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RESUMEN

La presente tesis se desarrollo con el objetivo de mejorar la gestion de las visitas médicas
del Instituto Geriatrico de la Fuerza Aérea del Perd, en el cual tenia deficiencia en el
proceso de atencién al paciente, deficiencia en la programacion médica y también tenia
inadecuado manejo en el proceso de hospitalizacion de los pacientes.

Es por ello que surgio la necesidad de construir un sistema web que les facilite con el
seguimiento de los pacientes hospitalizados y con la organizacion de las programaciones
médicas realizadas, que sea intuitivo y sencillo de usar.

Este sistema web se ha desarrollado en el lenguaje de Java entorno de desarrollo
SpringBoot, ademas fue elaborado y disefiado con la base de datos MySQL y se uso la
metodologia UML - RUP.

Palabras claves: Instituto geriatrico, visita médica
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ABSTRACT

This thesis was developed with the objective of improving the management of medical
visits of the Geriatric Institute of the Peruvian Air Force, which had a deficiency in the
process of patient care, deficiency in medical scheduling and also had inadequate
management in the process of hospitalization of patients.

That is why the need arose to build a web system that facilitates the follow-up of
hospitalized patients and the organization of medical schedules, which is intuitive and
easy to use.

This web system has been developed in the Java language SpringBoot development
environment, it was also developed and designed with the MySQL database and the UML
- RUP methodology was used.

Keywords: Geriatric institute, medical visit
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene como finalidad hacer un sistema web, este tiene como propdsito
fundamental, permitir al Instituto geriatrico automatizar sus procesos de visitas médicas
a domicilio, desde el afio 2007 brinda a los pacientes de la tercera edad los cuidados
especializados, servicios de enfermeria y atencion médica que requieren debido a las
enfermedades o complicaciones que padecen. Actualmente, el Instituto Geriatrico Fuerza
Aérea del Peru tiene una debilidad en la programacién de brigadas y visitas médicas,
ademas de un registro insuficiente de citas; la falta de organizacion de las citas para la
programacion de las visitas medicas y de las brigadas, genera un descontrol en los reportes
ya que utiliza reportes impresos para registrar las distintas visitas de los pacientes
geriatricos, ocasionando un desorden y papeleo al momento de la programacion, también
el equipo médico necesita tener un control al gestionar los horarios y disponibilidad de
los doctores, enfermeras, técnica(o) de enfermeria y choferes que se van a dirigir a las
visitas médicas a domicilio. La solucion propuesta es crear un sistema web donde se
pueda automatizar todos los problemas que tiene actualmente el Instituto Geriatrico FAP.
En el primer capitulo, se aborda el objetivo general del proyecto, aqui descubrimos la
historia del tema, una descripcion de la empresa y una descripcion del problema actual al
que se enfrenta el Instituto geriatrico, también la identificacién de los objetivos, la
descripcion de la solucién y el apoyo a la solucion.

En el segundo capitulo, que es donde se describen y especifican la terminologia, los
puntos de referencia y la herramienta de aplicacién que utilizaremos, exploramos el marco
tedrico que empleamos mientras realizamos la parte de investigacion del proyecto.

El tercer capitulo corresponde al desarrollo del proyecto. Ademas, se detalla la estructura
del desglose del trabajo, también el alcance del proyecto, asi como el producto y haremos
un cronograma que esboce cdmo se desarrollara el proyecto.

En el cuarto capitulo corresponde al desarrollo del producto, mostrar el modelado
empresarial, los requisitos del producto y del software, el analisis y el disefio, la
planificacion arquitectdnica y las pruebas que hemos llevado a cabo con el software;
como resultado, tendremos un producto que contribuye a la solucion de la problematica

que enfrenta el Instituto geriatrico.



CAPITULO I: VISION DEL PROYECTO

1.1. Antecedentes del problema:

En el edificio Il del Hospital Central de la FAP se encuentra el Instituto Geriatrico, en la
calle Las Tiendas S/N en el barrio de Surquillo de Lima. Tiene el nimero de RUC
2049202080811 y se dedican al tratamiento de pacientes de la tercera edad.

1.1.1. El negocio

El Instituto geriatrico tiene como mision: “Ofrecer una atencion de salud integral y
altamente sofisticada a los miembros del Instituto Geriatrico de la Fuerza Aérea del Pera”,
con el fin de mejorar su desempefio laboral y su calidad de vida, con el objetivo de
extender estas mejoras a sus familias y a la sociedad en general. En la misma linea, su
declaracion de objetivos dice: Buscar la excelencia en la prestacion de servicios sanitarios
geriatricos y gerontologicos especializados e innovadores que optimicen el bienestar de
las personas mayores, sus familias y la comunidad en su conjunto. Entre sus valores
fundamentales figuran proporcionar una atencion eficaz y de alta calidad, asi como servir

con responsabilidad y trabajar en equipo.

El Instituto Geriatrico realiza un esfuerzo de colaboracion para ofrecer a los ancianos
dependientes los cuidados especializados, servicios de enfermeria, psicologia,
tratamientos y atencién médica personalizada por diversos médicos que necesitan debido
a las enfermedades o dificultades que padecen. Esta atencién puede ser necesaria debido
a la avanzada edad de los ancianos.

Adicionalmente, brindar el Servicio de Atencion Geriatrica Domiciliaria (ADOGE) a sus
asegurados mayores de 65 afios que residen en Lima Metropolitana o Callao y no pueden
trasladar al Instituto Geriatrico de la Fuerza Aérea del Perd. También este servicio es

mejorar la calidad de vida de los asegurados y brindar atencién médica integral.



Figura 1

Instituto de geriatria FAP

Nota. Elaboracion propia

1.1.2. Procesos del negocio

Para explicar los procesos que se realizan dentro del Instituto Geriatrico FAP, se mostrara
el diagrama de macroprocesos.

Figura 2

Macroproceso del Instituto Geriatrico FAP
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Procesos estratégicos:

Imégenes y relaciones publicas: Es esencial para mantener una reputacion positiva,
generar confianza en los pacientes y otros stakeholders, y promover los servicios y valores
de la organizacion. En este proceso se lleva a cabo de manera coherente y constante para
construir y mantener una imagen positiva y confiable para la entidad de salud en el
mercado y la comunidad. Se realiza una evaluacion interna y externa para comprender la
percepcion actual de la entidad de salud en el mercado. Se identifican fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas que puedan afectar la imagen de la organizacion.
Asimismo, se establecer los objetivos especificos de la estrategia de imagen y relaciones
publicas. Estos objetivos pueden incluir mejorar la reputacion de la entidad, aumentar la
conciencia de los servicios que ofrece, destacar su enfoque en la calidad de atencion al
paciente.

Proceso de gestion de la calidad: Es fundamental para garantizar que los servicios
médicos y asistenciales brindados cumplan con altos estandares de seguridad, eficiencia
y satisfaccion del paciente. Garantizar que los pacientes reciban servicios con un alto
nivel de seguridad y calidad es un esfuerzo continuo que implica la dedicacion y
cooperacion de todos los miembros del personal.

Todas las acciones asociadas a la gestion de la calidad estaran dirigidas por las politicas
y los objetivos generales de calidad que se definan como resultado de este proceso. Estos
objetivos deben ser cuantificables y estar en consonancia con el proposito y la vision
generales de la entidad para que se consideren acertados.

Proceso de planeacion estratégica: Es un proceso participativo que involucra a la alta
direccidn, el personal y otros stakeholders clave para asegurar una vision compartida y
un compromiso con la implementacion exitosa de la estrategia. Se realiza un analisis en
profundidad del escenario actual al que se enfrenta la entidad sanitaria, incluida la
posicion de dicha entidad en el mercado, asi como sus ventajas, desventajas,
oportunidades y peligros. (anélisis FODA). Asimismo, se establecen la mision y vision la
cual debe reflejar su proposito fundamental y la imagen futura deseada. La misién define
el proposito y los servicios principales de la organizacién, mientras que la visidn describe
donde se quiere estar en el futuro.

Procesos operativos

El proceso de programacion de visitas médicas a domicilio: es fundamental para
garantizar una atencion médica adecuada y oportuna a aquellos pacientes que no pueden

acudir a una consulta al centro geriatrico. En este proceso se realiza con precision y
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eficiencia para garantizar una atencion médica de calidad en el hogar del paciente y
brindar el apoyo necesario para su bienestar y recuperacion. En este proceso se va a
identificar a los pacientes que son elegibles para recibir visitas médicas a domicilio. Esto
puede incluir personas con movilidad reducida, pacientes crénicos, personas de la tercera
edad o aquellos con condiciones de salud que requieren atencion en el hogar.

El proceso de programacion de brigadas médicas: es fundamental para organizar y
Ilevar a cabo actividades de atencion médica y prevencion en pacientes que no se pueden
movilizar y que requieran servicios de salud. Estas brigadas médicas suelen estar
compuestas por expertos médicos (como médicos y enfermeros) y personal de apoyo
(como conductores y técnicos de enfermeria), y se desplazan a las regiones que tienen
previsto recibir distintos servicios médicos. En este proceso se requiere una planificacion
cuidadosa, coordinacion efectiva y un enfoque centrado para cumplir con las atenciones
de los pacientes programados con la finalidad de brindar un eficiente servicio de salud.
Se establecen los objetivos y alcance de la brigada médica. Se define el tipo de atencion
médica que se proporcionara (por ejemplo, consultas generales, atencion pediatrica,
vacunacion, odontologia, etc.) y la duracién de la brigada.

