuesta un mensaje RSP que
contiene la informacion de la receta o el listado de recetas activas del
paciente.

Mensaje de dispensacion (RDS 013): Es utilizado por el sistema
dispensador para poder informar al repositorio de recetas digitales sobre la
dispensacion de los medicamentos al paciente y asi poder actualizar la

receta digital con aquellos medicamentos que ya fueron dispensados.

2.1.4 Aplicacion de firma digital

La firma digital es definida por Castillo (2019) como una firma electronica
que utiliza una técnica de criptografia asimétrica, basada en el uso de un
par de claves que son unicas; asociadas a una clave privada y una clave
publica relacionadas matematicamente entre si, de tal forma que las
personas que conocen la clave publica no puedan derivar de ella la clave
privada.

De una manera similar la firma digital es definida por Yanssel y Arturo

(2020) como aquel resultado que se obtiene luego de realizar una
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transformacion criptografica de la informacién, en la cual un valor
numerico se coloca dentro de un documento digital 0 mensaje que se
envia.

De esta forma se consigue que el receptor de aquel mensaje 0 documento
el cual se encuentra firmado digitalmente pueda ser capaz de conocer cuél
fue la entidad original que emitio aquel mensaje (Validar su autenticidad
original), de la misma forma puede validar que la informacién que se
presenta en dicho mensaje o documento digital no haya sido editada,

modificada o vulnerada durante la transmision del mensaje (Integridad).

i . ; Si Verificati

Message/Data Message/Data
Hash Function Hash Function
Message Digest Message Digest
| |
Public : |
Private
Key Signature Key Signature ‘ » Valid or
Generation Verification Invalid
r—+Signature —| Q

Figura N° 11: Proceso de firma digital.
Fuente: Urquijo Morales y Orellana Garcia (2020)

Segun se puede apreciar en la figura 11, cuando se firma de manera digital
un mensaje o documento se utiliza la clave privada del usuario y este
mensaje solo podréa ser descifrado mediante el uso de la clave publica que
se encuentra asociada. Por lo cual, si se puede descifrar el mensaje sin
problemas, entonces el firmante utilizé la clave privada para firmar el
mensaje (no repudio).

Teniendo en consideracion que la firma digital tiene operaciones
criptograficas, se propone que la firma digital permite:

1) Laidentificacion de los firmantes.
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2) La integridad del contenido del mensaje firmado, que no esté
alterado de ninguna manera.
3) La confidencialidad, solo podra ser vista por el firmante y aquellos
que han sido autorizados mediante el uso de la clave publica.
4) El no repudio entre los involucrados, nadie podra negar la autoria
del documento, ni que lo haya recibido.
La aplicacién de la firma digital se realiza en areas donde se debe verificar
la autenticidad y la integridad de los datos. Las principales caracteristicas
que deben cumplir estas firmas digitales son:
1) Unicas: Deberan ser generadas Unicamente por la persona que
firma y de esta forma se garantiza que sera imposible de falsificar.
2) Infalsificables: El atacante en caso de intentar falsificar la firma
digital debe de resolver problemas matematicos muy complejos,
por lo tanto, la firma digital debe ser computacionalmente segura.
3) Innegables: La persona que firm6 el documento no debe tener
ninguna manera de negar que la firma le pertenece.
4) Viables: La persona que firma debe de poder generar la firma de
una manera simple.
La importancia que tiene la firma digital como lo explica Saldivar (2012),
se encuentra en que es una forma de evitar adulteraciones y falsificaciones
en el envio de mensajes 0 documentos digitales. Otra de las claras ventajas
es que ya no se necesita el uso de documentos fisicos.
El beneficio segin Lopez (2019) que sustenta el uso de la firma digital
para la receta digital es permite la prevencion de fraudes ya que permite
asegurar que fue un profesional de salud quien gener6 la receta digital y
que su contenido: medicamentos, diagnostico, paciente, fecha de
expedicion, etc. Se encuentra de manera integra. También LoOpez nos
sefiala que el uso de la firma digital es un requisito obligatorio para la
realizacion del sistema de receta digital ya que, de no tenerlo, las recetas

generadas por dicho sistema perderian el valor.

2.1.5 Comunicacion entre sistemas médicos

Segun nos dice Castrillon (2013) que sea posible lograr la

interoperabilidad entre sistemas de salud durante muchos afios se han
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propuesto distintos mecanismos, uno de estos mecanismos propuestos es el
HL7, “Health Level Seven”.

El HL7 con su uso nos permite a diferentes usuarios tener acceso a la
historia clinica del paciente, resultados de laboratorios, prescripciones y
distinto tipo de informacion que sera compartida entre diferentes sistemas
hospitalarios ya que les proveera de un mecanismo por el cual podran
estandarizacion él envio de informacion entre distintos sistemas de
informaciones como el caso de los centros hospitalarios que prescriben
recetas y las farmacias que se encargan de la dispensacion de los
medicamentos.

Segun resalta Premier (2016) debido a esto se han creado las llamadas
ACO (grupos organizados de proveedores de medicina que acuerdan
trabajar juntos) cuyo objetivo principal es poder conseguir la
interoperabilidad de los sistemas y por ello resaltan lo importante que es el

uso de los estandares para poder conseguirlo.

2.2 Estado del arte

2.2.1 Trabajos Realizados (Investigacion y Software)

a. Sistema Web MiRecetaDigital

(https://www.mirecetadigital.com/)

Es un sistema web de nacionalidad mexicana que complementa las
atenciones realizadas de manera virtual o presencial. Prestando servicios
de Recetas Digitales, Solicitudes de Laboratorio y Solicitudes de
Radiologia e Imagen; ofreciendo asi la mejor experiencia en el proceso de
prescripcién y adquisicion de los medicamentos recetados y cambiando la

manera tradicional en la que se prescribe una receta

Como se puede ver en la figura 12 esta es la pantalla principal de la web y

da la opcion de registro a médicos y pacientes.
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MiRecetaDigital

Medicina Digital a un Clic

¢

La mejor herramienta de la medicina moderna

PACIENTE

Figura N° 12: Pantalla principal mirecetadigital.
Fuente: mirecetadigital (2021)

e En caso de ser médico se puede observar en la figura 12 que para
registrarse es necesario llenar algunos datos basicos del médico y al
final deberd agregar algunas imagenes de documentos que
certifiquen la autenticidad del médico como: INE, comprobacion
de domicilio, cédula profesional, titulo, colegio médico y consejo
esp. Luego de eso deberd esperar que se comprueben los

documentos y su cuenta sea habilitada.
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Registro Médicd

Nombre

(sin fitulos) -
Esie campo es obligatorio Este campo es obligatorio

Email
Esie campo es obligatorio

Contrasefia

Esie campo es obligatorio

Rep. Contraseiia
Este campo es obligatorio

Celular

Este campo es obligatorio

Estado Estado:

Esie campo es obligatorio

Ciudad Ciudad

Tus documentos estan seguros con nosolres. Leer mas...

*INE/IFE * Comp. Domicilio * Cédula Profesional

* Copia de Titulo Cédula Colegio Med. Cert. Consejo Esp.

Figura N° 13: Registro del médico mirecetadigital.
Fuente: mirecetadigital (2021)

e En caso de ser paciente el proceso es mas simple ya que uno debe
completar algunos datos basicos y su cuenta de correo electronico
que sera con la cual realizara la validacién de autenticacién y se

podré loguearse.

Luego de registrado los pacientes podran acceder a una larga lista de
aquellos que se han registrado como Profesionales de Salud al sistema y
podran calificarlos y evaluarlos por el mismo sistema para que el paciente
pueda atenderse y recibir medicamentos de alta especialidad o
medicamentos generales.

Para poder conseguir esto se provee del niamero telefonico del médico para
que el paciente pueda ponerse en contacto y realizar su atencion médica de

la forma que el médico decida.
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Después de eso, una vez realizada la atencion el médico procede a realizar
la receta digital la cual es registrada dentro del sistema y el paciente tendra
la opcidn de poder revisar la receta.

El paciente tiene la opcion para realizar el pago via web y en caso de
hacerlo también puede recibir las recetas que ha expedido el médico
directamente a su domicilio, sin tener que ir hasta la farmacia.

También este sistema brinda informacién de sucursales de cada franquicia
de los distintos laboratorios clinicos, farmacias o Centros de Radiologia e

Imagen que el sistema tiene afiliados para poder atender al paciente.

b. Plataforma recetaDIGITAL (https://recetadigital.qgo.cr/)

Es un sistema virtual multiplataforma, creado por el Ministerio de Salud de
Costa Rica y el Grupo ICE (Instituto Costarricense de Electricidad); que
ayuda a mejorar la gestion y control de la prescripcion, despache y
consumo de medicamentos controlados.

Este sistema se llama Sistema Automatizado de Receta Digital y hace uso
de la firma digital en las recetas prescritas por los médicas para asi
garantizar su autenticidad, esta plataforma es de uso obligatorio para
aquellos profesionales que prescriben las recetas, los profesionales
encargados de despachar los medicamentos y las instituciones como:
centros de salud, droguerias y laboratorios quienes deberan tener un
representante para realizar labores administrativas sobre su informacion y
profesionales que trabajan en cada una.

Este sistema al estar respaldado por el ministerio de salud de Costa Rica
tiene validez legal al igual que las recetas digitales realizadas, ademas que
funciona bajo el “DECRETO EJECUTIVO N° 39984-S” y lleva siendo

obligatorio su uso desde el 2017 hasta hoy en dia.
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https://recetadigital.go.cr/

Registro de Profesionales

Ingrese los datos solicitados a continuacién:

Por favor revise su correo electronico, se le
ha enviado un correo confirmacion para que
registre su cuenta y pueda ingresar al
sistema.

Figura N° 14: Registro del médico recetadigital.

Fuente: recetadigital (2021)

Como se puede ver en la figura 14 en el caso de los médicos prescriptores,

el sistema permite el registro de diferentes entidades como:

Registro de profesionales de salud que realizan la atencién al
paciente 'y luego prescriben recetas que contienen los
medicamentos psicotropicos y estupefacientes.

Registro de Profesionales Farmacéuticos encargados del despacho
de las recetas para el paciente.

Registro de Farmacias.

Centros de Salud.

Droguerias

Laboratorios Fabricantes.

En caso de los profesionales que realizan la prescripcién deberan asignarse

a un centro hospitalario, buscandolo y enviando una solicitud. Una vez la

solicitud sea asignada el profesional sera parte del centro hospitalario.
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En la figura 15 se puede ver cOmo se crea una receta por el profesional de
salud, que debe entrar a crear receta e ingresar el DNI del paciente para

cargar sus datos

recelaDIGITAL

Crear Nueva Receta

Mic Centros
s Centros

B Crear Nueva Receta Hacer una nueva receta

Historial de Recetas

Seleccionar Paciente ‘

Figura N° 15: Registro de receta digital recetadigital.
Fuente: recetadigital (2021)

Luego de esto como se puede apreciar en la figura 16 el profesional de
salud debera llenar los campos necesarios para completar el registro de la
receta como: el centro hospitalario donde se estd atendiendo, tipo de
receta, los medicamentos que esta recetando al paciente, la dosis diaria, la
cantidad de dias que debera tomarla, la frecuencia, una nota adicional y si

acepta medicamentos genéricos.

DELIA VALVERDE MATA ﬂ

110400002

RECETA DIGITAL

Fecha 16/02/2017 Consecutiva RX-22 Tipo de Receta & Estupefacientes

CentroMédica (115 Madico Gomes . Medicina Mixta

e 0

Medicamento Dosis Diaria  Dias Total SIG Notas ¢Acepta genérico?

] Concerta Metilfenidato Comprimidos 5amg % * (@) 1 5 5 Tomar en la
a..

Figura N° 16: Generar receta digital recetadigital.
Fuente: recetadigital (2021)

La realizacion de los cobros por el uso del servicio se realiza a los

profesionales médicos y a las farmacias por cada receta prescrita y por
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cada receta despachada respectivamente y el costo es de $0,30 USD por

receta.

Como se puede ver en la figura 17 en el caso de los profesionales de salud

el cobro se hace mediante la adquisicion de los talonarios que son

necesarios para realizar la receta digital al paciente.

Ew:"mw' ALEXANDRA MADRIGAL
Médico

1 de Talonar
Indique la cantidad de talonarios que desea adquirir
€ 3,100.00
ca = por taionarios 11

& Mi Cuenta

Comprar Talonarios

@ Firma Digital Ayuda

@, Cerrar sesion

Figura N° 17: Pago por talonarios para receta

Fuente: recetadigital (2021)

Comose p
opcion de

primero el

uede ver en la figura 18 en el caso de los farmacéuticos tienen la
despachar las recetas generadas por los médicos ingresando

id de la receta para obtenerla.
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Tiempo restante de consulta 07 : 24

Consecutivo: RX-21 Fecha de Emisién: 14/02/2017

& Informacién Prescriptor

Nombre Prescriptor: WENDY ALEXANDRA MADRIGAL BOLAROS Codigo Profesional: MEDDSES Teléfono: 2255-4545

Especialidades Médicas: MEDICIN Lugar de origen: Centro Médico Gomez

# Informacién Paciente

Nombre Pacientae: DELLA VALVERDE MATA Cédula Fisica: 110400002 Edad: 37 afios
Género: Femening Pese: 55 Kg
Provincla: 54N JO5E Cantén: SAN JO5E Distrite: SAN BOSCO

Direccidn: Centro

B Informacién Receta

Preparada  Medicamento Unidades Despachadas Daosis diaria Total SIG Notas JAcepta genérico?

[ Concerta Matilfenidato Comprimidos 27 mg 1 5 T NO

Figura N° 18: Despachar receta.
Fuente: recetadigital (2021)

Por ultimo, el sistema permite integrar la informacion de recetas que
genera como resultado de dichos procesos, lo que permite al Ministerio de
Salud poder administrar adecuadamente los medicamentos psicotropicos y
estupefacientes en su pais, Costa Rica.

Los beneficios que ofrece el uso del sistema de receta digital son los
siguientes:

e Agilizar procesos de registro y despacho de medicamentos.

e Asegurar la integridad y confidencialidad de la informacion
contenida en la receta digital.

e Brinda un historial farmacolégico de la persona que se esta
atendiendo para asi asegurar la calidad de la atencion que se esta
brindando al paciente.

e Permite realizar el informe de movimientos de manera automatica

sobre los medicamentos despachados para cada farmacéutica.

c. Tesis: Una investigacion de la experiencia de los profesionales sanitarios
en la formacién y el uso de sistemas de prescripcion electronica: cuatro
revisiones de la literatura y dos estudios cualitativos realizados en el

contexto hospitalario de Reino Unido

Esta tesis nos habla sobre la prescripcion electrénica y como ha sido

asociada a la reduccién de los errores de medicacion y brindar mayor
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seguridad al paciente. Y en contraparte propone cémo es que también ha
generado consecuencias negativas y no deseadas.

La tesis nos habla sobre el apoyo de decisiones clinicas y la gran
importancia que tiene sobre la reduccion de errores al momento de
medicacion como lo es las alertas sobre alergias o el apoyo al momento de
elegir la dosificacion.

Pero posteriormente la tesis nos habla sobre los errores que pueden traer el
uso de estos sistemas como lo es el disefio de la pantalla inadecuado, la
configuracion predeterminada, poca capacitacion dada a los usuarios del
sistema y algunas incompatibilidades sobre la dosificacion de
medicamentos.

Esta tesis nos demuestra la importancia de los factores humanos y la
participacion activa de los usuarios en el disefio y desarrollo continuo de
los sistemas de receta electronica. Ademas de una buena capacitacion a los
usuarios que manejaran el sistema.

El aporte que se rescata para el desarrollo de la tesis ha sido las
recomendaciones para prevenir los posibles errores que puede presentar un
sistema de prescripcion y tenerlas en cuenta al momento de su desarrollo y

aplicacion.
(Clare, Tolley, & Louise, 2018)
d. Tesis: Receta electrdnica surgimiento en el sistema de salud de Noruega

La tesis nos muestra la evolucién de las recetas electrénicas en Noruega
hasta la actualidad. Y nos muestra como la receta electronica logré
integrarse con el sector sanitario de ese pais.

Como se puede ver en la figura 19 nos muestra detalladamente como fue la
implementacion progresiva de la receta electronica de tal forma que fue
integrandose hasta funcionar correctamente con el sistema de salud y

volviéndose uno de los pilares de este sector.

34



Program ends, established
« intemal project team for
national introduction of

- e-Prescription e-Prescription adopted
e-Prescription « interal management nationwide among all
pre-project Program Pilot Koppang team GPs

I i 4 " " i
T T T T T T T T T T T

t ¢
2004 Pilot Os+Larvik Starting ePrescrioion v25 2016

Cooperation-agreement priseia o e
for developin: Prescribing- s Multidose Pilot
e»Prescnp‘:uog :v:x:du)le - introduction of E-Health Directorate

e-Prescription Online-Pharmacy

Figura N° 19: Linea del tiempo de las prescripciones electronicas en

Noruega.
Fuente: Pesaljevic (2016)

De esta tesis el aporte que se obtuvo fue el estudio sobre la
implementacion progresiva de la receta digital en el sector de salud de
Noruega ya que sirvid de apoyo para la implementacion que se desea

realizar.
(Pesaljevic, 2016)
e. PracticeFusion: E-Prescribing

Practice fusion es una plataforma basada en la nube desarrollada en EE.
UU. Se encarga de brindar soluciones de TI para el area de medicina y
servicios que mejoran la atencion medica como lo son: laboratorios, centro
de imagenes, sistemas de salud mediante la afiliacion a su plataforma.
Practice fusion ofrece sus soluciones de software de manera independiente
0 en conjunto como sea necesario entre estas soluciones ofrecidas se
encuentra E-Prescribing que es un software que estd basado en la
prescripcion electrénica.