Atencion al paciente geriatrico: Los pacientes geridtricos son aquellos que se
encuentran en la tercera edad y pueden presentar una serie de desafios médicos,
psicoldgicos y sociales que deben abordarse de manera integral. El personal médico debe
de realizar una evaluacion completa de la salud del paciente, que incluya su historial
médico, condiciones crénicas, medicamentos actuales, antecedentes familiares y estilo de
vida. Esto ayudara a identificar los riesgos y las necesidades especificas del paciente.
Procesos de apoyo

Gestion de recursos humanos: fundamental para asegurar que el personal médico y
administrativo esté bien capacitado, motivado y comprometido en brindar atencion de
calidad a los pacientes.

Gestidn financiera: es muy necesaria para garantizar la viabilidad financiera, la eficacia
operativa y la calidad del tratamiento médico que se dispensa. Asimismo, es esencial para
asegurar que los recursos se utilicen eficientemente y que la atencion médica de calidad
se brinde de manera sostenible.

Gestion juridica: es esencial para garantizar el cumplimiento de las regulaciones legales
y éticas, asi como para abordar cuestiones legales y riesgos potenciales. Es de suma

importancia salvaguardar los intereses de la organizacidén. Mantener un enfoque proactivo



en la gestion legal puede prevenir problemas y promover un entorno de atencién médica
seguro y ético.

Gestion de archivo: es crucial para mantener un registro organizado y seguro de la
informacidén médica y administrativa de los pacientes. Una gestion eficiente de archivos
garantiza la accesibilidad, confidencialidad y cumplimiento normativo. Es esencial para
mantener la integridad de la informacion médica y administrativa.

Tecnologia de la informacién: es esencial para el manejo de la administracion y las
operaciones de un centro sanitario, también para que los pacientes tengan una excelente
atencion. Tiene una influencia sustancial en mejorar la calidad del tratamiento médico, el
aumento de la eficiencia operativa y el incremento de la felicidad del paciente en una
organizacion sanitaria. Sin embargo, es esencial implementar estas soluciones con
atencion a la seguridad de los datos y la formacion adecuada para el personal.

Gestion de logistica: es crucial para garantizar un suministro eficiente y oportuno de
recursos médicos, equipos, medicamentos y suministros necesarios para brindar atencion
de calidad a los pacientes. También garantiza que los recursos esenciales sean accesibles
cuando se necesitan, lo que contribuye a que el tratamiento médico sea eficiente y de
calidad para los pacientes.

1.1.3. Descripcion del problema

Debido a que utilizan informes impresos para registrar las numerosas visitas de los
pacientes de edad avanzada, la falta de organizacion de citas adicionales para la
programacion de visitas médicas y brigadas (rutas) provoca una falta de control en los
informes. Esto se debe a que utilizan reportes impresos para registrar las visitas. Esto
provoca caos Yy papeleo durante el proceso de programacién. Cuando se trata de organizar
los horarios y la disponibilidad de los médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y
conductores que iran a las visitas médicas domiciliarias, el equipo médico debe tener el
control.

También no se lleva un control adecuado para las programaciones de las visitas médicas
adomicilio, ya que actualmente se trabaja todos los reportes a mano, y esto causa perdidas
del documento, también pérdida de tiempo al organizar ya que se tiene que programar
para los 30 dias habiles, se tiene que buscar de manera manual a los pacientes que van a
ir a visitar al domicilio.

También para las programaciones de las brigadas médicas, sé realiza de manera manual

la gestidn y no se lleva el control de las ambulancias, de los doctores y choferes que van



a ir dentro de la ambulancia, también se tiene que registrar las rutas que van a ir cada

ambulancia, estos registros se realizan mensualmente.

1.2.1dentificacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢Existe una Ineficiente Gestion de las programaciones de las visitas médicas del Instituto

Geriatrico?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Existe una Ineficiente Gestion en el control de las programaciones de las visitas
medicas?

b) ¢Existe una Ineficiente Gestion en el control de las programaciones de las brigadas
médicas?

c) ¢Existe una Ineficiente Gestion en el proceso de los pacientes hospitalizados?

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Mejorar la gestion de la atencion hospitalaria de los pacientes hospitalizados y la gestion

de la informacion de la programacion y reprogramacion de las brigadas y visitas médicas

a domicilio del Instituto Geriatrico de la Fuerza Aérea del Perd.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Optimizar y facilitar el proceso de la programacion y reprogramacion de las visitas
meédicas.

b) Implementar un adecuado control en la programacion y reprogramacion de las
brigadas médicas.

c) Implementar y facilitar el control de los pacientes hospitalizados.

1.4. Descripcion y sustentacion de la solucion.

1.4.1. Descripcion de la solucién.

La investigacién propone una solucién esto es basado en un sistema web, esto implica
para el proceso de programacion médica con el fin de mejorar los procesos que se han
descrito anteriormente dentro del Instituto Geriatrico y producir una influencia positiva.
Objetivo 1: Optimizar y facilitar el proceso de la programacion y reprogramacion de las

visitas médicas.



El sistema permite realizar el registro de las visitas médicas y asignar en automatico su
brigada correspondiente. Ademaés, estd previsto que el sistema permita registrar al
paciente de forma automatizada, ya que a la hora de escribir el nombre del paciente el
sistema va a cargar todos los datos en la pantalla.

Todas las visitas registradas se podran ver mediante un calendario web y también
podemos ver los reportes mensuales.

Objetivo 2: Implementar un adecuado control en la programacion y reprogramacion de
las brigadas médicas.

El sistema permite el registro del personal médico, el chofer y la ambulancia, ademas
permite registrar las brigadas mensuales correspondiente y poder visualizar mediante un
calendario web a detalle. Adicional podremos ver todo mediante reportes y graficos web.
Objetivo 3: Implementar y facilitar el control de los pacientes hospitalizados.

Elaborar un mddulo para gestionar el seguimiento de los pacientes hospitalizados,
controlar su evolucion, verificar su historial médico y su medicacion, y regular su
tratamiento.

1.4.2. Justificacion de la realizacion del proyecto

Se selecciond este tema para el trabajo de investigacién porque se queria brindar un
servicio de alta calidad, el cual estableceremos y aseguraremos a través de la optimizacion
del flujo de trabajo. Estas fueron las razones que llevaron a la seleccién de este tema.
Esto permite una gran variedad de técnicas que se han aprendido a lo largo de la carrera
universitaria. Dado que se trata de un procedimiento muy completo que nos permitira
abordar totalmente todas las cuestiones que se han tratado anteriormente, se ha elegido el
RUP como la técnica de desarrollo que se utilizara para construir esta solucion. La
implementacidn de base de datos establecida en la nube nos permite estar al tanto de las
nuevas tecnologias conocidas como Microsoft Azure, etc.. Ademas, el desarrollar un
sistema en lenguaje Java que nos permitira perfeccionar lo ofrecido.

Realizar este trabajo de investigacion permitira al centro geriatrico de la Fuerza Aérea del
Per( elevar su imagen frente a sus clientes como a la vista del Ministerio de Salud, al
mejorar la optimizacidn de su proceso de citas se aprovechara mejor la calidad, tiempo y
atencion para el paciente.

La perdida de informacion de datos del paciente y esta al estar en formato fisico, significa
el papeleo de un proceso ya hecho antes, malgastando los recursos ya habidos y generando
un costo extra y tiempo perdido después de ser implementado. También a la hora de

generar una cita para atencion a domicilio y para que el médico obtenga sus
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programaciones médicas, el proceso para obtenerlo es lento y confuso y al estar en

formato fisico los documentos de las citas, historias médicas y programaciones.

La derivacion de los documentos de manera simultanea genera confusiones en las

locaciones de la organizacion, generando también la duplicidad o la demora en una

bdsqueda de una historia clinica de un paciente o una cita médica.

En pocas palabras, las siguientes ventajas se ponen a disposicion de la organizacion como

resultado de la construccion de este sistema:

Beneficios tangibles:

e Reduccion de gastos

e Disminucion del tiempo empleado en la creacion de reportes.

e EI personal médico llevard un orden y se agiliza el proceso al hacer las
programaciones médicas y las programaciones de las brigadas.

Beneficios intangibles:

e La presencia de un sitio web contribuyd a mejorar la reputacion y el estatus del
Instituto Geriatrico Fuerza Aérea del Perd.

e Mayor satisfaccion de los pacientes al ofrecer un canal mas eficaz para reservar

sesiones Yy citas adicionales en general.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

En esta seccion se va a analizar el material que hemos recogido de diversas publicaciones
y escritores, ademas de nuestras propias representaciones que hemos extraido de las
interpretaciones y aportaciones de los autores citados.