Como se puede ver en la figura 20 el sistema permite el registro de varios
0 un solo medicamento en un solo pedido, ademas que también brinda

informacién y control sobre las alergias y medicaciones actuales.

35



[}

»
N paientlises  Carol Paient X

(r) Sebastian Patient PRN:PS24096 16yrsM @ invite to Patient Portal  DOB: 06/17/1999 ...

Timelne || Profle | A 042872016X | @ [

Flowsheets Allergies

Adderall 12.5 MG Oral Tablet

Social history

oamphetamine (Ad

Medication > Record medication e

| Drug allerges | (Schedule Il drug)
Diagnoses sh patient has no known drug allergies | N drug or allergy alerts triggered for this medicatio
Food allergies 04/28/2016 05:49 PM_ Stephanie Provider
Environmental allergies

Figura N° 20: E-Prescribing Recetar

Fuente: Pesaljevic (2016)

En la figura 21 se puede ver otra funcionalidad del sistema en la cual se

permite a la farmacia solicitar reabastecimiento para realizar la atencion de

la receta una vez que es enviada por el médico.

IESS

All (164) Results Re Unassigned My tasks (87)

PATIENT
- Refill request 12/10/2014 #014 Hunt Valley MD Test UA
= B Refill request 12/10/2014 #014 Hunt Valley MD Test U
— Frandis
Refill request 12/10/2014 #014 Hunt Valley MD Test UAT
Fral
5 Refill request 2/10/2014 #014 Hunt Valley MD Test UA
Fra
- Refill request 12/10/2014 #014 Hunt Valley MD Test UA
Er

Figura N° 21: E-Prescribing Solicitudes de reabastecimiento.

Fuente: Pesaljevic (2016)
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f. Benchmarking

DESARROLLAR EL SISTEMA DE RECETA DIGITAL PARA MEJORAR LA
INTEROPERABILIDAD DE LOS SISTEMAS HOSPITALARIOS
Implementacion de receta Sistema Web Platafoma
digital para mejorarla | pigecetaDigital recetaDIGITAL
ltem Analisis Comparativo | Peso interoperahilidad de
Sistemas Hospitalario
Puntaje | Promedio | Puntaje |Promedio] Puntaje | Promedio
1 |niciar Sezion K] K] q K] q K] q
7 F!elgislrar usuario[médjcp, 2 3 B 2 s 7 I
paciente, | aboratorio ol inico
3 Vali dar medi arﬁg el uzo de 3 3 3 2 B 3 g
firmna digjtal
4 Frescri bifr Una receta 3 3 3 3 g 3 g
meédica
5 Canrol de ;Iispensaci an de 3 3 g 0 0 3 g
medicamentos
b |Visualizar recetas prescritaz| 2 3 B 3 B ] 1]
7 Caonsulta de médicoz 1 3 3 3 3 3 E]
2 F‘ermi.le la integrapic’un con g 3 3 0 0 0 0
atro sisterna mediante Ln
q Administrar suaria 2 3 B 3 B 3 B
10 Cambio de contrasefia 1 3 3 3 3 3 3
1l L . E] 3 q 2 B 1 E]
Aplicacion movil para el pacients]
12 Envio dereceta par corea 2 3 B 3 B 3 B
B =0 de HLY para la comunicaciarny ; : : 0 ! ! !
4 Busqueda defarmacia 1 3 3 3 3 3 E]
i Simplizidad d | firma digital 1 3 3 2 2 2 2
16 Cotizacion de recetas 2 3 B 1 1 1 1]
Furtaje Tatal 23 42 87 a7 50 & 53

Figura N° 22: Benchmarking

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.2 Herramientas para la Implementacion

Para la presente elaboracion de tesis se han tomado en cuenta algunas
tecnologias que fueron utilizadas para todo el ciclo de desarrollo de la
aplicacion de software, las cuales son las siguiente:

e Lenguaje de programacion backend: JAVA 8

e Framework backend: Spring

e Plataforma de programacion backend: Spring Tool Suite

e Lenguaje de programacion frontend: TypeScript

e Framework frontend: Angular 9

e Plataforma de programacion frontend: Visual Studio Code

e Lenguaje de marcado y disefio: HTML5/SCSS

e Framework de disefio: Angular Material Ul

e Base de datos: Postgresq|l

e Arquitectura del Frontend: Single Page Application

e Arquitectura de Backend: N-Capas

e Arquitectura de servicios: Microservicios

2.2.3 Definicion de términos
a. Receta Digital

Es definida por Lépez (2019) como un documento digital creado y firmado
por un profesional de salud autorizado, mediante un sistema de
prescripciones médicas para prescribir medicamentos y productos a un
paciente cuando lo requiera.
La receta digital tiene como beneficios:

e Asegura completitud de los datos

e Previene el fraude

e Aporta legibilidad
b. Control de la receta médica

El control se define como la funcion que permite garantizar que las
actividades funcionan como han sido establecidas para cumplir los

propositos planteados. El control es quien se encarga de prevenir, detectar
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y corregir los riesgos de que las actividades no se cumplan, posibilidades
de errores y desviacion en su ejecucion.

Por lo tanto, el Control de receta médica se puede definir como los
procesos encargados de prevenir, detectar y corregir los riesgos de que

ocurra algun inconveniente con el correcto uso de la prescripcion médica.
c. Prescripciones médicas adulteradas

Adulterar se define como ‘“Falsear, alterar la naturaleza de algo™, por lo
tanto, una prescripcion medica adulterada es la modificacion de la receta
médica tal cual fue recetada por el médico.

Una de las formas de prevenir este fraude es mediante el uso de la firma
digital, ya que asi se podra asegurar que fueron prescritas por el médico y
que su contenido no ha sufrido ninguna modificacion (Lopez Osornio,
2019)

d. Sistemas Hospitalarios:

Sistema informatico utilizado en una institucion del area de salud como:
farmacias, clinicas, hospitales, laboratorios, etc.; mediante el cual han
podido automatizar sus procesos.

e. SIGS:

El sistema SIGS es el estandar que se propone para la integraciéon de
procesos e informacién de distintas areas de hospitales y clinicas, y
mejorar la forma en que se realiza sus procesos y se estd integrando
actualmente con algunas clinicas del Peru y se espera posteriormente con

todos los hospitales.
f. Prescripcion meédica:

Es el acto donde un profesional médico en base a su conocimiento
cientifico, ético y legal, receta un producto farmacéutico, ya sea quimico,
biolégico o natural; a un paciente, con el objetivo de obtener un resultado

terapéutico.

g. Atencion al paciente:
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Es el proceso por el cual un profesional de la salud examina, diagnostica y
receta al paciente sobre una condicion la cual padece.

h. Psicotropicos:

Son sustancias 0 productos farmacéuticos que ocasionan cambios en el

comportamiento, sentimientos, percepcion o estados de animo.
i. Examen de laboratorio clinico:

Son pruebas que se realizan analizando muestras de distintos tipos, ya sean

de sangre, orina o tejidos corporales.
j. Dispensacion:

Es el proceso mediante el cual un farmacéutico entrega la medicacion al

paciente de acuerdo a como lo indica la receta.
k. ACO

Son grupos de hospitales, médicos y proveedores del area de salud que se
agrupan voluntariamente para poder coordinar mejor el servicio que se

ofrece al paciente y asi mejorar la calidad.
|. Encriptar

Encriptar significa ocultar el contenido de un mensaje transformandolo en
otro mensaje mediante el uso de un codigo secreto de tal forma que el
mensaje solo pueda ser entendido por aquellas personas con el codigo

secreto.
m. Repositorio

Los repositorios son instalaciones virtuales que sirven como un almacen
para informacion digital, en ella se puede almacenar documentos digitales

para que puedan ser obtenidos cuando se necesiten.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 Alcance del proyecto.

3.1.1 Estructura del desglose del trabajo y entregables.

En la figura 23, se puede ver el alcance de la tesis mediante la
estructura de desglose del trabajo (EDT), el cual permitié organizar los

entregables por fases.
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DESARROLLAR UN
SISTEMA DE RECETA
DIGITAL PARA
MEJORAR LA
INTEROPERABILIDAD
DE LOS SISTEMAS
HOSPITALARIOS

I

[

|
que 1: Concepcion I

Fase 6: Pruebas

6.1 Plan de Pruebas

6.2 Informe de
pruebas

I Tercera lteracion I

| Cuarta Rteracién I

1.7 Aicance del
proyecto

1.8 Alcance del
producto

Figura N° 23: EDT del proyecto

Fuente: Elaboracion propia usando WBS Chart Pro
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—{ Casos de Uso del
Negocio

1.5 Marco Desarrolioal 26% | Desarrolio al 50% |

Conceptual
25
E Elaboracion del Elaboracion del
—{ 1.6 Estado del Arte I CUN mie plan de pruebas al plan de pruebas al
ignifi 25% 50%

Elaboracion del
pian de pruebas al
75%

Elaboracion del
plan de pruebas al
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3.1.2 Exclusiones del proyecto.

No se contempla un modulo de toma de decisiones sobre qué
medicamentos prescribir.

No se contempla el mddulo de pagos por servicio brindado.

No se contempla el médulo de pagos por medicamentos dispensados.
No se contempla el médulo de promociones por medicamentos.

No se contempla recordatorios a los pacientes de las indicaciones de

medicamentos a tomar.

3.1.3 Restricciones del proyecto.

El plazo del proyecto es de 06 meses

No se tendrd acceso a todo el codigo fuente, sélo si se requieren
modulos para la integracion.

El aplicativo web requiere navegadores que soporten el estandar
HTML5.

3.1.4 Supuestos del proyecto.

Se asume que contara con infraestructura tecnolégica que soportara los
requisitos técnicos para implementar el proyecto.

Se asume gue se contara con la participacién activa de los stakeholders
en caso se requiera.

Se asume que contarad con una conexion estable a Internet.

Se asume que el usuario tendrd conocimiento intermedio sobre el
manejo de computadoras.

Se asume que los Sistemas Hospitalarios contaran con los médulos

necesarios para realizar la integracion.

3.1.5 Cronograma del proyecto

En la figura 24 se muestra el cronograma general del proyecto que abarcé

los meses de mayo a septiembre del 2021 organizado en fases.
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4 DESARROLLAR UN SISTEMA DE RECETA DIGITAL 808 horas 202 dias sab 15/05/21 vie 01/10/21

PARA MEJORAR LA INTEROPERABILIDAD DE LOS

SISTEMAS HOSPITALARIOS
» Fase 0: Gestidn del Proyecto 44 horas 11 dias sdh 15/05/21 vie 21/05/21
» Fase 1: Concepcidn 164 horas 41 dias vie 21/05/21 vie 18/06/21 2
» Fase 2: Modelado del negocio 36 horas 9 dias lun 21/06/21 vie 25/06/21 6
» Fase 3: Requisitos 28 horas 7 dias vie 25/06/21 mié 30/06/21 31
» Fase 4: Analisis y Disefio 116 horas 29 dias jue 01/07/21 mié 21/07/21 37
» Fase 5: Construccion del software 388 horas 97 dias mié 21/07/21 lun 27/09/21 47
* Fase 6: Pruebas 32 horas 8 dias mar 28/09/21 vie 01/10/21 60

Figura N° 24: Cronograma General

Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 25 se muestra la fase de gestion del proyecto y las 3

actividades que se realizaron en esta fase las cuales son Plan de tesis, EDT,

Cronograma.
4 DESARROLLAR UN SISTEMA DE RECETA DIGITAL 808 horas

PARA MEJORAR LA INTEROPERABILIDAD DE LOS

SISTEMAS HOSPITALARIOS

4 Fase (: Gestion del Proyecto 44 horas
Plan de Tesis 20 horas
EDT 12 horas
Crenograma 12 horas

202 dias

11 dias
5 dias
3 dias
3 dias

s3b 15/05/21

séh 15/05/11
sab 15/05/21
mar 18/05/21
jue 20/05/21

vie 01/10/21

vie 21/05/21
mar 18/05/21
mié 18/05/21
vie 21/05/21

Figura N° 25: Cronograma: Gestién del proyecto

Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 26 se muestra la fase de concepcion y 8 tareas que se

realizaron en esta fase.
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4 Fase 1: Concepcion 164 horas
4 1.1 Antecedentes del problema 28 horas
1.11Elnegecio 12 horas
1.12 Procesos del negocio 8 horas
1.1.3 Descripcion del problema 8 horas
4 1.2 identificacion del Problema 16 horas
1.2.1 Problema principal 8 horas
1.2.2 Problemas especificos 8horas
4 1.3 Objetivos 8 horas
1.3.1Objetivo General 4 horas
1.3.2 Objetivos Especificos 4 horas
4 1.4 Descripddn y sustentacidn de la 8 horas
solucidn
141 Descripcion de la solucion 4 horas
1.42 justificacion de la realizacion 4 horas
del proyecto
1.5 Marco conceptual 40 horas
1.6 Estado del arte 32 horas
4 1.7 Alcance del proyecto 24 horas
1.7.1 Estructura del desglose del 4 horas
trabajo y entregables
1,7.2 Exclusiones del proyecto 4 horas
1.7.3 Restricciones del proyecto 4 horas
1,7.4 Supuestos del proyecto 4 horas
1.7.5 Cronograma del proyecto 8 horas
4 1.3 Alcance del producto 8 horas
1.8.1 Descripcion del alcance del 4 horas
producto
182 Descripcion de aceptacion del 4 horas
producto

41 dias
7 dias
3dias
2dias
2dias
4 dias
2dias
2dias
2 dias
1dia
1dis
2 dias

1dis
1dia

10 ¢eas
8 dias
6 dias
1dis

1dia
1 dis
1dia
2dias
2 dias

1 dis

1dia

vie 21/05/21
vie 21/05/21

mar 25/05/21
mié 26/05/21
jue 27/05/21
jue 27/05/21
vie 28/05/21
lun 31/05/21
lun 31/05/21
lun 31/05/21
mar 01/06/21

mar 01/06/21
mar 01/06/21

mié 02/06/21
mié 09/06/21
mar 15/06/21

mar 15/06/21

mar 15/06/21
mié 16/06/21
mié 16/06/21
jue 17/06/21
vie 18/06/21
vie 18/06/21

vie 18/06/21

vie 18/06/21
mié 26/05/21
lun 24/05/21
mar 25/05/21
mié 26/05/21
vie 28/05/21
Jue 27/05/21
vie 28/05/21
lun 31/05/21
lun 33/05/21
lun 31/05/21
mar 01/06/21

mar 01/06/21
mar 01/06/21

mar 08/06/21
lun 14/06/21
jue 17/06/21
mar 15/06/21

mar 15/06/21
mié 16/06/21
mié 16/06/21
jue 17/06/21
vie 18/06/21
vie 18/06/21

vie 18/06/21

Figura N° 26: Cronograma: Concepcion

Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 27 se muestra la fase del modelado del negocio y las 5

actividades que se realizaron en esta fase.

4 Fase 2: Modelado del negocio 36 horas
2.1 Diagrama de procesos 4 horas
2.2 Reglas del negocio 8 horas
2.3 Diagrama de paquetes 4 horas
2.4 Diagrama de Casos de Uso del 8 horas
Negocio
2.5 Especificaciones CUN mas 12 horzs
significativas

9 dias
1dia
1 dias
1dia
2 dias

3dias

lun 21/06/21
lun 21/06/21
lun 21/06/21
mar 22/06/21
mié 23/06/21

jue 24/08/21

vie 25/06/21
lun 21/06/21
mar 22/06/21
mar 22/06/21
mié 23/06/21

vie 25/06/21

32
33
34

35

Figura N° 27: Cronograma: Modelado del negocio

Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 28 se muestra la fase de requisitos y las 7 actividades que se

realizaron en esta fase.
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4 Fase 3: Requisitos 28 horas 7 dias vie 25/06/21 mié 30/06/21 31
4 3,1 Requerimientos del 16 horas 4 dias vie 25/06/21 mar 29/06/21
producto/software
3.1.1 Diagrama de paquetes 4 horas idia vie 25/06/21 vie 25/06/21
3.1.2 Interfaces del sistema 4 horas 1dia lun 28/06/21 lun 28/06/21 39
3.1.3 Requerimientos funcionales 4 horas idia lun 28/06/21 lun 28/06/21 40
3.1.4 Requerimientos no funcionales 4 horas 1dia mar 29/06/21 mar 29/06/21 a1
4 3.2 Casos de Uso del Sistema & horas 2 dias mar 29/06{/21  mié 30/06/21 38
3.2.1 Diagrama de Actores del Sistema 4 horas idia mar 29/06/21 mar 29/06/21
3.2.2 Casos de Uso del Sistema 4 horas idia mié 30/06/21 mié 30/06/21 a4
3.3 Especificaciones CUS mas 4 horas 1dia mié 30/08/21 mié 30/06/21 43
significativas

Figura N° 28: Cronograma: Requisitos
Fuente: Elaboracién propia usando MS Project 2013

En la figura 29 se muestra la fase de andlisis y disefio y las 9 actividades

que se realizaron en esta fase.

4 Fase 4: Analisis y Disefio 116 horas 29 dias jue 01/07/21 mié 21/07/21 37
4 4.1 Analisis 48 horas 12 dias jue 01/07/21 jue 08/07/21
4.1.1 Diagrama de clases de anélisis 16 horas 4 dias jue 01/07/21 vie 02/07/21
por paquete
4.1.2 Diagrama de colaboracion 16 haoras 4 dias lun 05/07/21 mar 06/07/21 49
4.1.3 Diagrama de clases de anglisis 16 horas 4 dias mie 07/07/21 jue 08/07/21 50
4 4.2 Disefio 32 horas 8 dias vie 09/07/21 mie 14/07/21 48
4.2.1 Diagrama de Secuencia 16 horas 4 dias vie 08/07/21 lun 12/07/21
422 Diagrama de clases de disefio 16 horas 4 dias mar 13/07/21 mié 14/07/21 53
43 Diagrama de estado 8 horas 2 dias jue 15/07/21 jue 15/07/21 52
4 4.4 Modelado de datos 28 horas 7 dias vie 16/07/21 mié 21/07/21 55
4.4.1 Modeladao l6gico 8 horas 2 dias vie 16/07/21 vie 16/07/21
4.4.2 Modelo fisico 12 horas 3 dias lun 18/07/21 mar 20/07/21 57
4.4.3 Diccionario de datos 8 horas 2 dias mar 20/07/21 mie 21/07/21 58

Figura N° 29: Cronograma: Analisis y disefio
Fuente: Elaboracién propia usando MS Project 2013

En la figura 30 se muestran las tareas de arquitectura y las 7 actividades

que se realizaron en esta tarea.
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4 Fase 5: Construccion del software 388 horas 97 dias mié 21/07/21 lun 27/09/21 47
4 5.1 Arquitectura 36 horas 9 dias mié 21/07/21 mar 27/07/21
5.1.1 Representacion de la 4 horas 1dia mié 21/07/21 mié 21/07/21
arquitectura
4 5,1.2 Vista de casos de uso 8 horas 2 dias jue 22/07/21 jue 22/07/21 62
5.1.2.1 Diagrama de casos deuso 4 horas idia jue 22/07/21 jue 22/07/21
mas significativos
5.1.2.2 Diagrama de casos deuso 4 horas 1dia jue 22/07/11 jue 22/07/11 64
por orden de prioridad
4 51,3 Vista logica 8 horas 2 dias vie 23/07/21 vie 23/07/21 63
5.1.3.1 Diagrama de paquetes 4 horas 1dia vie 23/07/21 vie 23/07/21
5.1.3.2 Diagrama de clases mas 4 horas 1dia vie 23/07/21 vie 23/07/21 67
significativas
4 514 Vista de implementacion 8 horas 2 dias lun 26/07/21 lun 26/07/21 66
5.1.4.1 Diagrama de componentes 8 horas 2 dias lun 26/07/21 lun 26/07/21
del sistema
4 5,15 Vista de despliegue 8 horas 2 dias mar 27/07/21  mar 27/07/21 69
5.1.5.1 Diagrama de despliegue 8 horas 2 dias mar 27/07/21 mar 27/07/21

Figura N° 30: Cronograma: Construccion del software - arquitectura
Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 31 se muestra el desarrollo del producto durante la primera

iteracion en la cual se realizaron 5 casos de uso.

4 5.7 Iteraciones 352 horas 88 dias mié 28/07/21  lun 27/09/21 61
4 Primera lteracién 88 horas 22 dias mie 28/07/21  mié 11/08/21
Base de datos al 25% 8 horas 2 dias mié 28/07/21 mié 28/07/21
4 Desarrollo al 25% 76 horas 19 dias jue 29/07/21 mié 11/08/21 75
CUS OL: Preescripcidn de Receta | 24 horas 6dias Jue 29/07/21 lun 02/08/21
Digital
CUS 02: Enviar Mensaje HL7 12 horas 3dias mar 03/08/21  mié 04/08/21 77
oMp
CUS 03: Dispensacion de Receta 16 horas 4dias mié 04/08/21  vie 06/08/21 73
Digital
CUS 04: Enviar Mensaje HL7 QBP 8 horas 2dias vie 06/08/21 lun 09/08/21 79
CUS 05: Enviar Mensaje HL7 RDS 12 horas 3dias lun 09/08/21 mar 10/08/21 80
Aprobacion de modulosal 25% 4 horas 1dia mié 11/08/21 mié 11/08/21 81
Elaboracion del plan de pruehas al 4 horas 1diz mig 11/08/21 mié 11/08/21 82
25%

Figura N° 31: Cronograma: Construccion del software — Primera Iteracion

Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 32 se muestra el desarrollo del producto durante la segunda

iteracion en la cual se realizaron 3 casos de uso.

4 Segunda lteracion 96 horas 24 dias jue 12/08/21  vie 27/08/21 74
Base de datos al 50% B horas 2 dias Jue 12/08/21 jue 12/08/21

4 Desarrollo al 50% 84 horas 21 dias vie 13/08/21  vie27/08/21 g5
CUS 06: Firmar Receta Digital 28 horas 7 dias vie 13/08/21 mié 18/08/21

CUS 07: Registrar Usuario Pacien 32 horas B dias mié 18/08/21  mar 24/08/21 B7

CUS 08: Visualizar Receta Digital 20 horas 5 dias mar 24/08/21  jue 26/08/21 B8

Aprobacion de modulos al 50% 4 horas 1dia vie 27/08/21 vie 27/08/21 £3

Elaboracion del plan de pruebas al 4 horas 1dia vie 27/08/21 vie 27/08/21 20

50%
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Figura N° 32: Cronograma: Construccion del software — Segunda Iteracion
Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 33 se muestra el desarrollo del producto durante la tercera

iteracion en la cual se realizaron 3 casos de uso.

4 Tercera lteracidn 96 horas 24 dias lun 30/08/21 mar 14/09/21 84
Base de datos al 75% & horas 2 dias lun 30/08/21 lun 30/08/21
4 Desarrollo al 75% 4 horas 21 dias mar 31/08/21  mar 14/08/21 93
CUS09: Solicitar AMfiliacinal 32 haras 8 dias mar 31/08/21  vie 03/09/21
Sistema
CUS 10: Administrar Solicitudes 20 haras 5 dias lun 06/09/21 mié 08/09/21 a5
de Afilizcion
CUS 11: Registrar Usuario Cliente 28 haras 7 dias mié 08/09/21 lun 13/09/21 96
Aprobacion de modulos al 75% 4 horas 1dia mar 14/09/21  mar 14/09/21 a7
Elaboracidn del plan de pruebas al 4 horas 1dia mar 14/09/21  mar 14/09/21 a8
75%

Figura N° 33: Cronograma: Construccion del software — Tercera Iteracion
Fuente: Elaboracién propia usando MS Project 2013

En la figura 34 se muestra el desarrollo del producto durante la cuarta

iteracion en la cual se realizaron 2 casos de uso.

4 Cuarta lteracion 72 horas 18 dias mie 15/09/21  lun27/09/21 92
Base de datos al 100% dhoras 1dia mié 15/09/21  mig 15/09/21
4 Desarrollo al 100% 64 horas 16 dias mié 15/09/21  lun27/09/21 101
(U5 12: Administrar Pagos Pendi 28 horas 7 digs mié15/09/21  lun20/09/21
(U5 13: Cotizar Productos Farma 32 horas 8 dizs mar 21/08/21  vie 24/09/21 103
Aprobacion de madulos al 100% 4 haras 1dia lun27/08/21  lun27/09/21 104
Elaboracion del plan de pruhas al 4 horas 1dia lun27/09/21  lun27/09/21 105
100%

Figura N° 34: Cronograma: Construccion del software — Cuarta Iteracion
Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

En la figura 35 se muestra la fase de pruebas del proyecto y las 2

actividades que se realizaron.
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4 DESARROLLAR UN SISTEMA DE RECETA DIGITAL 808 horas 202 dias sah 15/05/21 vie 01/10/21
PARA MEIORAR LA INTEROPERABILIDAD DE LOS
SISTEMAS HOSPITALARIOS
Fase 0: Gestion del Proyecto 44 horas 11 dias sab 15/05/21  vie 21/05/11
' Fase 1: Concepcion 164 horas 41 dias vie 21/05/21  vie 18/06/21 2
 Fase 2: Modelado del negocio 36 horas 9 dias lun21/06/21  wvie 25/06/11 6
' Fase 3: Requisitos 28 horas 7 dias vie 25/06/21 mié 30/06/21 3
' Fase &: Andlisis y Disefio 116 horas 29 dias jue01/07/21  mié 21/07/21 37
Fase 5: Construccidn del software 388 horas 97 dias mié 21/07/11  lun27/08/21 47
4 Fase 6: Pruehas 32 horas 8 dias mar 28/09/21  vie 01/10/21 60
6.1 Plan de Pruehas 12 horas 3 dias mar 28/09/21  mié 29/09/21
6.2 Informe de pruebas 20 horas 5 dias mié 29/09/21  vie01/10/21 108

Figura N° 35: Cronograma: Pruebas

Fuente: Elaboracion propia usando MS Project 2013

3.2 Alcance del producto.

3.2.1 Descripcion del alcance del producto.

Para el objetivo especifico Desarrollar modulo web de firma digital para la
validacién y verificacion de las recetas digitales se va a elaborar un
Madulo de firma digital que contenga los siguientes CUS mostrados en la
tabla 7:

Tabla N° 7: CUS modulo Firma Digital

CuUs Descripcion

Firmar receta digital Luego de generado la receta digital
se envia al sistema T-Firmo para

firmar el documento.

Visualizar receta digital Una vez firmada la receta digital
podrd ser visualizada por el

paciente.

Fuente: Elaboracién Propia
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Para el objetivo especifico Desarrollar médulo web en el que se registren y

reciban las recetas digitales y sean enviadas a la farmacia se va a elaborar

del Modulo de Prescripcion de las recetas que contenga los siguientes CUS

mostrados en la tabla 8:

Tabla N° 8: CUS médulo Prescripcion de las recetas

CUS

Descripcion

Prescripcion de receta digital

Luego de la atencion el médico
puede realizar una receta con los
medicamentos que el paciente va a

requerir.

Dispensacion de receta digital

El farmacéutico busca mediante el
DNI del paciente sus recetas
digitales y luego indica cuéles

medicamentos esta despachando.

Administrar pagos pendientes

El administrador del sistema
visualiza los pagos pendientes
realizados por los hospitales y
farmacias y actualiza los estados a

pagado.

Solicitar afiliacion al sistema

Las farmacias y hospitales podran
enviar solicitudes de afiliacion para
que sean aceptadas o rechazadas

por el administrador del sistema.

Administrar solicitudes

afiliacion

de

El administrador del sistema

visualiza las solicitudes de

afiliacion de sus clientes y las
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acepta para enviarles un correo
electronico mediante el cual

podran crear su cuenta.

Crear cuenta de cliente

Los clientes a los cuales hayan
aceptado su solicitud podran crear

su cuenta para afiliarse al sistema.

Fuente: Elaboracién Propia

Para el objetivo especifico Desarrollar un servidor hl7 para la

comunicacion con diferentes sistemas se va a Elaborar un Modulo de

Integracion que contenga los siguientes CUS mostrados en la tabla 9:

Tabla N° 9: CUS modulo de Integracion HL7

CUS

Descripcion

Enviar Mensaje HL7 OMP

Después de realizada la receta se
envia un mensaje OMP con el
contenido de la misma para
almacenarla en el repositorio de

receta digital.

Enviar Mensaje HL7 QBP

Se utiliza para que las farmacias
puedan recuperar las recetas desde

el repositorio de receta digital.

Enviar Mensaje HL7 RDS

Se utiliza para actualizar los datos
de la receta digital luego de ser

despachada por las farmacias.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.2 Criterios de aceptacion del producto.

La plataforma tiene un tiempo de respuesta de méximo 6 segundos.

La plataforma tiene disponibilidad de recetas 24/7.

La plataforma no debe permitir el acceso a servicios que no estén
asignados a su rol.

La plataforma debe tener validaciones en caso se ingrese datos
incorrectos.

Haber culminado con el desarrollo de los casos de uso del flujo
principal.

El flujo principal debe estar probado y funcionando en su totalidad.

La solucion Informética deberd estar instalada en la universidad.

El sistema debe ser amigable y facil de usar para el usuario.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DEL PRODUCTO

4.1 Modelado del negocio

4.1.1 Diagrama de procesos

En la figura 36 se puede ver el diagrama del proceso de prescribir receta

en el cual se ve la interaccion del paciente y el médico durante la atencion.

Historia Clinica
Finalizar
""""""" . atencidn
] : _
§ Receta Medica
] N ,_l
: oo | .
. N »
- paciente diagnostico J y tratamiento
§ ¢Requiere .
; medicamentos? .
2
T SEPPPRRPRRRPPR
g
[
H
g Solicitar N
% atencion Retlh[r receta
& médica médica

Figura N° 36: Diagrama de proceso: Prescribir Receta
Fuente: Elaboracién propia usando Bizagi Modeler

En la figura 37 se puede ver el diagrama del proceso de dispensar
medicamentos en el cual se ve la interaccion del paciente y el farmacéutico

durante la atencion de la receta médica.
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Paciente
O

Medicamentos

b . Leer
Recibir . " Ingerir
----- ) indicadones de
medicamentos medicamentos :
receta Si

A sAcabo con su
tratamiento?

Solicitar
Medicamentos

Dispensar medicamentos

Farmaceutico

;lareceta perteneceal

paciente ?
Dispensar Entrega
5j | medicamentos Medicamentos

Ho

Solicitar
A |dentifiadon o
receta

Receta medica

Finalizar
atendion

Figura N° 37: Diagrama de proceso: Dispensar Medicamentos

Fuente: Elaboracion propia usando Bizagi Modeler

4.1.2 Reglas del negocio

En la tabla 10 se muestran las reglas del negocio, es decir, aquellas normas

y condiciones que afectan al proceso de la prescripcién médica.

Tabla N° 10: reglas del negocio

ID

Regla

RN1

La receta tiene una vigencia de 30 dias desde que es

emitida.

RN2

La receta médica debe ser prescrita por un profesional

de la salud facultado para realizar esta labor.

RN3

Ninguna farmacia o establecimiento de dispensacion
de medicamentos podra realizar la dispensacion de
medicamentos que estén sujetos a prescripcion sin una

receta presentada por el cliente.

RN4

Se debe verificar la identidad del paciente que presenta
la receta médica antes de realizar la dispensacion de

medicamentos.

RN5

Se cobra por el almacenamiento y él envié de las
recetas médicas una comision a las farmacias y a los

hospitales afiliados.

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3 Diagrama de paquetes

En la figura 38 se puede ver los paquetes correspondientes a los procesos
del negocio que se estan desarrollando.

Y /
Prescripcidn receta ,“Despacho Farmacia
‘\:u" e
— Fi

Filiacion de clientes

Figura N° 38: Diagrama de paquetes
Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

4.1.4 Diagrama de casos de uso del negocio

En la figura 39 se observa los CUN correspondientes al negocio de la
receta digital donde los CUN mas importantes son la prescripcion de la

receta y el despacho de los medicamentos.
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Figura N° 39: Diagrama CUN

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

4.1.5 Especificaciones CUN mas significativas

a. CUN: Atender Paciente

En la tabla 11 se ve el CUN donde el paciente se acerca al médico para ser
atendido y se le prescriba una receta en caso de ser necesario.

Tabla N° 11: Especificacion del CUN “Prescribir Receta”

Caso de uso del CUN_Atender_Paciente
negocio

Actor Paciente

Proposito Atender Paciente

Alcance Se describen los pasos para atender al paciente.

Referencias Diagrama CUN.

Diagrama de objetos del CUN atender paciente.

Diagrama de actividades del CUN atender paciente.

Resumen El caso de uso atender paciente se inicia cuando el
paciente se acerca al médico para ser atendido, el

médico revisa al paciente realizando un diagnéstico y
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finalmente prescribiéndole una receta con los

medicamentos que va a necesitar.

Precondiciones

El paciente debe tener programada una cita.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Flujo basico

. El paciente solicita atencion medica.

. EI médico revisa la historia clinica del paciente.
. EI médico examina al paciente.

. EI médico realiza el diagndstico.

. EI médico prescribe una receta al paciente.

o 01 B~ W N

. Recibe la receta médica.

7. Finaliza la atencion.

Flujos alternos

5.1 En caso el paciente no requiera una receta

finaliza la atencion.

Postcondiciones

Ninguna

Fuente: Elaboracio

n propia

En la figura 40 se muestra el diagrama de actividades correspondiente al

CUN Atender paciente donde se muestra las actividades que se realizan

durante el proceso.
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Paciente

Medico

Solicitar atencion
medica

Redbir receta

Reusar historia
cinca
Examinar al
paciente

Realizar
diagnostico

¢Requiene medicamentos ?
< No Finalizar
atencion
Si
¢ Prescribir
receta

Figura N° 40 Diagrama de actividades CUN “Atender Paciente”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

En la figura 41 se muestra el diagrama CUN de atender paciente donde el

meédico y el paciente interactian con la receta digital y la historia clinica.
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Figura N° 41 Diagrama de objetos CUN “Atender Paciente”
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

b. CUN: Despachar Medicamentos

En la tabla 12 se muestra el CUN en el cual el paciente se acerca a la
farmacia para ser atendido y se le despachen los medicamentos recetados.
Tabla N° 12: Especificacion del CUN “Despachar Medicamentos™

Caso de uso del CUN_Despachar_Medicamentos
negocio
Actor Paciente
Proposito Despachar Medicamentos
Alcance Se describen los pasos para despachar los

medicamentos al paciente.