2.1.1. Cuidado de la salud domiciliaria

Segun David Barrera Ferro, Elena Valentina Gutiérrez y Andrés Felipe Osorio Muriel
(2020) nos dice que el cuidado a la salud domiciliaria tiene como objetivo brindar
atencion médica de calidad en un entorno comodo y familiar para el paciente. La
comunicacion y la colaboracion entre todas las partes involucradas son fundamentales
para asegurar que el paciente reciba la atencion necesaria en su hogar de manera efectiva
y coordinada. (pag. 67)

El trabajo conjunto entre el personal asistencial, coordinadores y otros actores, resalta la
importancia del acuerdo entre las partes, las visitas domiciliarias, la gestion de
informacién y la coordinacion para proporcionar atencion de calidad en el entorno del
hogar.

Es por eso por lo que los autores en la pagina 69 de su libro “Aplicaciones de
investigacion de operaciones en sistemas de salud en Colombia” muestra la siguiente

figura sobre Configuracion del sistema de cuidados a la salud a domicilio.
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Figura 3

Configuracion del sistema de cuidados a la salud a domicilio
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Nota. Aplicaciones de investigacion de operaciones en sistemas de salud en Colombia

Por ello, la figura 5 muestra el flujo de la configuracion del sistema de atencion sanitaria
a domicilio. Este flujo no tiene en cuenta el proceso administrativo previo, como la
inscripcion del paciente en el sistema, sino que comienza una vez que el paciente ya esta
inscrito en el sistema y solicita servicios de atencion sanitaria a domicilio. A partir de ese
momento, el flujo continta hasta que el paciente es dado de alta del programa de atencion

sanitaria a domicilio.
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2.1.2. Objetivos de una visita domiciliaria

Segun la Universidad de Castilla La Mancha en su libro Enfermeria y Sociedad (1991) se
destaca que las visitas domiciliarias son una herramienta crucial en la atencion médica ya
que su objetivo principal es recoger informacion para conocer y entender como se
encuentra el paciente con su salud y estas visitas cumplen varios prop6sitos, como
recopilar datos, proporcionar seguimiento y orientacion, atender a poblaciones
vulnerables y abordar situaciones especificas. La planificacion, la comunicacion y el
registro de informacién son aspectos fundamentales en la realizacion exitosa de estas
visitas, ya que permiten un enfoque personalizado y contextualizado para brindar
cuidados de salud efectivos a las personas en su entorno. (pag. 22)

2.1.3. Hospitalizacion domiciliaria

Segun Virtudes Gimeno Gomez (2008), el autor indica que la hospitalizacion domiciliaria
es un método en el que los pacientes reciben atencién en sus propios hogares
proporcionando una alternativa a la hospitalizacion tradicional y es especialmente
adecuada para pacientes cuyas condiciones médicas particulares no le permita asistir al
centro medico.

Sin embargo, se suelen incluir los dispositivos asistenciales que se ofrecen desde el
hospital para proporcionar atencion medica domiciliaria e intentar evitar ingresos y
favorecer la continuidad de la atencién desde el hospital.

La necesidad de una planificacion adecuada y rigurosa de estos servicios es esencial para

el correcto funcionamiento.

La hospitalizacion domiciliaria tiene diferentes sistemas asistenciales y que se pueden

agrupar en:

e Cuidados tras el alta hospitalaria, los equipos de atencion médica que se encargan de
los cuidados tras el alta hospitalaria desempefian un papel fundamental en asegurar
una transicion efectiva del hospital al hogar. Su objetivo principal es proporcionar
cuidados continuos, apoyo y seguimiento para facilitar la recuperacion del paciente
en su entorno familiar y prevenir reingresos innecesarios al hospital.

e Cuidados de soporte, son una forma especializada de atencion médica y apoyo
emocional proporcionada a pacientes que enfrentan limitaciones graves en su
funcionalidad y/o salud mental debido a enfermedades cronicas avanzadas. Estos
cuidados tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes y brindarles
el apoyo necesario para enfrentar las dificultades asociadas con sus condiciones

médicas.
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e Cuidados paliativos, son una forma de atencion médica y apoyo emocional
especializados dirigidos a pacientes con enfermedades en estado terminal, con un
enfoque en mejorar la calidad de vida del paciente, aliviar el sufrimiento y
proporcionar apoyo tanto al paciente como a sus cuidadores durante esta dificil etapa.
(pag. 45)

Por lo tanto, se puede decir que la hospitalizacion domiciliaria es sin duda la mejor forma

de atencion asistencial que se le puede brindar a un paciente geriatrico desde su casa como
son los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y cuidados similares que son realizados
en el mismo hospital o centro de salud.

2.1.4. Tipos de atencion domiciliaria

Segun A. Martin Zurro, J. F. Cano Pérez y J. Gené Badia (2019) en su libro Principios,
organizacion y métodos en Medicina de Familia sefiala que se puede distinguir dos formas
de asistencia domiciliaria:

1.Atencion domiciliaria espontanea: el autor destaca la importancia de la atencién

domiciliaria espontanea en casos de urgencia médica. Resalta la necesidad de una
valoracion precisa y sensible a la gravedad de la situacion, la preferencia por brindar
atencion en el hogar del paciente siempre que sea apropiado, y la excepcidn de esta regla
en casos de procesos medicos considerados como triviales y cuando el paciente esta
dispuesto a acudir al centro de salud por si mismo.

2. Atencién domiciliaria programada: la atencién domiciliaria programada se enfoca
en mejorar la calidad de vida de las personas en situaciones de enfermedad o riesgo, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida. Esto se logra al proporcionar cuidados médicos
e intervenciones curativas abarcando aspectos preventivos, educativos y de apoyo
emocional. Ademas, el autor menciona que la atencién domiciliaria programada se
caracteriza por ser integral, multidisciplinaria y centrada en un enfoque holistico de la

atencion médica. (pag. 268)

2.2. Estado del arte

2.2.1. Trabajos realizados

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

Bach. Salazar Morales, Miguel Angel. 2022. Repositorio Institucional. Universidad

Ricardo Palma.
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Problema: El problema encontrado por el tesista es que las enfermeras del Hospital P.N.P
controlan de manera manual las horas y fechas de como fueron administrados los
medicamentos a los pacientes; ademas que cuenta con una gestion ineficiente con la
atencion de los pacientes hospitalizados dando dosis de medicamentos que no
corresponden al paciente y no brindar el tratamiento adecuado; inclusive el manejo de la
informacion del paciente no es preciso y demora la busqueda de este.

Solucion: Proporcionar una aplicacion multiplataforma que ayude que los medicamentos
que son proporcionados por las enfermeras se pueda tener una adecuada gestion y un
mejor control del estado de los pacientes hospitalizados del Hospital P.N.P.

Aporte: La tesis resalta que un aplicativo multiplataforma ha demostrado ser eficiente
para un departamento de hospitalizacion. Por lo que la tesis aporta como realizar el
manejo del area de hospitalizacion.

Sistema de registro de atencion médica para un centro de salud de nivel 1-3 de
complejidad

Farrofiay Rivero Karen Ivone, Trujillo Mochcco Alex Javier.2013. Repositorio
Académico — UPC

Problema: La problematica presentada por los tesistas es el inadecuado control de los
servicios clinicos y el control de examenes médicos del Minsa, asi como la informacién
de los pacientes, atencion medica, logistica de los medicamentos y el mal servicio de
promocion y prevencién a la comunidad, que se siguen llevando mediante documentos
fisicos los cuales corren el riesgo de perderse parcial o totalmente debido a accidentes,
sucesos naturales o errores humanos. Ademas, la informacion de las historias clinicas de
los pacientes no son precisas, oportunas y ni confiables para que el médico tome las
mejores decisiones.

Solucion: Hacer un Sistema de Registro de Atencion Médica para el Centro de Salud de
nivel I-3 de complejidad, esto permitira el manejo rapido de la informacién del paciente.
Aporte: El aporte de la tesis sobresale en el software de atencion médica, pero sobre todo
el modelo de la arquitectura al integrar al sistema.

Implementacion de Sistema de Reserva de Citas Médicas en Linea.

Bach. Luis Gabriel Gonzales Leon.2019. Repositorio Institucional USIL

Problema: El tesista explica como el tiempo se ha vuelto crucial en nuestras vidas y como
las largas esperas en el sistema de salud pueden tener consecuencias significativas. La
demora en la atencion médica puede llevar a decisiones arriesgadas, como la

automedicacion, que afectan negativamente la salud de las personas y es por eso que
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busca solucionar y mejorar la eficiencia y accesibilidad de la atencién médica mediante
un sistema web de citas médicas a los pacientes de la Red de Clinicas SANNA, y asi sirva
para reducir el tiempo de espera en el momento de realizar una reserva de cita médica.
Solucion: La estrategia utilizada busca mejorar la experiencia de reserva de citas médicas
a traves de varios enfoques como: implementar un CMS para actualizar la informacion
de manera mas rapida, optimizar el proceso de reserva de citas para que sea mas eficiente
y lograr una alta aprobacion del nuevo sistema por parte de médicos y pacientes. Estas
medidas buscan proporcionar un servicio de atencion médica mas eficiente y satisfactorio
para todos los involucrados.