Referencias Diagrama CUN.
Diagrama de objetos del CUN despachar
medicamentos.
Diagrama de actividades del CUN despachar

medicamentos.
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Resumen El caso de uso despachar medicamentos se inicia
cuando el paciente se acerca a la farmacia con la
receta prescrita por el médico para posteriormente el
farmacéutico reciba la receta y le entregue los

medicamentos que le han sido recetados.

Precondiciones | El paciente debe tener una receta médica.

Flujo de eventos

Actor Proceso

Flujo basico 1. El paciente solicita se acerca a la farmacia y
solicita ser atendido.

2. El farmacéutico solicita la receta médica.

3. El paciente entrega la receta.

4. El farmacéutico verifica la pertenencia de la
receta.

5. El farmacéutico entrega los medicamentos.

6. El paciente recibe los medicamentos.

7. Finaliza la atencion.

Flujos alternos | 4.1 Si el paciente no es duefio de la receta se finaliza

la atencion.

Postcondiciones | Ninguna

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 42 se muestra el diagrama de actividades correspondiente al
CUN Despachar Medicamentos donde se muestra las actividades que se

realizan durante el proceso.
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Faciente Farmaceutico
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atencion medica

Verificar
autenticidad
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paciente?

No —
<> ®

Si

Redbir los Entregarlos
medicamentos medicamentos

Entregarreceta

Figura N° 42 Diagrama de actividades CUN “Despachar Medicamentos’

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

9

En la figura 43 se muestra el diagrama CUN de despachar medicamentos

donde el farmacéutico y el paciente interactian con la receta digital y los

medicamentos.
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Figura N° 43 Diagrama de objetos CUN “Despachar Medicamentos”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

4.2 Requerimientos del Producto/Software

4.2.1 Diagrama de paquetes

En la figura 44 se puede ver el diagrama de paquetes del sistema, el cual se
encuentra divido en Paquete de administracion, paquete de seguridad y

paquete de receta digital.

DIAGRAMA DE T

PAQUETES
1
Paquete de

Administracion

‘G‘\ Y
J// ’ ‘ b Y .
]
Paquete de Paquete de
Segundad o] Receta Digital
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Figura N° 44: Diagrama de paquetes del sistema

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

4.2.2 Interfaces con otros sistemas

El sistema estd integrado al Sistema de Firma Digital “T-FIRMO” para

brindar validez y autenticidad en las recetas médicas digitales prescritas

por los profesionales de salud; esto se llevara a cabo con el uso de

certificados digitales que debera portar cada profesional de salud, que esté

autorizado para emitir recetas digitales.

4.2.3 Requerimientos funcionales

En la tabla 13 se muestran los requerimientos funcionales, es decir;

requerimientos que indican las funcionalidades que se contemplan para el

Sistema de Recetas Digitales.

Tabla N° 13: Requisitos funcionales

Req. Definicion Actor
Funcional
RF 01: Iniciar | El sistema permite al actor, previamente | Administrador
Sesion registrado; autenticarse mediante un | Paciente
usuario y contrasefa. Hospital
Farmacia
RF 02: | El sistema permite al actor, realizar una | Hospital
Solicitar solicitud de afiliacion para hacer uso de | Farmacia
Afiliacion la receta médica digital.
RF 03: | El sistema permite al actor, visualizar | Administrador
Administrar una lista de solicitudes de afiliaciones

Solicitudes de

Afiliacion

pendientes; luego aceptar o rechazar

dichas solicitudes.
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RF 04: | El sistema permite al actor, previamente | Paciente
Registrar aceptado y/o verificado; realizar un | Hospital
Usuarios registro de sus datos. Farmacia
RF 05: | El sistema permite al actor, administrar | Hospital
Registrar profesionales de salud autorizados para
Profesionales | la emisidn de recetas médicas digitales.

de Salud

RF 06: | El sistema permite al actor, visualizar | Hospital

Facilitar la
Integracion
con otros

Sistemas de

instrucciones para integrar el sistema de
receta digital con sus sistemas de

atencion.

Atencion
RF 07: | EI sistema permite al actor, recetar | Profesional de
Prescribir medicamentos en base al diagndstico | Salud

Receta Digital

brindado y emitir la receta medica de
manera digital.

RF
Brindar
Autenticidad

08:

de la Receta

El sistema permite al actor, autenticar la
receta médica digital emitida; mediante

el uso de una firma digital.

Profesional de
Salud

Digital

Emitida

RF 09: | El sistema permite al actor, enviar la | Hospital
Archivar receta médica digital firmada por el

Receta Digital

profesional de salud al repositorio de

recetas médicas digitales; utilizando el
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estandar HL7.

RF 10: Enviar | EI sistema permite al actor, enviar la | Hospital
Receta Digital | receta médica digital firmada por el

profesional de salud al paciente;

mediante su correo brindado.
RF 11: | El sistema permite al actor, visualizar las | Paciente
Visualizar recetas médicas digitales emitidas
Recetas mediante una aplicacion movil.
Digitales
RF 12: | El sistema permite al actor, visualizar | Paciente
Visualizar una lista de hospitales que se encuentren
Hospitales afiliados en el Sistema de Receta Digital.
Afiliados
RF 13: | El sistema permite al actor, visualizar | Paciente
Visualizar una lista de farmacias que se encuentren
Farmacias afiliadas en el Sistema de Receta Digital.
Afiliadas
RF 14: | El sistema permite al actor, obtener las | Farmacia
Cotizar recetas médicas digitales prescritas y
Precios de | ofrecer precios de medicamentos
Medicamentos | recetados a los pacientes.
RF 15: | El sistema permite al actor, visualizar | Paciente
Visualizar precios de medicamentos ofrecidos por
Precios de | las farmacias afiliadas.

Medicamentos
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RF 16: | El sistema permite al actor, visualizar | Farmacia
Atender una lista de recetas, luego dispensar los

Recetas medicamentos parcialmente o en su

Digitales totalidad.

RF 17: | El sistema permite al actor, notificar los | Farmacia
Informar medicamentos dispensados al repositorio

Medicamentos

Dispensados

de recetas médicas digitales; utilizando
el estandar HL7.

RF 18: | El sistema permite al actor, visualizar los | Administrador
Visualizar detalles de transacciones realizadas; ya | Farmacia
Detalles  de | sea recetas médicas digitales emitidas o | Hospital
Pagos dispensadas dependiendo del actor

RF 19: | El sistema permite al actor, realizar el | Administrador
Registrar pago correspondiente, dependiendo de

Pago las transacciones realizadas.

Fuente: Elaboracion propia

4.2.4 Requerimientos no funcionales

En la tabla 14 se muestran los requerimientos no funcionales, es decir;

aquellos requerimientos que indican los aspectos y restricciones que no

guardan relacion directa con el comportamiento funcional del sistema.

Tabla N° 14: Requisitos funcionales

Clasificacion

Req. No Definicion

Funcional
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Usabilidad

RNF 01

El sistema brindara a los usuarios,
interfaces didacticas e intuitivas que
les permita realizar operaciones de

manera facil y entendible.

RNF 02

El sistema mostrara, mensajes
significativos en caso de éxito,
informacidn, advertencia o error; de

acuerdo al evento que ocurra.

Seguridad

RNF 03

El sistema permitird el acceso a los
usuarios  que  se  encuentren
registrados, mediante un nombre de

usuario y una contrasefia.

RNF 04

El sistema permitird el acceso de
modulos, de acuerdo al rol del usuario

ingresado.

RNF 05

El sistema se integrard solo a los
sistemas de salud que se encuentren

afiliados.

RNF 06

El sistema brindara, para la creacion
de usuario; un token con tiempo de
expiracion, que luego sera enviado al

correo del solicitante.

Rendimiento

RNF 07

El tiempo de respuesta del sistema, no

sera mayor a 5 segundos.
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RNF 08

El sistema soportara las operaciones
de 500 wusuarios, de manera

concurrente.

Disponibilidad

RNF 09 El sistema se encontrara disponible el
98% de las veces en que un usuario
intente acceder.

RNF 10 El tiempo de recuperacion en fallos

ocurridos, no podra ser mayor a 5
horas

Fuente: Elaboracién propia

4.2.5 Casos de uso del sistema

a. Diagrama de actores del sistema

En la figura 45 se muestra el diagrama de actores donde se muestran

aquellos usuarios del sistema que son los clientes, el paciente y el

administrador. Y también se ve los sistemas externos que interactian con

el sistema que es el sistema de firma digital y el sistema de atencion.
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Figura N° 45: Diagrama de actores del sistema
Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose
b. Casos de uso del sistema

En la figura 46 se muestran los casos de uso del sistema correspondiente a

el proyecto de receta digital.

Diagrama de - =25
CUS General &> —

CUS_Rugatar Usesto
Vo Py S
— p ool

J _5US_Vausien Pages Pensunies

Figura N° 46: Diagrama de casos de uso del sistema
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Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

4.2.6 Especificaciones CUS mas significativas

a. Especificacion CUS Prescribir Receta Digital
En la tabla 15 se puede ver la especificacion del flujo del CUS Prescribir

Receta Digital en el cual el actor es el Profesional de salud.

Tabla N° 15: Especificacion CUS Prescribir Receta Digital

] DEFINICION
TERMINOS

CUS Prescribir Receta Digital
Caso de Uso

RF 07: Prescribir Receta Digital
Requerimiento

El hospital debe estar afiliado al sistema
Pre-condicion

El profesional de salud podré firmar la receta que se

Post-condicion
ha generado.

Profesional de salud
Actores

o 1. El caso de uso se
Flujo Principal- | . . .

inicia cuando el
profesional de salud
ingresa a  generar

receta.

2. El sistema valida el

dominio y el hospital.

3. El sistema lee los datos
de médico, paciente y
diagnostico enviados
desde el sistema de

atencion.
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4. El sistema muestra los
datos del profesional de
salud, paciente y

diagnostico.

Opcidn: Agregar Medicamento

1. El profesional de
salud presiona el boton
“Agregar

Medicamento”

2. El sistema muestra los
siguientes campos para
llenar:
e Producto
farmacéutico
e Via de
administracion
e Cantidad

e Indicaciones

3. El profesional de
salud llena los campos:
e Producto

farmacéutico

4. El sistema muestra los
medicamentos filtrados
por el campo producto

farmacéutico.

5. El profesional de
salud selecciona un

medicamento.

6. El sistema trae la

informacion del
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medicamento seleccionado
y las vias de
administracion

disponibles.

7. EIl profesional llena

los campos:
e Via de
administracion
e Cantidad

e [ndicaciones

Opcion: Eliminar medicamento

1. El profesional de
salud presiona el botén
“Eliminar

medicamento”

2. El sistema elimina los
campos del medicamento
correspondiente al boton
“Eliminar medicamento”

seleccionado.

Opcion: Registrar

1. El médico presiona

el boton “Registrar

2. El sistema genera un
PDF de la receta

3. El sistema envia la
informacién para

almacenarla

4. El sistema muestra una
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URL para poder realizar la
firma digital.

Opcion Registrar
Flujo . . .
1.1 El sistema valida que exista al menos un

Alternativo .
medicamento.

Fuente: Elaboracion propia

b. Especificacion CUS Dispensar Medicamentos
En la tabla 16 se puede ver la especificacion del flujo del CUS Dispensar

Medicamentos el cual el actor es la farmacia.

Tabla N° 16: Especificacion CUS Dispensar Medicamentos

] DEFINICION
TERMINOS

CUS Dispensar Medicamentos
Caso de Uso

RF 14: Atender Recetas Digitales
Requerimiento

La receta debe haber sido prescrita por el
Pre-condicion .
profesional de salud.

Ninguna
Post-condicion

Farmacia
Actores

o 1. El caso de uso se
Flujo Principal | . . .

inicia  cuando la
farmacia ingresa a

“Recetas pendientes”.

2. El sistema muestra los
campos tipo de documento,
nimero de documento y el

boton “Busqueda”
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3. La farmacia
selecciona el tipo de
documento del

paciente e ingresa el

ndmero de documento

del paciente.

4. La  farmacia

presiona el boton

“Busqueda”.
5. EIl sistema muestra una
lista de todas las recetas
pendientes del paciente.

6. La  farmacia

presiona el boton

“Atender”

correspondiente a la

receta que desea

atender.

7. El sistema muestra un
de

medicamentos que faltan

listado los
atender de la receta con sus
respectivas cantidades y un
campo vacio para llenar la

cantidad por atender.

8. El médico ingresa
de

medicamentos que va

la cantidad

a despacharse.

9. ElI médico presiona

el botdén “Atender”
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10. El sistema actualiza la
informacion de la receta

atendida.

4.1 El sistema valida que existan recetas asociadas

Flujo .
al paciente.

Alternativo . . .
9.1 El sistema valida que se esté despachando al

menos un medicamento.

Fuente: Elaboracion propia

c. Especificacion CUS Solicitar Afiliacion

En la tabla 17 se puede ver la especificacion del flujo del CUS Solicitar

Afiliacion en el cual el actor es el visitante.

Tabla N° 17: Especificacion CUS Solicitar Afiliacion

] DEFINICION
TERMINOS
CUS Solicitar Afiliacion
Caso de Uso
Ninguno
Requerimiento
Ninguna

Pre-condicion

El administrador podrd visualizar la solicitud y

Post-condicion
aprobarla.

Visitante
Actores

_ o 1. El caso de uso se
Flujo Principal | . . .

inicia cuando el
visitante selecciona el

boton “Contacto”

2. El sistema muestra la
opcién Hospital y la

opcién Farmacia.
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Opcidn: Hospital

1. El visitante

selecciona “Hospital”.

2. El sistema muestra los
campos para llenar con los

datos requeridos.

3. El visitante llena los
campos:
e RUC
e Razon social
e Tipo de
documento de
responsable
e Numero de
documento de
responsable
e Nombre de
responsable
e Cargo de
responsable
e Correo de
responsable
e Celular de
responsable

e Comentario

4. El visitante presiona
el boton  “Enviar

Solicitud”

5. El sistema envia la data
y crea una solicitud

pendiente.
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Opcidn: Farmacia

1. El visitante
selecciona

“Farmacia”.

2. El sistema muestra los
campos para llenar con los

datos requeridos.

3. El visitante llena los
campos:
e RUC
e Razodn social
e Tipo de
documento de
responsable
e Numero de
documento de
responsable
e Nombre de
responsable
e Cargo de
responsable
e Correo de
responsable
e Celular de
responsable

e Comentario

4. El visitante presiona
el boton  “Enviar

Solicitud”

5. El sistema envia la data

y crea una solicitud
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pendiente.

Flujo

Alternativo

Opcion Hospital

4.1 El sistema que se hayan ingresado los campos
obligatorios.

Opcidn Farmacia

4.1 El sistema que se hayan ingresado los campos

obligatorios.

Fuente: Elaboracion propia

d. Especificacion CUS Administrar Solicitudes Afiliacion

En la tabla 18 se puede ver la especificacion del flujo del CUS Administrar

solicitud afiliacion en el cual el actor es el Administrador.

Tabla N° 18: Especificacion CUS Administrar Solicitudes Afiliacion

TERMINOS

DEFINICION

Caso de Uso

CUS Administrar Solicitudes Afiliacion

Requerimiento

Ninguno

Pre-condicion

El cliente debe haber enviado una solicitud.

Post-condicion

El cliente debe completar la afiliacion.

Actores

Administrador

Flujo Principal

1. El caso de uso se
inicia  cuando el
administrador ingresa
a “Atender

solicitudes”.

2. El sistema muestra una
tabla con los datos de las

solicitudes pendientes.

78



Opcidn: Aceptar solicitud

1. El administrador
presiona el boton

“Aceptar”

2. El sistema actualiza el

estado de la solicitud

3. El sistema envia un
correo al cliente con el
URL para que finalice la

filiacion.

Opcidn: Rechazar Solicitud

1. El cliente presiona
el boton “Rechazar
Solicitud”

2. El sistema elimina la
solicitud y actualiza su

estado.

Fuente: Elaboracién propia

4.3 Analisis y disefio

4.3.1 Andlisis

a. Diagrama de clases de analisis por paquetes

En la figura 46 se muestran los 3 paquetes de clases de analisis que son:

Vistas, Controladoras y Entidades.
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1

Controladoras

Vistas Entidades

Figura N° 47: Diagrama de clases de andlisis por paquetes

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

b. Realizacion de caso de uso analisis “Prescribir Receta Digital”

En la figura 48 se puede ver el diagrama de clases de “Prescribir Receta
Digital”. En el cual se puede ver que el AS_Profesional_Salud interacta
con la interfaz |_Prescribir_Receta_Digital y esta con la controladora
CTR_Prescribir_Receta_Digital. La controladora interactia con las

entidades para obtener y registrar informacion.