Aporte: El aporte de esta tesis ha sido su gestion de citas médicas, ya que su software e
implementacién de su base de datos permite traer grandes volimenes de datos de los
pacientes y doctores en el menor tiempo.

Optimizar el proceso de atencion al paciente en el &rea de cardiologia de una clinica
mediante un sistema de informacion
Medrano Ventura, Christian, Mendoza Retes, Lilian Alexa.2019. Cybertesis.URP

Problema: El area de Cardiologia de la Clinica Antonio Miroquesada destaca los
problemas derivados de la falta de eficiencia en la gestion de historias clinicas y registros
en el proceso de atencion meédica. La dependencia de métodos manuales y la falta de
precision en el registro de informacién llevan a largas esperas, posibles errores y retrasos
en el tratamiento. Una mejora en la gestion de la informacion y la adopcion de sistemas
mas eficientes podrian ayudar a resolver estos problemas y brindar una atencion mas
efectiva y oportuna a los pacientes.

Solucién: Es la implementacion de un sistema web para el area de cardiologia de la
Clinica Antonio Miroquesada que busca mejorar la atencién médica a través de la
eficiencia en la gestién de informacion, teniendo una atencién mas efectiva para los
pacientes, diagnosticos mas rapidos y precisos, informacién de los pacientes de manera
digital de alta calidad.

El aporte de esta tesis es su innovador sistema de agendamiento de citas medicas, este
software sobresale porque permite tener un mejor control y seguimiento de citas en
tiempo real, también por su buena implementacién de su base de datos y arquitectura.
2.2.2. Software

TIMIFY

Timify es un software de programacion médica que agiliza las citas de los pacientes

optimizando las operaciones y flujos de trabajo. La digitalizacion mejora la eficiencia y
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el costo de la atencién médica, mejorando los resultados para los pacientes. Después de
la pandemia, los proveedores de atencion médica deben implementar soluciones
adaptables para que los pacientes puedan acceder a los servicios de manera mas segura 'y
conveniente.

Beneficios que ofrece:

e Reserva de citas flexibles

e Un asistente digital para consultas

e Video consulta

e Maximiza el uso de los recursos
Caracteristicas del software:

e Formulario de reserva personalizados

e Pagos en linea

e Calendario compartido

e Tiempos de amortiguamiento

e Repetir reservas

e Reserva rapida

Figura 4
Plataforma Timify

Nota. Timify

Por lo que TIMIFY es una herramienta que simplifica la gestion de citas y servicios al
permitir a los usuarios administrar su calendario de citas en linea y brindar a los clientes
la capacidad de reservar servicios a través de un sitio web. La plataforma también ofrece
caracteristicas avanzadas como la administracion de servicios y categorias, control de

visibilidad, gestion de empleados y horarios de trabajo, lo que contribuye a una
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experiencia de reserva eficiente y personalizada tanto para los usuarios como para los
clientes.
TIMIFY también ofrece la funcion de envio automatico de recordatorios por correo
electronico a los clientes antes de sus citas programadas. Estos recordatorios contienen
detalles importantes de la cita y brindan a los clientes la opcion de cancelar si es necesario.
Esta funcion ayuda a reducir la probabilidad de olvidar las citas y contribuye a una gestion
mas efectiva de los horarios tanto para los clientes como para los proveedores de
Servicios.
AXXESS HomeCare

Disefiado para servir a modelos de atencion flexibles. La aplicacion permite trabajar desde
cualquier lugar, programar y realizar un seguimiento de las visitas, acceder a los planes
de atencion, verificar las visitas al punto de atencion y recopilar las firmas de sus
pacientes.

Beneficios que ofrece:

e Programa y realiza un seguimiento de las visitas en tiempo real.

e Programa nuevas visitas, muestra las proximas visitas, documenta las visitas perdidas

y mucho mas.

e Actualizaciones automaéticas.

e Verifica las visitas en el punto de atencion.

e Captura firmas de los pacientes.

e Garantiza el cumplimiento y elimina posibles fraudes.

Figura 5
Plataforma AXXESS HomeCare
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Nota. AXXESS HomeCare
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Axxess es una solucion de software disefiada para facilitar el registro médico electrénico
y la administracion de la atencién médica en el hogar. Su objetivo es mejorar los
resultados de los pacientes y aumentar la eficiencia del personal médico y administrativo.
Al integrar varios modulos, ofrece una amplia gama de funciones para respaldar
diferentes aspectos de la gestion clinica y administrativa en el entorno de atencion médica
domiciliaria. Brinda una plataforma integral que facilita la colaboracién en tiempo real
entre el equipo de atencion médica y garantiza una cobertura efectiva para los pacientes.
Ofrece acceso a informacion médica relevante, herramientas de comunicacion instantanea
y opciones de programacion para optimizar la atencion médica y garantizar que los
pacientes reciban la atencion necesaria de manera oportuna y coordinada.

AlayaCare

Impulsados por el objetivo que todos pueden lograr, como: Permitir y mejorar la atencién
que reciben nuestros seres queridos desde la comodidad de sus propios hogares. Con este
fin, han desarrollado una solucién de software completa que incluye documentacion
clinica, funciones de administracion, portales para clientes y familias, funciones de
trabajador social mdvil y mas. En Gltima instancia, ayudan a los proveedores de atencién
a lograr mejores resultados con tecnologia transformadora e informacion de datos que los
ayuda a concentrarse en lo que realmente importa: atencion en el hogar.

Figura 6

Plataforma Alayacare

Service Breakdown By Month

je |o ;gm %-: fe !I D)|

@ Homecare 62.75%
Nursing 32.50%

@ Private Duty Nursing 4.75%
Missed Visits

Nota. AlayaCare

AlayaCare es una plataforma integral disefiada para satisfacer las necesidades de agencias
de atencion médica domiciliaria de nivel medio empresarial y proveedores en el campo

de la atencidn en el hogar. Proporciona una variedad de funciones, desde documentacion
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clinica hasta monitoreo remoto de pacientes, para mejorar la eficiencia y la calidad de la
atencion brindada, y para lograr resultados positivos para los pacientes.

AlayaCare proporciona soluciones de telesalud que buscan aumentar la eficiencia,
mejorar la comunicacion de la informacién médicay, en Gltima instancia, generar mejores
resultados para los pacientes al facilitar la atencién a distancia y el seguimiento continuo
de su salud.

La plataforma ofrece una solucién de documentacion clinica que se integra
completamente en el sistema, lo que permite a los profesionales de la salud registrar y
acceder a la informacion médica de manera eficiente. Ademas, la capacidad de
personalizar formularios y flujos de trabajo brinda flexibilidad en la captura de
informacién. La integracion con sistemas EHR/EMR de terceros garantiza la
compatibilidad y la continuidad en el manejo de la informacion médica de los pacientes.
El conjunto de servicios administrativos de AlayaCare aborda aspectos criticos de la
gestion de la atencion médica domiciliaria. Ofrece herramientas para la planificacion
estratégica, optimizacién de programacion del equipo médico y monitoreo remoto de
pacientes, todo ello con el objetivo de mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion
brindada.
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2.2.2. Benchmarking

La evaluacion comparativa que hemos realizado, en la que hemos comparado la solucién ofrecida por este estudio con las tres soluciones de

software de las que hemos hablado antes (AlayaCare, Axxess HomeCare y Timify), puede verse en la figura siguiente.

Figura 7

Benchmarking

Programar visita medicas a domicilio 7 2 14 3 21 2 14 3 21
Programar brigadas medicas 7 2 14 2 14 3 21 3 21
Citas medicas 7 3 21 2 14 2 14 2 14
Visualizar reportes medicos 5 3 15 2 10 2 10 2 10
Gestionar Parsonal Medico 5 2 10 3 15 3 15 3 15
Gestionar Pacientes 5 3 15 2 10 2 10 3 15
Gestionar Ambulancias 5 2 10 2 10 2 10 3 15
Wisualizar calendario medico 5 2 10 3 15 2 10 2 10
Gestionar Pacientes hospitalizados 7 3 21 2 14 3 21 3 21

Nota. Elaboracién propia
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Comparamos la funcionalidad del sistema propuesto con software de empresas

competidoras, especificamos un punto de referencia que nos permite demostrar el

cumplimiento de los requerimientos solicitados por los usuarios, resumimos algunos de

los requisitos mas importantes para una adecuada comparacion y analisis detallado de

cada caracteristica (requerimientos funcionales) entre los sistemas existentes.

Interpretacion de resultados:

El software desarrollado para el Instituto Geriatrico de la Fuerza Aérea del Perd cumple

con las demandas solicitadas por el usuario (requerimientos funcionales), reflejandose asi

en el puntaje obtenido.