@ 2
E_Hospital
5 p

4
/¥rom Entiades)

Ve ' E_Prédudo_Farmaceutico
/ >
/ pd from Ensoaces)
/ =
/ Ve 7
/ T
/ g ,/ E_Unidad_Medida

(from Entidsdes)

)

E_\Via_Administradon

e
)

T s > (from Entidades)
- N N —_— —
AS_Profesional_S I_Presciibir_Receta_Digial CTR_Presaibir_Rec#a_Drgital —___ —\12
alud from Vistas) (from Conroladarae) . T
from Actores del Sis om Visi= (from Conroladaras) ™, S e
A S T E_Medicamento

(from Enticades|

\.\\\ T m
™~ S

~

N
\\.
\
N, = E_Receta
g
- (from Entidades!

E_Receta_Detalle

from Entidsdes)

E_Paciente

fram Entidades)

Figura N° 48: Diagrama de clases de analisis “Prescribir Receta Digital”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose
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En la figura 49 se puede ver el diagrama de colaboracion de “Prescribir

.. 9
Receta Digital
i- ;"-f ms“;a'd E_Hospital ( )
etorna validadion
2 Solicitavalidar Hospital Vi ,’rfw" Enddades)
5. Muestra informadon del paciente / E_P;ﬂmo_Farmaoeutim
6. Muestra informad on del medico / // (from Entidades)
1.Ingresa a"Generar Receta” 7. Muestra diagnostico ‘/‘ 12 Lee g;dduaotarrmcemco 7
8. Presiona boton "Agregar Medicamento™ 9- Muestra campos de medicamento para reaela(/ 13 ngkbrna producto farmaceutico, /E Unsad Hedita
10. Liena campo de medicamento 11.Solicta medicamentos / ; ’ S
21 Selecciona medcamentd 20. Muestra medicamentos / Vi 14 Lee unidad de medida g
22 Muestra vias de administradon / // 15. Retorna unidad de medida
23 Liena campos solicitados 25Elimina los campos del medcamento /
24. Puede presionar el boton Eliminar 57 gojicta registo de re ceta // S i ade_____,»
26. Presiona boton "Registrar 31. Muestra URL firma digital /) / ittt

%2 /%mwa de administracion E_Via_Administradon
L

(from Entidades)
KN [ U 18 Lee medicamento
\\\ 19, Retorna me —— .
AS_Profesional_S |_Prescibir_Receta_Digital CTR_Prestxiblr_Receta_Dl\gtaI \\\
alud (from Vistas) E i i
(from Vistas) \\ 28. Registra paciente
R

\
(from Actores del Sis (from .o'voma,\ \
\ M 2y E_Medicamento
\ \\ T~ (fram Entidades)
\ . 29.Registrar receta
\\ \\ E_Paciente
30. Registra receta detalle \ \ (from Enticades)
% Q
Q E_Receta
E_Receta_Detalle (from Entidades)

(from Entidades)

Figura N° 49: Diagrama de colaboracion “Prescribir Receta Digital”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

C. Realizacion de caso de uso andlisis “Dispensar Medicamentos”™

En la figura 50 se puede ver el diagrama de clases de “Dispensar
Medicamentos”. En el cual se puede ver que el AS Farmacia interactua
con la interfaz |_Dispensar_Medicamentos y esta con la controladora
CTR_Dispensar_Medicamentos. La controladora interactia con las
entidades para obtener y registrar informacion.
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E_Paciente
peden) E_Receta
(from Entidades)
E_Receta_Detalle
(from Entidades)
AS_Farmacia I_Dispensar_Medi CTR_Di: E_Produdo_Farmaceutico
(from Actores del Sistema) (from Vistas) (from Cont ) (from Entidades)

\ E_Ma_Administradon
Q (from Entidsdes)
E_Medicamento
(from Entdades)
E_Unidad_Medida

Figura N° 50: Diagrama de clases de analisis “Dispensar Medicamentos”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

En la figura 51 se puede ver el diagrama de colaboracion de “Dispensar

Medicamentos”

E_Paciente Q

nidades) E_Receta

(fom Entidades)

4.Lee Paciente
5.Retorna Paciente

6.Lee receta
7.Retorna recet;
25 Actualiza regéta

8.Lee receta detalle

1.Ingresa aRecetas Pendientes 3.Solidita recetas pendientes 9. Retoma receta O;f::/ E_Recets_Detalle
2.Ingresa los datos del paciente 18 Muestra mcetas pendientes 24 Actualiza receta e
19. Selecciona receta 20 Muestra detalles de receta (s Eninlesd
21. Ingresa cantidad despach ada 23 Solcita acualizar receta
22 Presiona el boton "Registrar’ 26. Mue sra actualizacion corre 10. Lee producto farmaceutico
% |78 v 1. Retoma producto farmaceutico
\ ' NSF gz

AS_Famacia |_Dispensar_Medicamentos ~ CTR_Dispensar_Medicamentos E_Producto_Famaceutico

12 Leevia de administracion —

(from Actores de! Sisema) (from Vistas) (from Cantrol ) 13. Retorna via de administracion  (from Entdades)

14, Lee medicamento
5. Retorna medicamento

16. Lee unidad de medida \ Q
17. i istraci
Retorna unidad de medi E_Via_Administracion
N Q (from Entdaces)

E_Medicamento

(from Entdades)

E_Unidad_Medida

Figura N° 51: Diagrama de colaboracion “Dispensar Medicamentos”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose
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d. Realizacion de caso de uso analisis “Solicitar Afiliacion”

En la figura 52 se puede ver el diagrama de clases de “Solicitar
Afiliacion”. En el cual se puede ver que el AS Visitante interactta con la
interfaz |_Solicitar_Afiliacion y esta con la controladora CTR_
Solicitar_Afiliacion. La controladora interactia con las entidades para

obtener y registrar informacion.

0 N

X H O——(O——(O)

7

P N,
AS_Visitante |_Solictar_Afili acion CTR_Solictar_Afiliacion E_Solictud
(from Actores del Sis...) {from Vistas from Controladoras) (from Entdades)

Figura N° 52: Diagrama de clases de analisis “Solicitar Afiliacion”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

En la figura 53 se puede ver el diagrama de colaboracion de “Solicitar
Afiliacion”
1.Ingresa a "Contacto”

2. Selecciona tipo de cliente
3.Llena campos de solicitud

4.Presiona el boton Registrar® 5. Solidita registrar solicitud 6. Registra solicitud
O 3 P
s :,L'/\ {5 )
A \\.\_H_/} N/
AS_Visitante |_Soliatar_Afiliacion CTR_Solidtar_Afiliacion E_Soliatud
from Actores del Sis...) (from Vistas from Controladoras) (from Entdades)

Figura N° 53: Diagrama de colaboracion “Solicitar Afiliacion”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

e. Realizacion de caso de uso analisis “Administrar Solicitudes Afiliacion”
En la figura 54 se puede ver el diagrama de clases de “Administrar
Solicitudes Afiliacion”. En el cual se puede ver que el AS_Administrador

interactUa con la interfaz I_ Administrar_Solicitudes_Afiliacion y esta con
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la controladora CTR_Administrar_Solicitudes_Afiliacion. La controladora

interactta con las entidades para obtener y registrar informacion.

Z"Q
-

" E_sdicitud
-
P {from Entidsdes)
o~
r/‘
///
A -
AS_Administrador |_Administrar_Solictudes_Afiliacion CTR_Admmtra;_sg\.citudeg‘_‘amjxign E_Tipo_Cliente
M
(from Actores del Sist (From Vistas) (from Contoladoras) . (from Entidsdes)
“
\\
.
.

.

E_Codigo_Confirmadon

(from Enticages)

Figura N° 54: Diagrama de clases de analisis “Administrar Solicitudes

Afiliacion”
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

En la figura 55 se puede ver el diagrama de colaboracion de “Administrar

A

Solicitudes Afiliacion”

3 Lee solidtudes /,/'/ E_Solicitud
4 Retoma solicitudes -~ (from Entidsdas)
10.Actualiza solicitud "
- o 2.Solicia solicitudes e
1.Ingresa a"Administrar solicitudes’ 7 Muesta solicitudes 7
8. Presiona Rechazar oAprobar solictud 9. Solicita aclializar estado de solidtud e ; "
- ¢ " Bleetipode clentes
ﬁ«_ | (/_\ /é\ 6. Retorna tipo de cliertes
AN l—\_j - U >
AS_Administrador I_Administrar_Solictudes_Afiliacion CTR_Administrar_Solicitu des;mgn E_Tipo_Cliente
(from Actores del Sis....) (from Vistas) {from Contoladoras) \\\ (from Entidades)
~

\‘\‘ 11.Registra codigo de corfirmacion
s

.
s
.

3

E_Codigo_Confirmacion

(from Entidades)

Figura N° 55: Diagrama de colaboracion “Administrar Solicitudes

Afiliacion”
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose
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4.3.2 Disefio

a. Realizacion de caso de uso disefio “Prescribir Receta Digital”

En la figura 56 se presenta ¢l diagrama de clases de disefio de “Prescribir
Receta Digital”’. En este diagrama se muestra la interaccion entre la
interfaz |_Prescribir_Receta_Digital y la controladora
C_Prescribir_Receta_Digital, la controladora solicita y envia informacion

a las entidades.

T_Padente
(fram Modslo Logico)
Teid_paciente
&tipo_documento
I_Prescribir Receta Digital C_Prescribir Receta Digital & numero_documento
(from Diseno vista) (from Diseno Controladora) &nombre
.| & apellido_paterno
SvalidaDominio() SvaidarDominio() "Eaauellldo_matemu
SListar() SListar() . T_\yl:la_A«’:!mlmstracmn &fecha_nacimiento
QRedgistrar() PRegistrar() = i irom Mo Fages) &sen
——— Reid_via_administracion & direccion
. &nombre & oo
*._ |&descripcion & comeo
1 1
i \"F ht
/| T_Unidad_Medida | "
e ——————— - " J (from Mooslo Logeo)
T Hosptal - ;| &pid_unidad_medida
{from Modslo Logioo) N J Ebatlew/d’ura .
Toid_hospal | - 2 i |Gnomptre 4y 0 .
ruc |22 S ] 7 . 15
& azon_social .’ [ e 1 T_Receta_Detalle . -
&desaipcion K v Ax (from Modelo Logioo) N q T;ReceLTa )
& departamento L T_Producto_Farmacgliiico Toid_receta ey
&direccion T_Medicamento {fram Wodslo Logéo) Tid_producto_farmaceuico g id_receta
&telefoncs (from Modelo Logoo) |, 1 |Boid_producto_Tarmaceutico l%par?wdad 0 |a fecha_emision
&pagina_web Feid_medicamento &dosis 7 &indicadon - ﬁpfedla,apmuon
&onorarios &codigo &id_medicamento . &estad _ P SHiE
&dominio &nombre &id_unidad_medida 1. &yid_via administracion PR
&id_forma_famaceuica &cartidad_atendida 8bid_profesional_salud
_forma_| &id_paciente
ﬁpld_huspltal

Figura N° 56: Diagrama de clases de disefio “Prescribir Receta Digital”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

En la figura 57 se puede ver el diagrama de secuencia “Prescribir Receta
Digital” en el cual se muestra la interaccion entre la interfaz y la
controladora. La controladora Ilama al método validarDominio() para
comparar el dominio con el de la entidad hospital, luego invoca al método
Listar() para traer desde las entidades la informacion de los medicamentos

y finalmente llama al método Registrar() para almacenar la receta.
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b. Realizacion de caso de uso disefio “Dispensar Medicamentos”

En la figura 58 se presenta el diagrama de clases de disefio de “Dispensar
Medicamentos”. En este diagrama se muestra la interaccion entre la
interfaz I_Dispensar_Medicamentos y la controladora
C_Dispensar_Medicamentos, la controladora solicita y envia informacion

a las entidades.

I_Dispensar Me dicameritos C_Dispensar Medicamentos
om Diseno vista) from Diseno Contoladora)
Sistar() Sistar() =
®aaualizar) ®adualizar() T_Padente
- : tirom Modelo Logics)

Tid_paciente

gpt\w,dmumentu
T_Medicamento e R ' . . ﬂ;:;:;{:,dummenh
e o ; ., &apellido_paterno

' ) &

&

&

&

&

v

Toid_medicamento apellido_materno

&codigo T_Unidad_Medida fecha_nacimiento

&nombre {from Modelo Logico) s exo
1 |&id_unidad_medida g ! Ydireccion
PN %abre\gatura v W ., . Hielefonos
\\ nomore T_Receta_Detalle .. Spcorreo
] (from Modelo Logics) <)
A Toid_receta T_Via_Administracion T
Repid_producto_farmaceutico (from Modelo Logeo)
&cantidad apid_via_adminis fracion N
&indicadon d &nombre " 4
; &estado &descripcion L
PP 1.2 &id_via_administracion 3 .,’J{;Zesa -
T_Producto_Farmaceufico ﬁycmlidad_ai&ndiﬂa — 2
{from Modelo Logica) . Beid_receta
Roid_producto_farmaceutico| 4 . kx“ o & Icum—em‘s'm
&dosis > Sestade
&id_medicamerto &irma
%:gf:cr:ﬁdﬁm;‘;‘::mca &id_profesional_salud
2 = &id_paciente
&id_hospital

Figura N° 58: Diagrama de clases de diseno “Dispensar Medicamentos”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

En la figura 59 se puede ver el diagrama de secuencia “Dispensar
Medicamentos” en el cual se muestra la interaccion entre la interfaz y la
controladora. La controladora llama al método Listar() para traer desde las
entidades la informacion de las recetas del paciente y finalmente llama al

método Actualizar() para actualizar el estado de la receta.
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Figura N° 59: Diagrama de secuencia “Dispensar Medicamentos”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose
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c. Realizacion de caso de uso disefio “Solicitar Afiliaciéon”

En la figura 60 se presenta el diagrama de clases de disefio de “Solicitar
Afiliacion”. En este diagrama se muestra la interaccion entre la interfaz
|_Solicitar_Afiliacion y la controladora C_Solicitar_Afiliacion, la

controladora solicita y envia informacion a las entidades.

|_Solicitar Afiliacion C_Salicitar Afiliacion
(from Diseno vista) E (from Diseno Controladora)

ORegistrar() ORegistrar()

\" s
T_Solicitud
(from Moddlo Logico)

&id_solidtud
&ruc
&razon_social
&direccion
&ftipo_doc_resp
&nro_doc_resp
& nombre_resp
&cargo_resp
&correo_resp
&celular_resp
& comentario
&estado

Figura N° 60: Diagrama de clases de diseno “Solicitar Afiliacion”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

En la figura 61 se puede ver el diagrama de secuencia “Solicitar
Afiliacion” en el cual se muestra la interaccion entre la interfaz y la
controladora. La controladora llama al método Registrar() para almacenar

la solicitud.
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Figura N° 61: Diagrama de secuencia “Solicitar Afiliacion”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

d. Realizacién de caso de uso disefio “Administrar Solicitudes Afiliacién”

En la figura 62 se presenta el diagrama de clases de disefio de

“Administrar Solicitudes Afiliacion”. En este diagrama se muestra la

interaccion entre la interfaz 1_Administrar_Solicitudes_Afiliacion y la

controladora

C_Administrar_Solicitudes_Afiliacion,

solicita y envia informacion a las entidades.

la controladora
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Figura N° 62: Diagrama de clases de disefio “Administrar Solicitudes

Afiliacion”
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

En la figura 63 se puede ver el diagrama de secuencia “Administrar
Solicitudes Afiliacion” en el cual se muestra la interaccion entre la interfaz
y la controladora. La controladora invoca al método Listar() para traer
desde las entidades la informacion de las solicitudes pendientes y
finalmente llama al método Actualizar() para actualizar el estado de la

solicitud.

AS_Adminisvador | I_Administrar Solicitudes Afiliacion C_Administrar Solicitudes Afiliacion | €, Retoma tipo de diente : T_Selic. T_Tipo_Cliente T_Codigo_Confirmac
AS Administrador :1_Administrar .C _Administrar 6.Retorna ipo de N T Codigo Confirm:
e Solicitu.. Solkctuges Alacion dliente T Soligtud | |I_Tipo Clente

}1‘Inglesaa*\dm\nlsharsvlicﬁudef D D D D
2 Listar() : : ! :
3 Listar) o

4.Retomna solicitudes J
5. Listar()
6.Retorna fipo de clie ﬂie
27 Muestra solicitudes pendientes i

i B.Presiona cambiar estade !

U \‘ 9 Actualizar()

10 Actualizar()

11. Retorna mensaje de actualizadon corr.. i
e ualziar()

12

13.Retorna mensajé de actualizadon correda

14. Muestra mensaje de

i~ actualizacion correcs

Figura N° 63: Diagrama de secuencia “Administrar Solicitudes Afiliacion”

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

4.3.3 Diagramas de estado

En la figura 64 se ve el diagrama de estado de la entidad “Receta” mientras
cambia por los diferentes estados pendiente, parcialmente atendida,

atendida.
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| Pendiente

Se despachan aguncs medicamentos

Se despachan todos los medicamentos

Parcialmente | Se despachan fodos los medicamentos Atendida
atendida

Figura N° 64: Diagrama de estado “Receta”

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

En la figura 65 se ve el diagrama de estado de la entidad “Solicitud”

El Administrador aprueba la solidtud

Aprobado

El cliente genera su cuenta

| Completada

El Administrador rechaza la solidtud

&

Figura N° 65: Diagrama de estado “Solicitud”



Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

En la figura 66 se ve el diagrama de estado de la entidad “Cobro” mientras

cambia por los estados pendiente y pagado.

El administrador cambia a
estado pagado . [

|

Pendiente

Pagado ]

T

-

M
W

=,

’_,-’

Figura N° 66: Diagrama de estado “Cobro”
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose
4.3.4 Modelado de datos

a. Modelo Ldgico.
En la figura 67 se puede ver el modelo l6gico con las entidades y sus

atributos y relaciones.
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Figura N° 67: Modelo Légico

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

b. Modelo Fisico
En la figura 68 se puede ver el modelo fisico con las entidades y sus

atributos y relaciones.
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Figura N° 68: Modelo Fisico

RBC cadigo
v REE nombre

B th_unidad_medida

13 id_unidad_medida

RBC abreviatura

REC nombre

Fuente: Elaboracion propia usando PostgreSQL

c. Diccionario de datos
Se detalla la estructura de las tablas del modelo fisico
En la tabla 19 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Farmacia.

Tabla N° 19 Tabla Farmacia

tb_farmacia

Representa a la farmacia afiliada
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PK, integer

id_farmacia

character(11)
ruc

character varying
razon_social

text
descripcion

character varying
direccion

horario_atencion

text

character varying

pagina_web

character varying
telefonos

character varying
dominio

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Cobro.

Tabla N° 20 Tabla Cobro

tb_cobro

Representa los pagos que realizan
los clientes

Pk, integer
Id_cobro

Fk, integer
Id_receta

Fk, character(1)
Tipo_cliente

character(1)
Estado

Fk, integer
Id_farmacia
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Fk, integer
Id_hospital

Timestamp with time zone
Fecha

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 21 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Codigo

confirmacion.

Tabla N° 21 Tabla Cddigo confirmacion

Th_codigo_confirmacion

Representa el codigo  Unico

generado al aceptar la solicitud

Character varying
Id_cliente

Character varying
Codigo_confirmacion

Timestamp with time zone
Date_insert

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 22 se muestra la estructura de los atributos de la tabla

Especialidad.

Tabla N° 22 Tabla Especialidad

Thb_especialidad

Representa la especialidad del

medico

PK, integer

Id_especialidad
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Character varying
nombre

text

descripcion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 23 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Forma

farmacéutica.

Tabla N° 23 Tabla Forma farmacéutica

Th_forma_farmaceutica

Representa la forma farmacéutica

PK, integer
Id_forma_farmaceutica

Character varying
Nombre

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 24 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Hospital.

Tabla N° 24 Tabla Hospital

Tb_hospital

Representa al hospital afiliado

Pk, integer
Id_hospital

Character varying
Razon_social

Text
Descripcion

Character varying
Departamento
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Character varying
Direccion

Character varying
Telefonos

Character varying
Pagina_web

Text
Horarios

Character varying
Dominio

Character varying(11)
Ruc

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 25 se muestra la estructura de los atributos de la tabla hospital

profesional salud.

Tabla N° 25 Tabla Hospital profesional salud

Th_hospital_profesional_salud

Representa a los profesionales de

salud por hospital

Pk, Fk, integer

Id_hospital

Pk, Fk, character varying
Id_profesional_salud

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 26 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Paciente.

Tabla N° 26 Tabla Paciente

Th_paciente

Representa al paciente
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Id_paciente

Pk, character varying

Tipo_documento

integer

Numero_documento

character varying

Nombre

character varying

Apellido_paterno

character varying

Apellido_materno

character varying

date
Fecha_nacimiento

Character(1)
Sexo

character varying
Direccion

character varying
Telefonos

character varying
Correo

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 27 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Producto

farmacéutico.

Tabla N° 27 Tabla Producto farmacéutico

Th_producto_farmaceutico

Nombre
Representa al producto
Descripcion A
farmacéutico
Tipo de dato
Atributo
Pk, bigint

Id_producto_farmaceutico

Dosis

Numeric (8,2)
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Id_medicamento

Fk, integer

Id_unidad_medida

Fk, integer

Id_forma_farmaceutica

Fk, integer

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 28 se muestra la estructura de los atributos de la tabla

Profesional salud.

Tabla N° 28 Tabla Profesional salud

Th_profesional_salud

Nombre
Representa al médico prescriptor
Descripcion
Tipo de dato
Atributo

Id_profesional_salud

Pk, character varying

Tipo_documento

Integer

Numero_documento

Character varying

Nombre

Character varying

Apellido_paterno

Character varying

Apellido_materno

Character varying

Numero_colegiatura

Character varying

Character varying

Direccion

Character varying
Telefonos

Fk, Integer
Id_titulo
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Id_especialidad

Fk, Integer

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 29 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Receta.

Tabla N° 29 Tabla Receta

Th_receta

Representa la receta

Integer
Id_receta

Date
Fecha_emision

Date
Fecha_expiracion

Character(1)
Estado

Text
Firma

Id_profesional_salud

Character varying

Id_paciente

Character varying

Id_hospital

Integer

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 30 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Receta

detalle.

Tabla N° 30 Tabla Receta detalle

Th_receta_detalle

Representa
recetados

medicamentos
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Id_receta

Pk, Fk, integer

Id_producto_farmacetico

Pk, Fk, integer

Cantidad_atendida

Integer
Cantidad

Text
Indicacion

Character(1)
Estado

Integer
Id_via_administracion

Integer

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 31 se muestra la estructura de los atributos de la tabla Solicitud.

Tabla N° 31 Tabla Solicitud

Th_solicitud

Representa la  solicitud

afiliacion

de

Integer
Id_solicitud

Character(1)
tipo

Character varying(11)
Ruc

Character varying
Razon_social

Text
Direccion

Integer
Tipo_documento_responsable
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Character varying
Nro_documento_responsable

Character varying
Nombre_responsable

Character varying
Cargo_responsable

Character varying
Correo_responsable

Character varying
Celular_responsable

Text
Comentario

Timestamp without time zone
Fh_ins

Character(1)
Estado

Fuente: Elaboracién propia

4.4 Arquitectura

4.4.1 Representacion de arquitectura

Las tecnologias usadas para el desarrollo de nuestra solucion, son las
siguientes:

a. Frontend: Es la parte de un sistema por el lado del cliente, que interactia
con los usuarios mediante interfaces amigables. En el caso de la parte web,
se ha hecho uso del framework de Angular en su version 9; ya que, esta
version es la mas estable y soportada por su comunidad. Este framework
ofrece muchas facilidades al momento de programar, ya que hace uso del
lenguaje de TypeScript, que nos informa sobre los errores cometidos en el
tiempo de desarrollo y no en el tiempo de ejecucion. TypeScript es un
lenguaje no soportado por los navegadores, por lo que habria que realizar
un compilado del proyecto, en este caso transpolar el codigo de TypeScript
a JavaScript; para que este pueda ser leido por el navegador. Angular
cuenta con un framework de disefio conocido como Angular Material, que
nos brinda componentes con disefios preestablecidos y personalizables; el
cual lo acompafiamos con Bootstrap 4 Utilities para que el disefio pueda
ser adaptable y estructurado en cualquier dispositivo. En el caso de la parte
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movil, se ha hecho uso de la libreria React Native, ya que nos ayuda a
agilizar en la creacion de aplicaciones moviles ya sea para Android o 10S.
Esta libreria cuenta con una sintaxis del tipo JSX y TSX, que son
extensiones de sintaxis de JavaScript y TypeScript respectivamente; el cual
permite mezclar de estos dos lenguajes con HTML (XML). React Native
cuenta con multiples frameworks de disefio, pero hemos optado por React
Native Paper. Ya que este framework tiene como base el framework de
disefio llamado Material, el cual tiene similitud con el framework de
disefio usado para la parte web.

b. Backend: Es la parte de un sistema por el lado del servidor, el cual nos
brindara servicios del tipo APl REST. Se ha hecho uso del framework
Spring Boot, el cual hace uso del lenguaje de programacion Java. Se opto
por este framework, ya que nos proporciona facilidades a la hora de crear
servicios del tipo REST y nos ayuda a agilizar el proceso de configuracién
en el proyecto. Como Sistema de Gestion de Base de Datos Relacionales
(RDBMS) se ha utilizado PostgreSQL, ya que este gestor de base de datos
es Open Source Yy la configuracion no es tan tediosa como la mayoria de
gestores de bases de datos. Para el acceso de datos entre el framework de
Spring Boot y la Base de Datos, se ha utilizado como Mapeo de Objeto-
Relacional (ORM) llamado MyBatis. Este ORM cuenta con una capacidad
de controlar o variar la estructura de los recursos sin afectar la légica del
negocio realizados en los servicios REST brindados.
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Figura N° 69: Tecnologias Backend y Frontend empleadas en Servicio de

Receta Digital

Fuente: Elaboracién propia

En la presente figura 69, indicamos las tecnologias empleadas para el

desarrollo de la solucion.

c. Arquitectura: La arquitectura del Sistema esta representada por dos
capas, la Capa de Presentacion y la Capa de Servicios. En la Capa de
Presentacion se encuentra el Desarrollo Web que esta conformado por una
aplicacion de una sola pagina (SPA); esta contiene archivos HTML, hojas
de estilos CSS y archivos JavaScript. También cuenta con un aplicativo
movil que estd desarrollado en JSX, pero compilado para los sistemas
moviles Android. Esta Capa de Presentacion se comunica a través del
protocolo HTTP o HTTPS a la Capa de Servicio para solicitar los recursos

del Servicio de Receta Digital. En la Capa de Servicios se encuentra la API
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REST llamada Receta Digital WS; el cual contiene una arquitectura
Ilamada N CAPAS. Esta arquitectura cuenta con la primera capa Ilamada
REST CONTROLLER, el cual forma la representacion de los recursos en
formato JSON. La siguiente capa llamada NEGOCIO, se realiza la l6gicas
y validaciones que debe contemplar el servicio solicitado. En esta capa,
también se realizan las solicitudes de recursos al Repositorio de Receta
Digital llamado Servidor HL7. Este servidor es el que almacena las
Recetas Digitales que se enviard mediante mensaje HL7 como: Mensaje de
orden de prescripcion (OMP 009), Mensajes de consulta (QBP) y Mensaje
de dispensacion (RDS 013). La siguiente capa es OBJETO DE ACCESO
A DATOS, esta capa se encarga de realizar las peticiones a la base de
datos, mediante funciones de PostgreSQL. Finalmente, la capa de MAPEO
E OBJETO RELACIONAL; en esta capa utilizamos el ORM de MyBatis
para obtener una estructura del retorno de datos de la Base de Datos.

En la figura 70, podemos apreciar la representacion de la arquitectura y

comunicacion entre componentes del sistema.

CAPA DE PRESENTACION

WEB MOVIL
HTML + CSS +JS JSX + ANDROID

{JSON}

Peticin hitp:// Peticion hitp://

CAPA DE SERVICIO

Spring Boot: Receta Digital WS
Spring Boot: Servidor HLT

REST CONTROLLER

« OMF 009 MESSAGING RECEIVER
NEGOCIO . QEF
= RDSO13

OBJETO DE ACCESQ A DATOS (DAQ)
OBJETO DE ACCESO A DATOS (DAD)

MAPEQ DE OBJETO RELACIONAL

MAPEOQ DE OBJETO RELACIONAL [MYBATIS ORM) (MYBATIS ORM)

Figura N° 70: Tecnologias Backend y Frontend empleadas en Servicio de

Receta Digital

Fuente: Elaboracion propia
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4.4.2 Vista de casos de uso
a. Diagrama de casos de uso

En la figura 71, podemos apreciar el Diagrama de Casos de Uso; indicando
el nivel de prioridad por el cual ha sido contemplado en el desarrollo del

proyecto.

Diagrama de - S
CUS General - )

LEVENDA:

ROJO =PRIORIDADALTA
AMARLLO = PRIDRIDAD MEDIA
VERDE =PRIORIDAD BAM

Figura N° 71: Diagrama de Casos de Uso por orden de prioridad
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

b. Casos de uso mas significativos

En la figura 72, podemos apreciar un Diagrama de Casos de Uso indicando
los casos de uso maés significativos para llevar a cabo el flujo principal

planteado.
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d
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Figura N° 72: Diagrama de Casos de Uso mas significativos

Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

4.4.3 Vista ldgica

a. Diagrama de paquetes
En la figura 73, podemos apreciar el Diagrama de Paquetes de la solucion

planteada.

Paquete de
Administracidn

i
1 1
Paquete de Paquete de
Seguridad | | Receta Digital

Figura N° 73: Diagrama de paquetes
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose

b. Disefio de clases mas significativos
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En la figura 74, se muestra las clases mas representativas para realizar una

prescripcion de medicamentos 'y su  posterior  dispensacion.

T_Especialidad
T_Hospital T_Profesional_Salud lo_especaiigad
io_nospital id_profesional_salu

e tipo_documento descripcion
razon_social gﬁmg:,ﬂunumemu 1
descripcion

apellido_paterno

ST apellido_materno | 1"
e 10 | 1| numero_colegiatura
! A Ea v
horarias | id_fituio id_ttulo
id_especialidad 4 | codigo
| nombre
| descripcion
T_Hospital_Profesional_Salud
1a_nospital
ig_profesional_salud T_Forma_Farmaceutica :
T_Medicamento
1d_forma_farmaceutica [l
1 nomore _
codigo
nomore
]
4
T_Paciente 0
id_paciente T Recela 1 -
tipa_documento =
numere_document SLEEE T_Producto_Farmacetico
-~ fecha_emision
nombre T 1d_producto_farmaceut
apellido_patemo el aosis
apellido_materno == id_medicame nto
fecha_nacmiento |1 15 | g profesionalsaud 0" | 1.* | id_unidad_medida
sexo s | 1_forma_farmacetica
gireccion H
telefonos SLenE i
comeo | 1.
T_Receta_Detalle
id_receta 1
T_Vis_Administracion
Vi) 1a_producto_farmaceutic T IR T eE
1a_via_ cantigad
nomore indicacion id_unidad_medid
desaipcion 1 0.%| estado abreviatira
id_via_administracion nombre
cantidad_atendida

Figura N° 74: Diagrama de paquetes
Fuente: Elaboracion propia usando Rational Rose
4.4.4 Vista de implementacion

En la figura 75 muestra los componentes que formaran parte del Servicio

de Receta Digital.

Figura N° 75: Diagrama de componentes

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose
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4.4.5 Vista de despliegue

En la figura 76 se aprecia el diagrama de despliegue. En el cual muestra las
solicitudes que realizara el cliente mediante un navegador de escritorio o
un dispositivo movil Android, para poder acceder al sistema;
comunicandose mediante un protocolo HTTP / HTTPS. El sistema recibe
la peticion, interactuando internamente mediante el protocolo TCP/IP;
enviando asi los recursos solicitados. Ademas, se detallan las

caracteristicas minimas para el uso y despliegue del sistema.

MS Windows 7 [

23 Ghz Chrome, Firefox,
2GB RAM Edge 13, [E9,
| Senvidor Linux - Debian 10

| d

t
FC Web
Gliente Browser

Senvidor Aplicacion: Recetd
Digital WS y Receta Digi

Senvidor BD:
ab_sird

Servidor HL7: Repositorio de
Recefas Digitales

Android i
Lollipop 5.0

S0 Android [
2 GB RAM

- Aplicacidn
Mavil
Cliente Receta Digtal

/

- —
— —_—

Figura N° 76: Diagrama de despliegue

Fuente: Elaboracién propia usando Rational Rose

4.4.6 Vista de datos

En la figura 77 se puede ver el modelo fisico de la base de datos, las tablas

y las relaciones entre si.
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EF th_farmacia

13 id_farmacia

FEC ruc
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13 id_receta
144 id_producto_farmaceutico

EB th_especialidad

1% id_especialidad

- &) fechs
¥
" REC direccion
K AEC telefonos
N [ th_hospital_profesional_salud AEC pagina_web
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ABC numero_documento
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rec id_profesional_salud ) fecha_nacimiento RBC apellido_materno
ABt id_paciente - RBC numero_colegiatura [®< _
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| AeE nombre
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Ol 17§ id_titulo

EF th_titulo

RBC codigo
REC nembre
RBC descripcion

[P tb_producte_farmaceutico

133id_producto_farmaceutico

123 cantidad

AEC indicacion

RBC estado

123 id_via_administracion
123 cantidad_atendida

B th_codigo_confirmacion

g id_cliente
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) date_insert

123 dosis

123 id_medicamento

123 id_unidad_medida
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REC descripcion

Figura N° 77: Modelo fisico de datos

Fuente: Elaboracion propia usando PostgreSQL

4.5 Pruebas

4.5.1 Plan de pruebas

a. Introduccién

El propdsito del presente plan de pruebas es documentar y establecer una
planificacion para las pruebas correspondientes; asi comprobar que el

sistema desarrollado cumpla con las funcionalidades establecidas.
El equipo involucrado en el area de desarrollo y gestién, se le brind6 el
conocimiento de la existencia del documento que se desarrollara en la

etapa de prueba.
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b. Alcance

El alcance del plan de pruebas se va a realizar a los casos de uso

importantes del negocio.

c. Referencia

El presente documento toma como referencia el curso de “Pruebas de

Software”, el cual se siguid las indicaciones del material brindado por la

universidad.

d. Requerimientos de prueba

A continuacion, indicaremos los requerimientos que se realizaron en la

fase de pruebas.