2.2.3. Herramientas para la implementacion

En la realizacién de la actividad de estudio que se describe en los parrafos siguientes se

utilizaran los siguientes instrumentos:

e Herramienta para el modelado de resolucion de problemas: la version empresarial de
IBM Rational Rose

e Base de datos: MySQL

e Lenguaje utilizado para programar: Java

e Fronted- backend: Spring Boot

2.2.4. Definicion del término

Adulto Mayor

Una persona que ha alcanzado los ultimos afios de su vida, se suele considerar como

"adulto mayor" a aquellos individuos que han superado los 70 afios. En esta etapa, es

comun que las personas enfrenten cambios fisicos y mentales que son caracteristicos del

envejecimiento. Esta definicion refleja la idea de que el término "adulto mayor" se refiere

a aquellos que estan en la etapa avanzada de la vida y experimentan los efectos naturales

del paso del tiempo en su cuerpo y mente.

Ambulancia

Vehiculo destinado a transportar enfermos o heridos en caso de emergencia, con el

objetivo de prestar la primera asistencia médica y trasladar al paciente a un centro

hospitalario para que alli reciba la atencidn requerida. Este tipo de vehiculo se conoce

como ambulancia.

Atencion domiciliaria

Se realiza en el hogar del paciente y esta disefiado para brindar cuidados médicos a

aquellos que no pueden desplazarse a un centro de salud debido a su estado de salud o
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movilidad reducida. Esta estrategia pretende facilitar el acceso a la atencion médica y
aumentar la comodidad de las personas que reciben tratamiento en su propio domicilio.
Brigadas de salud

Las brigadas son equipos interdisciplinarios formados por personal médico, de enfermeria
y técnicos de enfermeria. Estos equipos ofrecen una amplia variedad de servicios de salud,
proteccion y asesoramiento en grandes empresas 0 comunidades mas pequefias. Su
objetivo es aumentar el acceso al tratamiento médico y a las medidas de seguridad, asi
como satisfacer diversas necesidades que se hayan detectado en la comunidad
investigada.

Centro Geriatrico

Las residencias de ancianos son organizaciones especializadas que proporcionan
cuidados y tratamiento a pacientes mayores que se han vuelto dependientes debido a
enfermedades u otras afecciones. Estas instalaciones incluyen tanto especialistas médicos
como empleados de enfermeria de guardia para poder atender las necesidades Unicas del
grupo de pacientes y crear un ambiente que favorezca una atencién integral.

Consulta Médica:

La consulta médica es un pilar fundamental en la atencion médica. Representa un
encuentro historico y tradicional entre el médico y el paciente, donde se abordan
problemas de salud y enfermedad. Ademas, esta interaccion establece la base para una
relacién médico-paciente efectiva y es esencial para la préactica médica actual.
Enfermera

Una enfermera es una profesional cualificada y licenciada capaz de prestar una amplia
gama de servicios de enfermeria y otros servicios sanitarios. Esto incluye educar a
pacientes de todas las edades, promover la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar
tratamiento a pacientes de todas las edades y desempefiar un papel de instruccion y
colaboracidn dentro de los equipos sanitarios. También puede encargarse de supervisar y
formar a nuevos empleados, ademas de participar en investigaciones destinadas a mejorar
la atencion sanitaria.

Geriatria

La geriatria es una rama de la medicina y la atencion sanitaria que se centra en prestar
asistencia a las personas de edad avanzada.

Hospitalizacion

El ingreso hospitalario es el proceso mediante el cual un paciente es admitido en un centro

sanitario para ocupar una cama y recibir atencion médica especializada hasta que sea dado
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de alta una vez que su condicién se haya estabilizado y mejore lo suficiente para continuar
la recuperacion en otro lugar.

Médico

Un médico es un profesional sanitario altamente cualificado que se dedica a la practica
de la medicina. Su trabajo consiste en preservar y restablecer la salud de los pacientes.
Debido a la naturaleza dinamica y compleja de la medicina, los médicos necesitan una
educacion y formacion continua para brindar el mejor cuidado posible a sus pacientes.
Paciente

Paciente se refiere a una persona que busca atencién médica debido a dolores y malestar
en su salud, y a lo largo de su proceso de atencion médica, tiene una serie de derechos
que garantizan su participacion en las decisiones sobre su tratamiento y su dignidad en el
proceso de atencion médica.

Técnica de Enfermeria

El profesional técnico en Enfermeria es un componente clave del equipo de atencion
médica, realizando funciones importantes en la atencion integral de pacientes y
comunidades. Su trabajo se basa en ideas éticas y deontoldgicas, y hace hincapié en la

calidad, la seguridad y la empatia a lo largo de toda la vida.
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CAPITULO IlI: DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1. Alcance del proyecto

En esta seccion se explicara la creacion del sistema web que permite gestionar el proceso
de las visitas médica. Para ello, se eshozaran las caracteristicas de cada uno de los
modulos que se van a construir. Con ello se cumplira el requisito de hacer mas eficientes
los procedimientos de gestion de citas a domicilio, programacion de visitas médicas y
programacion de brigadas.

3.1.1. Estructura del desglose del trabajo y entregables

Presentamos nuestra propuesta de disefio de la estructura de desglose del trabajo y los

entregables (EDT) para facilitar un entendimiento compartido.
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Figura 8

Estructura de Desglose de Trabajo

Dasarrollo de un sistama web para
majorar la gastion de las visitas
médicas en 2l Instituto Geridtrico

éz la Fuerza Aérea dal Peri
Fase 0: Gestion del l F ZMoldelododcl F: Cin‘ﬁsl Fase 5: Construccion
ase 0: : ase 2: : ase 4: sy ase 5 :
I P J I Fase 1: Concepcién I [ i I l Fase 3: Requisitos I I Diser I I del Sof | Fase 6: Pruebas I
- J S |
1.1. Antecedentes 2.1. Diagrama de 3.1 6.1. Plan de
Plan de Tesis R — P | R imientos del | |1 4.1. Andlisis 5.1. Arquitectura b
1.2. Identificacion 2.2, Reglas del ofsoft 6.2. Informa de
. - .2. Reg || o = .
EDT del problema o 32.C s 4.2. Disefio 5.2. Iteraciones !
23.0i de dals 4.3. Diagrama de
Cronograma 1.3. Objetivos paquetes TR — Estado
- - —1 CUS mas
1.4, Descripcion y 2.4. Diagrama de sienificativos 4.4. Modelado de
sustentacidndela | | casos de uso del datos
solucién negocio I [ T ]
1.5. Marco 2.5, 5
i e | | Esped s Primera Iteracién Segunda Iteracién Tercera Iteracién Cuarta Iteracion
CUN mas
1.6. Estado del arte significativos Base de datos al Base de datos al Base de datos al Base de datos al
25% 50% 75% 100%
1.7. Aleance del Desarrollo al Desarrollo al Desarrollo al Desarrollo al
Proyecto 25% 50% 75% 100%
1.8. Alcance del Elaboracion del [ Elaboracién del Elaboracion del Elaboracion del
Producto plan de pruebas plan de pruebas plan de pruebas plan de pruebas
al 25% al 50% al 75% al 100%

Nota. Elaboracion propia

25



En el siguiente diagrama se describen en profundidad cada punto del EDT.

Tabla 1

Especificacion de la EDT

ESPECIFICACION DE PAQUETES DE TRABAJO DE LA EDT

Fase 0: Gestion del Proyecto

Plan de tesis

Se va a empezar explicando las cuestiones, los objetivos,
la importancia, el marco tedrico, la técnica y el
calendario de trabajo que hay que evaluar para

determinar si el proyecto propuesto es viable o no.

EDT

Desglose jerarquico del proyecto centrado en los
entregables del proyecto en cada fase para alcanzar el

objetivo.

Cronograma

Es una herramienta gréafica que permite ver a detalle las
actividades necesarias para el desarrollo del proyecto en

relacién con las fechas y los recursos disponibles.

Fase 1: Concepcion

1.1 Antecedentes del

problema

Ofrece una vision general de la empresa, incluidas sus

metas y objetivos, asi como los procesos Yy

procedimientos que forman parte integrante de las

operaciones cotidianas de la organizacion.

1.2 Identificacion del

Identifica los problemas que aquejan a la organizacion y

que le impiden expandirse de manera sostenible y

problema o ) o ) )

eficiente, medidos en términos de tiempo y dinero.

A continuacion, se detallan tanto los objetivos generales
1.3 Objetivos como los mas especificos que se pretenden alcanzar con

la creacion del proyecto.

1.4 Descripcién y

sustentacion de la

Esboza la solucion al problema, asi como lo que se
sugiere con el sistema en linea relacionado con los

objetivos previstos, exponiendo las ventajas concretas e

solucion _ ) y

intangibles de la solucion.
1.5 Marco Proporcionan al lector una comprensién mas profunda
Conceptual del tema tratado.

1.6 Estado del Arte

Estudio basado en documentacion, que recopila material

analogo al del proyecto propuesto.
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Hay una descripcion completa de la estructura de

1.7 Alcance del ] ) ) o

desglose del trabajo, asi como de las exclusiones, limites
proyecto ]

y supuestos que abordaréa el proyecto.

Es la explicacion detallada sobre los objetivos
1.8 Alcance del ) o »

relacionados con los criterios de aceptacion del producto
producto

y los casos de uso del sistema, respectivamente.

2.1 Diagrama de

procesos

Describa con més detalle el orden en que se llevan a cabo
las actividades en cada uno de los procesos de la

organizacion.