Pruebas funcionales
La siguiente lista representa lo requerimientos que fueron probados
o Solicitar Afiliacion
o Administrar Solicitudes de Afiliacion
o Prescribir Receta Digital
o Atender Receta Digital

Pruebas de seguridad

Para las pruebas de seguridad, se verificd la identificacion de los
usuarios que se encuentran registrados en el sistema, en base a los
permisos obtenidos de acuerdo al rol de cada usuario. Y para los
sistemas de atencion, solo permitir la integracion a los sistemas
afiliados a la Receta Digital.

Pruebas de requisitos tecnolégicos

Para las pruebas de requisitos tecnolégicos, se tuvo que verificar el
correcto funcionamiento del sistema utilizando el navegador
Google Chrome en su version 93 para el sistema web y el sistema

operativo Android en su version 5.0 para la aplicacion movil.

e. Tipos de pruebas

En esta seccion, presentamos los distintos tipos de pruebas que se

realizaron para la validacion de la solucion planteada.

Pruebas de caso de uso

113



Este tipo de pruebas nos permite verificar si el conjunto de
acciones presentes en cada caso de uso, se realicen de manera
correcta; indicando los mensajes de éxito o error correspondiente.
Pruebas de integracion

Este tipo de pruebas nos permite verificar el correcto
funcionamiento de la combinacion de diferentes casos de uso.
Luego de realizar las pruebas por cada caso de uso, las pruebas de
integracion nos permiten probar las funcionalidades del sistema
cuando interactian los datos mediante los distintos componentes
que los conforman. Después de realizar este tipo de pruebas,
procederemos a realizar las pruebas de aceptacion.

Pruebas de aceptacion

Este tipo de pruebas son realizadas por el usuario final, ya que se
trata de verificar si el sistema cumple con las funcionalidades
descritas en los casos de uso. Este tipo de pruebas son las que se
realizan al final, ya que son las que definen la Gltima fase de

pruebas del sistema.

f. Caracteristicas por probar

A continuacion, se muestran las caracteristicas generales que se incluyeron

en la fase de pruebas:

Confiabilidad: El sistema no debe evitar el ingreso de datos
inconsistentes que no sean permitidos en la logica del negocio.
Usabilidad: El sistema debe informar con claridad los mensajes de
confirmacion, éxito o error al usuario cuando sea necesario.
Seguridad: El sistema debe restringir el acceso a funcionalidades de
acuerdo al rol y permiso del usuario ingresado.

Funcionalidad: El sistema debe realizar correctamente las

funcionalidades descritas en los casos de uso.

g. Caracteristicas que no se prueban

A continuacion, se muestran las caracteristicas que no se incluyeron en la

fase de pruebas:
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e Tiempo minimo y maximo de respuesta: Para los tiempos de

respuesta, se asume que los dispositivos cuenten con adecuadas

condiciones de red.

e Performance del sistema: Para performance por sobrecarga de red,

volUimenes de usuarios concurrentes o problemas de red.

h. Responsabilidades de casos de prueba

Las pruebas fueron realizadas por los usuarios de las siguientes &reas:

Administracion, Emision y Dispensacion de recetas médicas. Estas

pruebas se realizaron de manera independiente por cada area y en general

siguiendo el flujo principal

I. Secuencia de pruebas

propuesto.

Las pruebas se realizaron en referencia al esquema elaborado para la fase

de pruebas, asi como también para el ciclo de desarrollo del producto;

siguiendo un esquema evolutivo.

4.5.2 Informe de pruebas

a. Casos de prueba

Caso de prueba “Solicitar Afiliacion”

Identificador

PCU Positiva Solicitar Afiliacion

Nombre de la prueba

Escenario positivo para la solicitud de afiliacién al sistema

Objetive

Probar que se enviard una solicitud de afiliacién al sistema de
receta digital; seleccionando el tipo de cliente, ingresando o
seleccionando valores en los siguientes campos: RUC, razon
social, direccidén, tipo de documento del responsable, nimero
de documento del responsable, nombres y apellidos dal
responsable, cargo del responsable, correo y celular del
responsable. Los campos donde se deba ingresar valores o
caracteres seran mediante €l uso del teclado, en otros campos
zolo usara el cursor para seleccionar el valor en cada campo.

Inicializacion

El usuario visitante tendrad que dirigirse a la seccion de
"Contacto”.

Finalizacion

Se envia una solicitud de afiliacion.

Acciones

Se debe ingresar o seleccionar los campos:
1. Tipo de Cliente
2. RUC
3. Razdn Social
4. Direccion
5. Tipo de Documento del Responsable
6. MNimero de Documento del Responsable
7. Nombres completos del Responsable
8. Cargo del Responsable
S. Correo del Responsable
10. Celular del responsable

Resultados esperados

Mensaje de confirmacion del envio de la solicitud de afiliacion.

Resultados reales

Formulario con los datos requeridos ingresadoes para el envie
de la solicitud y mensaje de confirmacién.

Figura N° 78: Caso de prueba “Solicitar Afiliacion” flujo positivo

Fuente: Elaboracion propia
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Identificador PCU Negativa Solicitar Afiliacion

Mombre de la prueba

Escenario negativo para la solicitud de afiliacion al sistema

Probar que NO se enviara una solicitud de afiliacién al sistema
de receta digital; si no se ha seleccionado el tipo de cliente y
no se ha ingresado o seleccionando valores en los siguientes

Objetivo campos: RUC, razdn social, direccién, tipo de documento del
responsable, ndmero de documento del responsable, nombres
y apellidos del responsable, cargo del responsable, correo y
celular del responsable.
[ El usuario visitante tendra que dirigirse a la seccion de
Inicializacidn N "
Contacto”.
Finalizacion Mo se envia una solicitud de afiliacidn.
Solo se debe ingresar o seleccionar los campos:
1. Tipo de Cliente
Acciones 2. RUC

3. Razdn Social
4. Direccion

Resultados esperados

de afiliacidn.

Mensaje de error campos obligatorios del envio de la solicitud

Resultados reales

Formulario con algunos datos requeridos ingresados para el
envio de la solicitud y su mensaje de error para cada campo.

Figura N° 79: Caso de prueba “Solicitar Afiliacion” flujo negativo

Fuente: Elaboracion propia

Caso de prueba “Administrar Solicitudes de Afiliaciéon”

Identificador

PCU Positiva Administrar Solicitudes de Afiliacion

Mombre de la prueba

Escenario positivo para la administracion de solicitudes de
afiliacion al sistema

Obijetivo

Probar que se mostrard una lista con solicitudes de afiliaciones
pendientes. Esta lista mostrara los datos ingresados en la
solicitud de afiliacion; el cual contendra los siguientes campos:
RUC, razdn social, responsable, fecha de solicitud, tipo de
cliente, direccion, teléfono, correo, comentario, botdn de
aceptar y botén de rechazar. El usuario debe seleccionar si
aceptar o rechazar dichas solicitudes enviadas.

Inicializacion

El usuario ingresado tenga los permisos para administrar una
solicitud.

Finalizacion

Se acepta o rechaza una solicitud de afiliacion.

Acciones

Se debe seleccionar uno de las dos opciones:
1. Aceptar
2. Rechazar

Resultados esperados

Listado de solicitudes y aceptacidn de una de las solicitudes.

Resultados reales

Lista de solicitudes pendientes y mensa de éxito al aceptar una
solicitud de afiliacion.

Figura N° 80: Caso de prueba

flujo positivo

Fuente: Elaboracion propia

“Administrar Solicitudes de Afiliacion”
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Identificador PCU Negativa Administrar Solicitudes de Afiliacion

Escenario negativo para la administracion de solicitudes de
afiliacién al sistema

Mombre de |a prueba

Probar que no mostrara una lista de solicitudes de afiliaciones

Objetivo B
) pendientes.
o El usuario ingresado tenga los permisos para administrar una
Inicializacion .
solicitud.
Finalizacign Mostrar una lista sin solicitudes pendientes de afiliacion.
Acciones Ingresar a la pantalla principal del caso de uso.

Resultados esperados | Listado de solicitudes sin solicitudes pendientes de afiliacidn.

Resultados reales Lista de solicitudes sin solicitudes pendientes de afiliacion.

Figura N° 81: Caso de prueba “Administrar Solicitudes de Afiliacion”
flujo negativo

Fuente: Elaboracién propia

Caso de prueba “Prescripcion de Receta Digital”

Identificador PCU Positiva Prescribir Receta Digital

Nombre de la prueba Escenario positivo para la prescripcion de la receta digital

Probar que el sistema emita una receta digital. Debe mostrar
los datos personales del paciente ingresado, datos personales
del médico a cargo y datos del diagndstico enviado. Agregar un
listado de medicamentos ingresando o seleccionando los
Objetivo siguientes campos: medicamento, cantidad, via de
administracion e indicaciones. Los campos donde se deba
ingresar valores o caracteres seran mediante el uso del
teclado, en otros campos solo usara el cursor para seleccionar
el valor en cada campo

El usuario ingresado debe tener los permisos necesarios para

Inicializacion L L
prescribir una receta digital.

Finalizacion Se emite una receta digital.

Se debe ingresar o seleccionar los campos:
1. Medicamento

Acciones 2. Cantidad

3. \ia de Administracidn

4. Indicaciones

Resultados esperados | Mensaje de confirmacion de la emision de la receta digital.

Formulario con los datos requeridos ingresados para la

Resultados reales . o _ i -
emisidn de receta digital y mensaje de confirmacion.

Figura N° 82: Caso de prueba “Prescribir Receta Digital” flujo positivo
Fuente: Elaboracion propia
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Identificador

PCU Negativa Prescribir Receta Digital

MNombre de la prueba

Escenario negativo para la solicitud de afiliacion al sistema

Probar que NO se emita una receta digital; si no se ha

Objetivo ingresado o seleccionando valores en los siguientes campos:
medicamento, cantidad, via de administracion, indicaciones.
o El usuario ingresado debe tener los permisos necesarios para
Inicializacion L -
prescribir una receta digital.
Finalizacion No se emite una receta digital.
Se debe ingresar o seleccionar los campos:
Acciones 1. Medicamento

2. Cantidad

Resultados esperados

Mensaje de error campos obligatorios de prescripcion de
receta digital.

Resultados reales

Formulario con algunos datos requeridos ingresados para
emisién de receta digital y mensaje de error para cada campo.

Figura N° 83: Caso de prueba “Prescribir Receta Digital” flujo negativo

Fuente: Elaboracién propia

Caso de prueba “Atender Receta Digital”

Identificador

PCU Positiva Atender Receta Digital

Nombre de la prueba

Escenario positivo para la atencion de la receta digital

Probar que el sistema pueda dispensar los medicamentos de
una receta digital. Debe mostrar los datos personales del
paciente atendido y un listado de recetas pendientes con los

Objetivo - . o - -

! siguientes campos: lugar de atencidn, médico asignado, listado
de medicamentos. Ingresar los campos solicitados: cantidad de
medicamentos a atender.

Inicializacién El usuario ingresado debe tener los permisos necesarios para
atender una receta digital.
Finalizacion Se atiende una receta digital.
) Se debe ingresar o seleccionar los campos:
Acciones

1. Cantidad atendida

Resultados esperados

Mensaje de confirmacion de la atencion de receta digital.

Resultados reales

Formulario con los datos requeridos ingresados para la
atencidn de receta digital y mensaje de confirmacion.

Figura N° 84: Caso de prueba “Atender Receta Digital” flujo positivo

Fuente: Elaboracion propia
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Identificador PCU Negativa Atender Receta Digital

MNombre de la prueba Escenario negativo para la atencion de la receta digital

Probar que solo se atienda una receta digital con
Objetivo medicamentos pendientes. Ingresar o seleccionar los valores
en los siguientes campos: cantidad atendida.

El usuario ingresado debe tener los permisos necesarios para

Inicializacidn o
atender una receta digital.
Finalizacién No se emite una receta digital atendida completamente.
! Se debe ingresar o seleccionar los campos:
Acciones

1. Cantidad atendida

Resultados esperados | Solo permite atender medicamentos pendientes.

Formulario con datos requeridos ingresados a los

Resultados reales . .
medicamentos pendientes para la atencidn de receta digital.

Figura N° 85: Caso de prueba “Atender Receta Digital” flujo negativo
Fuente: Elaboracion propia

b. Pruebas de integracion

Primera prueba

La primera prueba de integracion se desarrollé a la mitad de los casos de
uso del mddulo de Admision. En esta prueba de integracion se

implementaron los siguientes casos de uso:

Nombre del caso de uso del sistema Modulo
Solicitar Afiliacion Administracion
Administrar Solicitudes de Afiliacion Administracion
Registrar Usuario Administracion
Administrar Perfil Administracion
Administrar Profesional de Salud Administracion

Figura N° 86: Listado de casos de uso del sistema primera prueba
Fuente: Elaboracion propia

Segunda prueba
La segunda prueba de integracion se desarrollé a los casos de uso del
modulo de Receta Digital. En esta prueba de integracion se implementaron

los siguientes casos de uso:
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Nombre del caso de uso del sistema Modulo
Prescribir Receta Digital Receta Digital
Archivar Receta Digital Receta Digital

Firmar Receta Digital Receta Digital
Dispensar Medicamentos Receta Digital
Motificar Receta Digital Atendida Receta Digital
Visualizar Receta Digital Receta Digital

Figura N° 87: Listado de casos de uso del sistema segunda prueba
Fuente: Elaboracion propia

Tercera prueba
La tercera prueba de integracion se desarrollo a los casos de uso de
prioridad media restantes del modulo de Administracién. En esta prueba de

integracion se implementaron los siguientes casos de uso:

Nombre del caso de uso del sistema Modulo
Cotizar Precios de Medicamentos Administracion
Visualizar Cotizacion de Medicamentos Administracion
Visualizar Pagos Pendientes Administracion
Administrar Pagos Administracion

Figura N° 88: Listado de casos de uso del sistema tercera prueba
Fuente: Elaboracion propia

Cuarta prueba
La cuarta prueba de integracion se desarrollé a los casos de uso de
prioridad baja del modulo de Administracion. En esta prueba de

integracion se implementaron los siguientes casos de uso:

Mombre del caso de uso del sistema Modulo
Visualizar Hospitales Afiliados Administracidn
Visualizar Farmacias Afiliadas Administracign

Visualizar Instrucciones de Integracion Administracion

Figura N° 89: Listado de casos de uso del sistema cuarta prueba

Fuente: Elaboracién propia
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c. Pruebas de aceptacion

e Verificar que las interfaces del sistema cuenten con el mismo
disefio.

e Verificar que el usuario tenga acceso a las funcionalidades de
acuerdo al rol.

o Verificar que el sistema solo sea integrado en sistemas de atencion
afiliadas.

e Verificar que el sistema brinde informacion adecuada para las

acciones realizadas de manera correcta o erronea.

4.5.3 Manual de configuracion

El manual de configuracion del proyecto de tesis puede visualizarse a

detalle en el anexo 1.

4.5.4 Manual de usuario

El manual de usuario del proyecto de tesis se puede visualizar a detalle

dentro del anexo 2.
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Conclusiones

1. Mediante el desarrollo del servidor HL7 que se propuso como objetivo, se
consiguié poder estandarizar la comunicacion entre los sistemas de los
hospitales y las farmacias y de esta forma se solucionaron los problemas de

interoperabilidad que existian.

2. Mediante el desarrollo del modulo web de firma digital que se propuso como
objetivo, se consiguié un mecanismo para validar la autenticidad y la integridad
de la receta médica y como resultado se evita cualquier tipo de intento de

falsificacion.

3. Mediante el desarrollo del médulo web de registro de recetas digitales que se
propuso como objetivo, se consiguié un mecanismo seguro, simple y rapido para
realizar él envid de la receta digital desde los prescriptores hasta la farmacia ya
que al ser enviada la receta de manera digital se evitan los errores al momento

del despacho y medicacion.
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Recomendaciones

1. Se recomienda que el servidor HL7 tenga un mayor soporte para distintas
versiones de mensajes HL7 y ser actualizada constantemente conforme vayan
saliendo para asi tener soporte siempre para la version mas reciente o la mas

utilizada en este momento.

2. Se recomienda que el modulo web de firma digital en una futura actualizacion
tenga integrado el sistema de firma digital de “T-Firmo” para poder mejorar la

experiencia del usuario al momento de realizar la firma digital.

3. Se recomienda qué el médulo web de registro de recetas digitales cuente con un
sistema de apoyo de toma de decisiones para ayudar al médico al momento de
elegir que medicamento es recomendable para un usuario de acuerdo a

diferentes factores como el diagndstico o alergias.
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ANEXOS

Anexo 1: Manual de Configuracién

En el presente manual, detallaremos la secuencia de pasos e instalacion de herramientas

para configurar el Servicio de Receta Digital en un sistema operativo Windows 10.

1. Instalacion del Gestor de Base de Datos PostgreSQL.

Nos dirigimos a la pagina principal de PostgreSQL

https://www.postgresqgl.org/download/windows/ y descargamos el instalador de la

herramienta dando click a “Download the installer”.

@ Home About Download Documentation Community Developers Support Donate Your account Search for. Q

30th september 2021: PostgreSQL 14 Released!

Quick Links Windows installers 53

o Downloads
o Packages

Interactive installer by EDB

o Source
o Software Catalogue Download the installer certified by EDB for all supported PostgreSQL versions.
o File Browser This installer includes the PostgreSQL server, pgAdmin; a graphical tocl for managing and developing your databases, and StackBuilder; a

package manager that can be used to download and install additional PostgreSQL tools and drivers. Stackbuilder includes management,
integration, migration, replication, geospatial, connectors and other tools.