Se trata de las restricciones existentes decididas por la

9 2.2 Reglas de negocio o ) )
= organizacion e incluidas en el sistema.
o . —
c ) Aqui se presentan los paquetes de nivel légico que
[ 2.3 Diagrama de _ ] _
= _|forman parte del sistema, asi como las conexiones que
2 Paquetes del Negocio |
S existen entre ellos.
? ) Es una representacion del orden en que se desarrollan las
N 2.4 Diagrama de o ]
@ CUN actividades dentro de la empresa, asi como de la
©
L conexion entre las actividades y los actores.
L Describe con exhaustivo detalle, de principio a fin, las
2.5 Especificacion _
- acciones llevadas a cabo por los actores a lo largo de su
CUN significativos | » _ )
interaccion mediante el sistema.
3.1 Requerimientos | Explica las herramientas que serdn necesarias para la
del creacion del producto o programa y ofrece una
Producto/Software descripcion detallada de cémo debe actuar.
(72}
pe; 3.2 Casos de Uso del | Para entender y construir mejor el sistema, he aqui una
(%2]
> Sistema representacion grafica de los casos de uso.
(D)
o Describe con gran profundidad las tareas que se espera
o
& 3.3 Especificaciones |que realice cada puesto dentro del sistema en relacion
LL 7
CUS mas con los casos de uso, que son los aspectos fundamentales
significativos de la empresa.
» = g El modelado de sistemas informaticos implica definir en
@ 5 '8 4.1 Analisis _ ) )
L detalle las funciones que se espera que realice el sistema.
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4.2 Disefo

Una representacion grafica de los requisitos, como un
diagrama de secuencia o0 una clase de disefio, que

satisfaga los criterios.

4.3 Diagrama de

estado

La progresion de acciones y estados por los que pasa un

objeto cuando participa en un caso de uso del sistema.

4.4 Modelado de

datos

Fase 4: Analisis y
disefio

La estructura y organizacion de los datos, ademas del
modelo l6gico, el modelo fisico y el diccionario de

datos.

5.1 Arquitectura

Se especifica en la vista Casos de uso, asi como en la
vista Implementacion y en la vista Infraestructura

(modelo de despliegue).

5.2 lteraciones

Fase 5: Construccion del
software

Este término se refiere a la proporcién de casos de uso
que han avanzado con cada iteracion. Base de datos,
desarrollo y pruebas unitarias individuales para cada
CUS al 25 por ciento, 50 por ciento, 75 por ciento y 100

por ciento.

6.1 Plan de pruebas

Documentacion que sirve para verificar que el sistema

en cuestion satisface los criterios de aceptacion.

6.2 Informe de

Pruebas

Fase 6: Pruebas

Documento que detalla las pruebas que se realizan sobre
el programa y examina su nivel de criticidad una o varias

VECesS.

Nota. Elaboracidn propia

3.1.2. Exclusiones del proyecto

Para esta investigacion se consideran las siguientes exclusiones:

a) No incluye mantenimiento y soporte del sistema.

b) El sistema no incluye el control de stock de medicamentos.

c) No estéd incluido la gestion de pagos de medicamentos.

d) No se incluye la gestion de citas médicas en consultorio.

e) No se incluye la gestion de finanzas.
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3.1.3. Restricciones del proyecto

a) El acceso a la base de datos que se esté trabajando es de un ambiente de calidad.

b) El sistema requiere de un navegador (Firefox, Google Chrome) que soporte el estandar
del HTML para que funcione correctamente.

3.1.4. Supuestos del proyecto

A efectos del estudio de investigacion, se supone:

a) Los usuarios que van a utilizar el sistema ya tienen un conocimiento basico de
informatica.

b) El Instituto debe brindar la infraestructura necesaria para la implementacion y
despliegue del proyecto.

¢) LaPC donde se albergara el sistema debe tener salida a internet y permisos necesarios.
d) Los usuarios que estan involucrados en el proyecto deben tener una participacion hasta
finalizar el proyecto.

3.1.5. Cronograma del proyecto

Podemos observar el calendario para la creacion de la tesis se muestra en la Figura 09,
que abarca el periodo de tiempo de mayo a septiembre de 2023 y proporciona detalles
sobre la gestion del proyecto, la conceptualizacion, el modelo de negocio, los requisitos,

fase de andlisis y disefio, asi como la construccion y las pruebas del software.

Figura 9

Cronograma general
Desarrollo de un sistema web para mejorar 101 dias mar mar
la gestion para la programacion de visitas
meédicas de Instituto Geriatrico FAP 02/05/23 15/05/23
Fase 0: Gestién de Proyecto 1 dia? mar 02/05/2: mar 02/05/2
Fase 1:Concepcion s dias mié 03/05/2: mar 09/05/2:
Fase 2: Modelo de Negocio 9 dias mié 10/05/2 sab 20/05/23
Fase 3: Requisitos 9 dias sab 20/05/23 mié 31/05/2:
Fase 4: Analisis y disefio 10 dias mié 31/05/2: mar 13/06/2:
Fase 5: Construccion del software 74 dias mar 13/06/2: vie 22/09/23
Fase 6: Pruebas 3 dias sab 23/09/23 mar 26/09/2
Fin de Proyecto 1 dia mié 27/09/2. mié 27/09/2:

Nota Elaboracion propia

Como se observa en la figura 10, se muestra el calendario de actividades de la fase 0
(administracion del proyecto). Abarca las tres responsabilidades siguientes:

La construccion del plan de tesis incluye la documentacion esencial y la redaccion de lo
que se sugiere para el desarrollo de la investigacion, la formulacién del desglose del

trabajo, los entregables y el cronograma del proyecto y, ademas, comprenden las fechas
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en que van a concluir las actividades. Se dedicara un total de un dia a la realizacién de

esta fase.
Figura 10

Gestion del proyecto

l 4 Fase 0: Gestion de Proyecto Il d|a7 'mar 02/05/23 -mar 02]05[23 ]
Plan de tesis 1dia? mar 02/05/23 mar 02/05/23
EDT 1dia? mar 02/05/23  mar 02/05/23
Cronograma 1dia? mar 02/05/23  mar 02/05/23

Nota. Elaboracion propia

Como se observa en la figura 11, se denomina "concepcion”. En esta fase se desglosa la

historia del asunto, lo cual es importante para identificar los objetivos del proyecto.

Durante esta fase de antecedentes, pasaras un total de cinco dias.

Figura 11
Cronograma fase de inicio

4 Fase 1:Concepcion S dias?
1.1Antecendentes de problema 1 dia
El negocio 1 dia?
Proceso de negocio 1 dia?
Descripcion del problema 1 dia?
1.2 identificacién del problema 1 dia
Problema principal 1 dia?
Problema especifico 1 dia?
1.2 Objetivo 1dia?
Objetivo general 1dia?
Objetivo especifico 1 dia?
1.4 Descripcién y sustentacién de la 1 dia?
solucion
Descripcion de la solucion 1 dia?
Justificacion de la realizacién del 1 dia?
proyecto
1.5 Marco Conceptual 1 dia
1.6 Estado del arte 1 dia?
1.7 Alcance del proyecto 1 dia
Estructura del desglose del trabajoy 1 dia?
entregables
Exclusiones del proyecto 1 dia?
Restricciones del proyecto 1 dia?
Supuestos del proyecto 1dia?
Cronograma del proyecto 1 dia
1.8 Alcance del producto 1 dia

mié 03/05/23
mié& 03/05/23
mié 03/05/23
mié 03/05/23
mié 03/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 0a/05/23
jue 0a/05/23

jue 04/05/23
jue 04/05/23

vie 05/05/23
vie 05/05/23
sab 06/05/23
sab 06/05/23

sab 06/05/23
sab 06/05/23
sab 06/05/23
dom 07/05/23
lun 08/05/23

mar 09/05/23
mié 03/05/23
mié 03/05/23
mié 03/05/23
mié& 03/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 04/05/23
jue 0a/05/23

jue 04/05/23
jue 04/05/23

vie 05/05/23
vie 05/05/23
sab 06/05/23
sab 06/05/23

sab 06/05/23
séb 06/05/23
sdb 06/05/23
dom 07/05/232
lun 08/05/23

Nota. Elaboracién propia

Como se observa en la figura 12, podemos ver el modelado del negocio y las tareas que

estan programadas para ello. Esta fase se va a realizar en un total de 09 dias.

Figura 12
Fase 02 — Modelo de negocio

< Fase 2: Modelo de Negocio
2.1 Diagrama de procesos
2.2 Reglas del negocio
2.3 Diagrama de paquetes
2.4 Diagrama de Casos de Uso del
Negocio
2.5 Especificaciones CUN mas
significativas

9 dias?
1dia?
1dia?
1 dia

3 dias

3 dias

mié 10/05/23
mié 10/05/23
jue 11/05/23
vie 12/05/23
sab 13/05/23

mié 17/05/23

sab 20/05/23
mié 10/05/23
jue 11/05/23
vie 12/05/23
mar 16/05/23

vie 19/05/23

Nota. Elaboracion propia
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Los criterios y casos de uso de la fase 04 se muestran en la figura 13. En total, se dedicaran

nueve dias a la realizacion de esta fase.