This installer can run in graphical or silent install modes.
The installer is designed to be a straightforward, fast way te get up and running with PostgreSQL on Windows.

Advanced users can also download a zip archive of the binaries, without the installer. This download is intended for users who wish to include
PostgreSQL as part of another application installer.

@e

Platform support

The installers are tested by EDB on the following platforms. They can generally be expected to run on other comparable versions:

PostgreSQL Version 64 Bit Windows Platforms 32 Bit Windows Platforms
13 2019, 2016

12 2019, 2016, 2012 R2

il 2019, 2016, 2012 R2

Al descargar el instalador, lo ejecutamos y seleccionamos “Next”.
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® Setup

Setup - PostgreSQL
©eos

‘Welcome to the PostgresqL Setup Wizard

&

PostgreSQL

< iac) Next > Cancel

Seleccionamos el directorio de instalacion y seleccionamos “Next”.

& Setup == X
Installation Directory *
Flease specify the directory where PostareSaL will be installed,
Instalistion Directory |CH\Program Fles|\PostgresoL|ls e
fMiware InstalBullder
< Back et > Caneel

Seleccionamos los componentes a utilizar, en este caso solo haremos uso del Servidor

de PostgreSQL y el cliente de administracion pgAdmin4. Luego seleccionamos “Next”.

= Setup

x

=

Select the components you want to instal; clear the components you do nok want to install, Click Next when
wou are ready to cantinue,

Select Components

PostgreSOL Server
poddmin 4

] Stack Builder

1 Command Line Toals

Clickon a companent: ta get & detailed description

JMwars InstalBullder

< Back Next = Caniel
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Escogemos el directorio donde se guardaran los datos de configuracién de la Base de

Datos y seleccionamos “Next”.

w Setup b X
Data Directory *
Please sslect a directory undsr which to stare your data,

Data Directory Ti\Program Filles|PostgreSaL 15 data re
fhware InstallBuilder
< Back Next > Cancel

Ingresamos una contrasefia para el superusuario por defecto (postgres), luego

seleccionamos “Next”.

o Setup o X

Password »

Please provide a password for the database superuser (postares),

Passward ssssssssnne

Retype password sssssssssse

WMwars InstallBulider

Ingresamos el puerto donde se comunicaré con la base de datos, en este caso dejamos el

puerto por defecto 5432 y seleccionamos “Next”.

o Setup b X

Port »

Flease sslect the port number the server should listen on.

Part 5432

Mipiare InstallBulder

< Back Next > Canee|
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Dejamos la localidad por defecto y luego nos aseguramos de todos los parametros

ingresados. Acto seguido, seleccionamos “Next” y empezara la instalacion.

# Setup

Advanced Options

Selsct the ocale to be used by the new database cluster.

B ot incale] v

= X

=

# setup

Pre Installation Summary

The follawing settings will be used for the installation::

Installation Directory: C:\Program Flles|\Postgresali13

Server Installation Directory: C:\Program Flles\PostarasqLi13

Diata Dirsctory; C:\Program Files\PostoreSQLy13\data

Datahase Port: 5432

Database Superuser: postares

Operating System Account: NT AUTHORTTY|NstworkServics

Datahase Service; postgresql-x64-13

Command Line Taals Installation Directory: C:\Program FilesiPostgreSaLh13
poAdming Installation Directory: C\Program Files\PostareSQLL 13\ paadmin 4
Stack Bullder Tnstallation Directary: ©:\Program Files|\PostqreS0Ly 13

WMware InstalBilder

Mext > Cancel

Cangel

Por ultimo, desmarcamos la siguiente casilla y seleccionamos “Finish” para finalizar la

instalacion.

Completing the PostgresL Setup Wizard

Setup has finished installing PastgreSOL an your computer,

Lsunch Stack Bulder st exit?

[Clistack Builder may be used to download and installf
additional toals, drivers and applications ko i
complement your PostgreSOL installation,

PostgreSQL

< Back Finish Caneal

2. Configuracion de la Base de Datos “db_sird”.

Una vez instalado el Gestor de Base de Datos, procederemos a configurar la base de

datos del sistema.

Primero iniciamos la herramienta “pgAdmin4” instalada anteriormente y buscamos la

conexion del servidor local. En este caso la conexion se llama PostgreSQL 13.
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mAdmin File~ Objectv Tools

Browser S B ' Q

Other Servers (%)

Servers (2) I
~ (¥ PostgresaL 13

> = Databases (7)

> &n | ogin/Group Roles

¥

(m (m

L

> [+, Tablespaces

Creamos una base de datos seleccionando click derecho > Create > Database...

mAdmin File~v Object~ Toolsv Helpv

Browser S BE w Q  Dashboard Properties ¢
» & Other Servers (9)
v £ Servers (2)

§¥ PostgresaL 13

> Z= Datahases (7) |

> &nlo Create > Database...

> HFTa

> =*Rocet Refresh...

Ingresamos los siguientes parametros y seleccionamos “Save”.

x

= db_sird
= db_sird x General Definition  Security Parameters Default Privileges  Advanced
General Definition  Security Parameters  Default Privileges Encoding uTrs
Database db_sird Tablespace pg_default
Owner &2, postgres . Collation Spanish_Peru.1252
Comment Character type Spanish_Peru.1252
Connection -1

limit

P Template? |m
i ? X Cancel €3 Reset il ? XCancel || &Reset

El siguiente paso es restaurar la base de datos proporcionada en formato backup.
Presionamos click derecho en la base de datos creada “db_sird” > Restore..., acto

seguido seleccionamos los siguientes parametros y seleccionamos “Restore”.

s ey
Restore db,
v =dbsi e —

— General Restore options
> o Create >
3 ?C- Format Custom or tar -
Refresh...
> .r:Ei Filename [ [c:\Users\Edsom\Desktop\db_sird.backup | -

> BE Delete/Drop
> =F  CREATE Script

Number of jobs

Role name Select an item -
> ©'Li  Disconnect Database...
v 5
Generate ERD (Beta)

v 4

Maintenance...

Backup...

Restore... ill? X Cancel

B save
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3. Configuracion del Servidor de Aplicaciones.

Para el caso del Servidor de Aplicaciones instalaremos la herramienta Apache Tomcat 8

Para ello debemos de contar con un compilador de lenguaje de Java, el cual serd JDK-
8u301. Nos dirigimos a la pagina principal de Oracle y descargamos el instalador.

https://www.oracle.com/java/technologies/downloads/#java8-windows

@ View Accounts ‘ Qo Contact Sales

Java SE Development Kit 8u301

Java SE subscribers will receive 10K 8 updates until at least December of 2030,

his licer

ermits certain uses, such as personal use and
arefully before downloading and using this product

XB4 Installer 156.45 MB

x64 Installer 169.46 MB

Ejecutamos el instalador y seleccionamos “Next”. Luego escogemos la carpeta de

instalacion y seleccionamos Next”.

1) Java SE Development Kit & Updte 161 (64-bit) - Custom Setup s

=]

1) Java SE Development Kit 8 Update 161 (64-bit) - Setup

7 ¥ o Select optional features to install from the st below. You can change your chokce of features after
Welcome to the Installation Wizard for Java SE Development Kit 8 Update 161 by usng the AddR Programs utity n the Control Pane
Festure Descripbon
This wizacd wil guide you through the nstallation process for the Java SE Development =3 —De 1 Java SE Development Kit &
Kt 8 Updiste 161 "_ Goren Cods Update 161 (64-bt), ncuding
s the JavaFX SOK, & private RE,
- Public RE and the Java Mssion Control
tools suste. Thes will requre
180MS on your hard drive.
The Java Mission Control profiing and dagnostics tools suite is now avalable as part of Tratel to: e —
the JOK. C:'Program Fles\Javaljdk1.8.0_161\ Cange... |
Next >  Cancel | <Back next> || Concel |

El programa habra instalado correctamente los dos componentes utilizados para el
lenguaje de Java JDK y JRE. Acto seguido procederemos a crear la variable de entorno
JAVA_HOME.

Ingresamos a Panel de Control > Sistema > Opciones avanzadas > Variables de entorno
y modificamos el palor de la variable del sistema PATH, agregando una ruta al final
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separado por un punto y coma. Luego reiniciamos el ordenador para que el cambio se

realice correctamente.

Propiedades del sistema X

MNombre de equipo Hardware

Opciones avanzadas Proteccion del sistema Acceso remoto

Para realizar la mayoria de estos cambios, inicie sesion como administradar.

Rendimiento

Hectos visuales, programacion del procesador, uso de memoria y
memaria virtual

Configuracion ...

Perfiles de usuario

Corfiguracidn del escritorio comespondiente al inicio de sesidn
Configuracian...

Inicio y recuperacian

Inicio del sistema, emores del sistema e informacion de depuracion

Configuracion...

Variables de entomo. ..

Opciones de configuracion
relacionadas

Configuracién de BitLocker
Administrador de dispositivos
Escritorio remoto

Proteccién del sistema
Configuracién avanzada del sistema

Cambiar el nombre de este equipo
{avanzado)

{@ Obtener ayuda

& Enviar comentarios

Aceptar Cancelar Aplicar
Wariables del sistema
Variable Valor =
SynaProgDir Synaptics\SynTP
TEMP CAWINDOWS\TEMP
TMP CAWINDOWS\TEMP
USERMNAME SYSTEM
VBOX_MSI_INSTALL_PATH C:\Program Files\Oracle\VirtualBox',
windir CAWINDOWS
v
Editar... Eliminar
Editar la variable del sistema x
Nombre de la variable: |JAVA_HOME |
Valor de |z variable: | C\Program Files\Java'jdk1 ‘S.O,P_Tﬂ |
[
Examinar directorio... Examinar archive... Cancelar
[

Luego procedemos a la instalacion del Apache Tomcat 8

Descargaremos el instalador desde la pagina principal de Apache Tomcat.
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Tomeat 9

Tomcat 8

Tomecat Migration Tool
for Jakarta EE

Tomcat Connectors

Tomcat Native

Taglibs

Archives

Documentation

Tomcat 10.1 (alpha)
Tomcat 10.0
Tomcat 9.0

Tomcat 8.5

Tomecat Connectors
Tomcat Native

Wiki

Migration Guide
Presentations
Specifications

Problems?
Security Reports
Find help
FAQ

You must verify the integrity of the downloaded files. We provide OpenPGP signatu
contains the OpenPGP keys of Tomcat's Release Managers. We also provide SHA-51
checksum for your download, and make sure it is the same as ours.

Mirrors

You are currently using https://downloads.apache.org/. If you encounter a proble
backup mirrars (at the end of the mirrors list) that should be available.

Other mirrors: [ https //downloads.apache.org/ ~ | change |

85.7

Please see the README file for packaging information. It explains what every distrik

Binary Distributions

* Core:
© zip (pgp. sha512)
© tar.gz(pgp. shas12)
© 32-bit Windows zip (pgp. shas12)
o
© 32-bit/64-bit Windows Service Installer (pgp, sha512)
* Full documentation:

Esto nos generara un archivo comprimido, el cual lo descomprimiremos y nos generara

una carpeta del servidor Apach

Para iniciar el servidor nos dirigimos a la carpeta bin y ejecutamos el archivo

“startup.bat”. Para apagar el servidor ejecutamos el archivo “shutdown.bat”.

e Tomcat.

| [ = | bin Administrar - b X
Inicio Compartir Vista Herramientas de aplicacién (7]
N / Py -
| H o Eox | *
w £ Y
Andaral  Copiar Pegar B- =f Nueva Propiedades ' setecdanar
« C - - 5
Acceso rapido L) carpeta
Portapapeles Organizar Nuevo Abrir
« “ 4 || « apache.. > bin v o O Buscar en bin
images A Mombre Fecha de modificacién ~ Tig *
& Onedri [Z] digest.sh sh
neDrive
[%] setclasspath.bat A g
[ Este equipo [Z] setclasspath.sh sh
& Descargas [=] shutdown.bat An
] Documentos [%] shutdown.sh sh
[%] startup.bat An
[ Escritorio
[%] startup.sh Sh
=] Imdgenes B8 tomeat-julijar An
& Misica B tomcat-native.tar.gz An
# Objetos 3D [%] tool-wrapper.bat Ay
@ Videos v <€ >
23 elementos 2 elementos seleccionados 3.94 KB =

Anexo 2: Manual de Usuario

Primero se ve la pagina inicial donde se muestra informacion del sistema y los nuevos

clientes pueden hacer click en contacto para poder registrarse.
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Receta Digital

neia tus ventas al menosun 200%
Con nuestro SeMcior Receta Digital

-

Se muestra la ficha de solicitar afiliacion donde se debe seleccionar el tipo de cliente,

Ilenar los campos y enviar la solicitud.

Solicitar afillacién como:

Direccion del Hospial iEmpieza a hacer uso de la Receta
2 Digital!
Tipo de documento del Responsable = Envianos una solicitud con informacion para la afiliacion, ya

sea como Hospital 0 Farmacia; y sé parte de la gran
comunidad que hace uso de la Receta Digital

A

El Administrador del sistema entra y va a la seccion Atender solicitudes y puede ver el

listado de las solicitudes pendientes por ser atendidas y aceptarlas o rechazarlas.

dminisrador el Sistema

O Hospiaie .
g Famacias -
[ Cobroclentes .

Solicitudes Pendientes

B Hendersciuies ~

Rue Razon Social Rasgomsable Fecha  Tigo Dimccion  Taefons  Como  Comemario  Atnder
Famaca Lok Surer e S .

e 7 RS amaeny Pmss et weseass  Wnssepan atens Recraz

etz I Gy 10005 bopesl dretos 6218 Rotapgmal T e
g " -

4 Cor St

El usuario llena los campos y presiona registrar para afiliarse al sistema.
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Registrar Usuario

12312312312

Razon Social

Hospital Nuevo

Direccidn

Jr. Flores

Contrasefia

Repita Contrasefia

El usuario llena los campos que se le piden y en caso de ser hospital envia el listado de

médicos de acuerdo al formato proporcionado.
o ':\mua\izarHaspital

Dorinic

B rarsgir oge [ EEE

& Doscargar Foemato

En la pestafia integracion hay una guia de como realizar la integracion de la prescripcion

de la receta.

Una vez integrado a través de su sistema puede abrir la vista de prescripcion en la cual
debe llenar los campos relacionados con la receta y registrarla.

136



Se muestra un mensaje para abrir el sistema de firma y presiona Abrir T-Firmo.

sAbrir T-Firmo?

http://localhost:4200 quiere abrir esta aplicacion.

[]  Permitir siempre que http://localhost:4200 abra este tipo de enlaces en la aplicacién asociada

Se abre el sistema de firma, se coloca el token de firma y se presiona el boton Firmar.

“Archivo Edicion Ver Documento

SARD Z¢ 3= - X DBE A @RE

La Clinica San Juan de Dios es una Red
Integral

4662667
www clinica-san-juan-de-dios.com.pe

FECHA: 2021-10-06
SOLICITANTE: Laura Reyes Mejia
PACIENTE: David Gutierrez Flores
DOCUMENTO: 78945612
SEXO: MASCULINO
ARMACEUTIC [CANTIDAD |

[N‘[PrRODUCTOFARMACEUTICO |
[T | PARACETAMOL 500.0 MILIGRAMOS TABLETAS 2 |
[2 [DEXAMETASONA 4.0 MILIGRAMOS/MILILITROS SOLUCIONES | 2 |

INDICACIONES:

Para el Medicamento tsd.
Para ol Medicamento trsd

Una vez generada la receta el usuario Farmacia va a recetas pendientes y a cotizar. Ahi
puede colocar los precios de los medicamentos de aquellas recetas que desee cotizar a

los pacientes.
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Cotizacién de Recetas

s 000 ([

Los pacientes pueden ver un listado de los hospitales y farmacias afiliados a la receta

digital.

El usuario ingresa a ver mas y puede ver la informacion especifica del hospital o la
farmacia que ha seleccionado.
El paciente abre la URL que se le envi0 y presiona el botén Buscar

r °
[ -
€ Registrar Usuario
-

-

o ——————— —————— — "

El paciente verifica los campos y presiona Confirmar para crear su cuenta.
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Il ¢ Registrar Usuario

El cliente entrard al login y pondréa sus credenciales para acceder a sus recetas digitales.

=)

Receta Digital

christiangurp@gmall com

Una vez dentro del sistema podra visualizarse todas las recetas digitales que pertenecen

al paciente.

En el botdn cotizaciones de la receta se puede ver todas las cotizaciones que hayan sido

realizadas por las farmacias.
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En el boton ver mas se puede ver la receta digital y sus medicamentos para que el

paciente pueda presentarla en las farmacias y seguir el tratamiento.

r- A

i - i
853 @ i

€  Receta RD-46.pdf H

\ ]

La farmacia puede atender estas recetas en la seccion recetas pendientes y luego
entrando a busqueda. Colocaré los datos del paciente y presionara el botdn buscar para

poder ver todos los medicamentos que fueron recetados.
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Selecciona la receta que desea atender, luego coloca las cantidades que seran atendidas
y presiona el boton Atender.

La farmacia y el hospital pueden entrar a pago del servicio para ver los pagos que tienen
por los servicios que han utilizado.

El administrador en la seccion cobros pendientes podran ver los pagos que deben de
realizar las farmacias y hospitales y cambiar a estado Pagado cuando se haya realizado

el pago del servicio.
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