Figura 13
Fase 03 — Requisitos

4 Fase 3: Requisitos

3.1 Requerimientos del
producto/Software

Diagrama de paquetes
Interfaces del sistema
Requerimientos funcionales
Requerimientos no funcionales
3.2 Casos de Uso del Sistema
Diagrama de Actores del Sistema
Casos de Uso del Sistema

3.3 Especificaciones CUS mas

significativos

9 dias?
4 dias

1dia?
4 dias
3 dias
1dia?
1dia?
1dia?
2 dias
3 dias

sab20/05/23  mié 31/05/23
sab20/05/23  mié 24/05/23
sab20/05/23  sab 20/05/23
sab20/05/23  mié 24/05/23
sab20/05/23  mar 23/05/23
sab20/05/23  sab 20/05/23
dom 28/05/23 dom 28/05/23
jue 25/05/23  jue 25/05/23
jue 25/05/23  vie 26/05/23
lun 29/05/23  mié 31/05/23

Nota. Elaboracion propia

La Fase 04, Andlisis y Disefio, se muestra junto con sus cuatro tareas principales en la

Figura 14. Estas tareas incluyen el modelado de datos, el modelado de diagramas de

estado, el anlisis y el disefio. Se asignan diez dias para completar esta fase del proceso.

Figura 14

Fase 04 — Analisis y disefio

< Fase 4: Analisis y diseno
4.1 Analisis
Diagramas de clases de analisis
Diagramas de colaboracion
Diagramas de clases de analisis
4.2 Disefio
Diagrama de Secuencia
Diagrama de clases de disefio
4.3 Diagrama de estado
4.4 Modelado de datos
Modelo Iégico
Modelo fisico
Diccionario de Datos

10 dias?
3 dias
2 dias
2 dias?
2 dias?
4 dias
4 dias
2 dias
1dia

2 dias
2 dias
3 dias
1dia?

mié 31/05/23
mié 31/05/23
mié 31/05/23
mié 31/05/23
mié 31/05/23
vie 02/06/23

vie 02/06/23

vie 02/06/23

mié 03/05/23
sab 10/06/23
sab 10/06/23
sab 10/06/23
sab 10/06/23

mar 13/06/23
vie 02/06/23
jue 01/06/23
jue 01/06/23
jue 01/06/23
mié 07/06/23
mié 07/06/23
dom 04/06/23
mié 03/05/23
dom 11/06/23
lun 12/06/23
mar 13/06/23
sab 10/06/23

Nota. Elaboracién propia

31



La fase 05, que es la creacién del software, se muestra en la Figura 15, en este punto ya
se empezara con la creacion del sistema, ademéas se va a armar la arquitectura y se

procedera avanzar los casos de usos asignados a la fecha.

Figura 15

Fase 05 — Construccion del software
4 Fase 5: Construccion del software 74 dias? mar 13/06/23  vie 22/09/23
4 5.1 Arquitectura 3 dias mar 13/06/23  jue 15/06/23
5.1.1 Representacion de la arquitectura 1dia mar 13/06/23 mar 13/06/23
4 5.1.2 Vista de Casos de Uso 1dia mar 13/06/23  mar 13/06/23
Diagrama de casos de uso mas significativos 1dia mar 13/06/23 mar 13/06/23
5.1.3 Vista logica: Diagrama de paquetes,sub paquetes 1 dia mié 14/06/23 mié 14[06[23
4 5.1.4 Vista de Implementacion 1dia jue 15/06/23  jue 15/06/23
Diagrama de componentes del sistema 1dia jue 15/06/23  jue 15/06/23
4 5.1.5 Vista de despliegue 1dia jue 15/06/23  jue 15/06/23
Diagrama de despliegue 1dia jue 15/06/23  jue 15/06/23

Nota. Elaboracion propia

Como podemos observar se empezara con la primera iteracion, este proceso se procede

con el desarrollo de los Cus asignados a la fecha.

Figura 16
Primera Iteracion, el avance es del 25%
4 Fase 5: Construccion del software 74 dias? mar 13/06/23  vie 22/09/23
5.1 Arquitectura 3 dias mar 13/06/23  jue 15/06/23
4 5.2 Iteraciones 72 dias? jue 15/06/23  vie 22/09/23
4 5.2.1 Primera interacion 57 dias? jue 15/06/23  vie 01/09/23
4 Base de datos al 25% 1dia jue 15/06/23  jue 15/06/23
4 Desarrollo al 25% 9 dias mar 22/08/23  vie 01/09/23
CUS "Programacion de visita médicas" 4 dias jue 15/06/23  mar 20/06/23
CUS "Gestionar cita" 4 dias jue 15/06/23  mar 20/06/23
CUS "Gestionar paciente" 4 dias mar 20/06/23  vie 23/06/23
CUS "Iniciar Sesion" 4 dias mar 20/06/23  vie 23/06/23
Aprobacion de modulos al 25% 2dias mié 28/06/23  jue 29/06/23
Elaboracion de plan de pruebas al 25% 3 dias mié 28/06/23 vie 30/06/23

Nota. Elaboracion propia

Como podemos observar se empezara la segunda iteracion, ya en este punto se ha

avanzado mas del 50 por ciento.
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Figura 17
Segunda iteracion, el avance es de 50%

4 5.2.2 Segunda Iteracion
Base de datos al 50%
4 Desarrollo al 50%

CUS "Asignar roles"
CUS "Cambiar contrasefia"
CUS "Gestionar usuarios"
CUS "Reporte estadisticos de visita"
Aprobacién de modulos al 50%
Elaboracion de plan de pruebas ak 50%

54 dias?
1dia

9 dias?
4 dias

4 dias

4 dias
2dias

2 dias

2 dias

vie 30/06/23
vie 30/06/23
vie 01/09/23
vie 30/06/23
mié 05/07/23
sab 08/07/23
mié 12/07/23
jue 13/07/23
vie 14/07/23

mié 13[09(23
vie 30/06/23
mié 13/09/23
mié 05/07/23
sab 08/07/23
mié 12/07/23
jue 13/07/23
vie 14/07/23
dom 16/07/23

Nota. Elaboracion propia

Como podemos observar en la figura 18, se procede avanzar la tercera iteracion, el

sistema ya esta a un 75 por ciento de avance.

Figura 18

Tercera iteracion, el avance es al 75%

< 5.2.3 Tercera Iteracion
Base de datos al 75%
« Desarrollo al 75%
CUS "Gestionar ambulancia"
CUS "Gestionar personal médico”
CUS "Reporte estadisticos brigadas"
CUS "Gestionar recetas médicas"
Aprobacion de modulos al 75%
Elaboracion de plan de pruebas al 75%

36 dias?
1dia

8 dias?
4 dias

4 dias

4 dias

4 dias

4 dias

2 dias

mié 02/08/23
mié 02/08/23
mié 13/09/23
mié 02/08/23
sab 05/08/23
mié 09/08/23
sab 12/08/23
mié 16/08/23
sab 19/08/23

mié 20/09/23
mié 02/08/23
vie 22/09/23

sab 05/08/23
mié 09/08/23
sab 12/08/23
mié 16/08/23
sab 19/08/23
lun 21/08/23

Nota. Elaboracion propia

Como podemos observar en la figura 19, se procede a avanzar la Gltima iteracion, ya en

esta etapa el software se encuentra en un 100 por ciento, esto significa que el sistema ya

esta listo para realizar pruebas.
Figura 19

Cuarta iteracion, avance al 100%

4 5.2.4 Cuarta Iteracion
Base de datos al 100%
4 Desarrollo al 100%
CUS "Gestionar recetas médicas"
CUS "Gestionar reportes médicos”
CUS "Gestionar historia clinica"
Aprobacion de modulos al 100%

Elaboracion de plan de pruebas al 100%

18 dias?
1dia

17 dias?
4 dias

4 dias

4 dias

4 dias

5 dias

vie 25/08/23
vie 25/08/23
vie 25/08/23
vie 25/08/23
mié 30/08/23
sab 02/09/23
mié 06/09/23
mar 12/09/23

mar 19/09/23
vie 25/08/23
lun 18/09/23
mié 30/08/23
sab 02/09/23
mié 06/09/23
sab 09/09/23
lun 18/09/23

Nota. Elaboracién propia
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Como podemos observar en la figura 20, en esta fase se procede a realizar una serie de

pruebas al sistema ya finalizado.

Figura 20
Fase 10 — Pruebas
4 Fase 6: Pruebas 7 dias? vie15/09/23  sab23/09/23
6.1 Plan de pruebas 2 dias vie15/09/23  sab 16/09/23
6.2 Ejecucion de pruebas 5 dias sab16/09/23  jue 21/09/23
6.3 Informe de Pruebas 3dias jue21/09/23  sab23/09/23
Fin de Proyecto 1dia sab23/09/23  sab23/09/23

Nota. Elaboracion propia

3.2. Alcance del producto

3.2.1. Descripcidn del alcance del producto

El alcance del producto se esboza en la siguiente seccion en forma de lista de funciones

relacionadas con los objetivos determinados para este proyecto.

Funciones asociadas al Objetivo Especifico 01, optimizar y facilitar el proceso de la

programacion y reprogramacion de las visitas médicas.

Programacion y reprogramacion de visitas médicas
Gestionar cita

Gestionar paciente

Iniciar sesién

Asignar roles

Cambiar contrasefia

Gestionar usuarios

Reporte estadisticos visitas médicas

Funciones asociadas al Objetivo Especifico 02: Implementar un adecuado control en la

programacion y reprogramacion de las brigadas médicas.

Programacién y reprogramacion de brigadas
Gestionar ambulancia
Gestionar personal médico

Reporte estadisticos brigadas

Funciones asociadas al Objetivo Especifico 03, que es mejorar la gestion de los pacientes

hospitalizados.
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e (Gestionar recetas médicas
e Gestionar reportes médicos

e Gestionar historia clinica

A continuacion, se muestra los siguientes casos de uso del sistema:
Tabla 2

Descripcion de los casos de uso del sistema

Caso de Uso del Sistema

Descripcion

CUS01_Programacion

visitas médicas

El usuario puede registrar mensualmente a los pacientes
que van a ser visitados en sus domicilios, asi como la
brigada (equipo médico) encargada de realizar dichas

visitas.

CUS02_Gestionar cita

El usuario paciente puede crear su cita adicional para su

visita a domicilio.

CUSO03_Gestionar paciente

El usuario puede consultar y editar todos o cada uno de

la informacion de los pacientes.

CUSO04 _Iniciar sesion

El usuario puede conectarse al sistema mediante su
usuario y su clave ya creada. Esto les da acceso a las

numerosas funciones del sistema.

CUSO05_Asignar roles

El las

responsabilidades de cada personal de la salud que

usuario  puede  delegar numerosas

gestiona el sistema.

CUS06_Cambiar

contrasefia

El usuario tiene la posibilidad de cambiar la contrasefia

de usuario.

CUSO07_Gestionar usuarios

El usuario administrador puede registrar, actualizar y

eliminar todos los usuarios creados.

CUSO08_Reporte
estadisticos visitas

El usuario puede consultar la estadistica de las visitas

realizadas mediante reportes.

CUS09_Programacion  de

brigadas

El usuario puede registrar a los miembros del personal
médico asignados y las ambulancias que los acompafian,

asi como programar los distritos que se visitaran a diario.
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: Gracias a este caso de uso, es posible mantener el control
CUS10_Gestionar

_ y los registros de los conductores y ambulancias que se
ambulancia

asignan a cada una de las rutas predeterminadas.

: El usuario puede gestionar a los profesionales médicos,
CUS11 Gestionar personal | ) ) ] o
incluidas sus horas de trabajo, disponibilidad y el

médico . -

proceso de registro de nuevos empleados medicos.
CUS12_Reporte El usuario puede consultar el reporte estadistico de todas
estadisticos brigadas las brigadas registradas.

CUS13_Gestionar recetas | El usuario puede conservar el registro de las recetas que

médicas el médico ha prescrito a cada paciente.

CUS14 Gestionar reportes | El usuario puede llevar un control de los informes

médicos médicos.

CUS15 Gestionar historia | El usuario puede gestionar los historiales médicos de los

clinica pacientes.
CUS16_Reporte de | El usuario podra supervisar a los pacientes que se
seguimiento de | encuentran hospitalizados.

hospitalizados

Nota. Elaboracién Propia

3.2.2. Criterios de aceptacion del producto

Los criterios se encuentran enumerados a continuacion, se han debatido y acordado para

determinar si el producto de software cumple o no los requisitos.

1. Debe permitir registrar a los pacientes, asignar brigadas y utilizar un calendario para
visualizar cada visita que se realiza mensualmente.

2. El flujo de la programacién de las visitas médicas a domicilio permite visualizar
mediante dashboard los reportes estadisticos.

3. El flujo de las brigadas médicas permite registrar al personal médico (doctor,
enfermeras y técnica de enfermeria), chofer y ambulancia, quienes estaran asignados

mensualmente para ir a los diferentes distritos de cono sur y cono norte.

36



CAPITULO IV: DESARROLLO DEL PRODUCTO

4.1. Modelado del Negocio

4.1.1. Diagrama de Procesos

A continuacion, se va a explicar los diagramas de proceso del negocio: Programacion
de visitas médicas a domicilio realizado por el médico y la enfermera. Su tarea implicar
organizar un cronograma mensual para visitar a pacientes en sus domicilios. En este
registro se incluyen los datos personales del paciente y la brigada a la que pertenecen.
Dado que los pacientes, debido a su avanzada edad y delicado estado de salud, no pueden
acercarse al Instituto geriatrico, el personal médico se desplaza hasta sus domicilios. Se
programa un promedio de cinco visitas diarias. Al concluir las visitas médicas, el médico
elabora los informes correspondientes (recetas, analisis), mientras que la enfermera toma
nota de todas las observaciones del paciente. Estos informes y observaciones se envian al
Instituto geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru para su inclusion en la historia clinica del
paciente. Es posible reprogramar o cancelar una cita médica cuando el paciente ha sufrido
un accidente y esta hospitalizado, no se encuentra en su domicilio o ha fallecido. En tales
situaciones, es fundamental que un familiar cercano del paciente informe al instituto
geriatrico tan pronto como sea posible. La notificacion temprana permitira ajustar los
planes y horarios de la brigada y asi cambiar la cita programada.

Figura 21
Proceso programacion de visitas médicas a domicilio

Nuewo cupo
dispanible

/—){ Pacients fallecid 4)‘ Cancelar cits
J Paciente Reprogramsr
it >
rl indispuesto 8
Cam|

Enfermera

Program acion de las visitas médicas a domidlio

Nota. Elaboracion propia
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La Atencidn al paciente Geriatrico en Domicilio se inicia al atender a los pacientes en su
domicilio, ya que no pueden asistir a los consultorios debido a su estado critico de salud.
Se les ofrece una visita de un equipo de profesionales, que incluye médicos, enfermera 'y
técnicas de enfermeria. Esta visita se realiza en un lapso de 30 dias y proporciona una
evaluacion médica y de enfermeria.

El personal médico va a los domicilios de los pacientes con sus respectivas Historias
Clinicas a evaluar al paciente. Asimismo, la enfermera y la técnica hacen tratamientos de
enfermeria (curacion de heridas, cambio de sonda, presion arterial). Al finalizar sus
evaluaciones, el médico puede dejar una receta médica y si es necesario, emitir 6rdenes

para andlisis 0 examenes auxiliares, como rayos X, ecografia o resonancia.

Figura 22

Atencidn al paciente Geriatrico en Domicilio

Llegar al

domicilio del
paciente

Evaluar paciente Orden de anélisis * Repiorte
______ Reallizar receta Generar reporte Archivar historia
médica del paciente clinica

Examenes auxiliares

Realizar
Ver diagnostico Hacer reporte de
tratamiento  f——— 0 SPOTECEEL Ll
del paciente incidencia
correspondiente

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Informacién del paciente

Brigada

Doctor

Atencion al paciente Geriatrico en Domicilio

Enfermera

Curar heridas Presion arterial Cambiar sonda

Nota. Elaboracion propia

La Atencion al paciente en el consultorio comienza cuando el médico geriatra evalua al
paciente en el Instituto geriatrico. Posteriormente, procede a darle una receta.
Dependiendo de la situacion y el estado del paciente en ese momento, emite una orden
para analisis o exdmenes auxiliares, como control de presion arterial, evolucion cutanea,

saturacion, entre otros. Al concluir la cita, el paciente se retira del consultorio.

Si en ese momento el paciente requiere atencion urgente, el doctor lo deriva al Topico

Geriatrico. En este lugar, se proporciona atencién para curaciones de heridas,
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administracion de vitaminas (B12, Hierro para la anemia), medicién de la presion arterial,

o al Centro de Terapia (Terapia fisica).

Figura 23

Proceso de atencion al paciente geriatrico en consultorio

...... . Receta - - ---- Orden de analisis

Examenes auxiliares

¢Requiere atencion
necesaria al

paciente?
No Preparar receta
Evaluar paciente s
S , meédica

Si

Generar orden >
médica

Centro de terapia

Atencion al paciente geriatrico en consultorio

Toépico geriatrico

Nota. Elaboracidn propia

En el proceso de la Programacion de las Brigadas médicas es realizada por la jefa de
Enfermeria, quien hace un cronograma mensual de los lugares que cada brigada visitara.
Cada brigada esta compuesta por un médico, una enfermera y una técnica de enfermeria.
Ademas, la jefa de enfermeria se encarga de asignar al conductor y a la ambulancia que
va a transportar al personal médico hasta el domicilio del paciente correspondiente. |
Asimismo, cada brigada tiene programado un promedio de cinco (05) visitas diarias al
dia, la brigada es cancelada si las ambulancias se encuentran inoperativos o hayan sufrido
un incidente y se realiza la reprogramacion con las ambulancias disponibles, ademas se
puede realizar la cancelacién cuando el familiar haya notificado que el paciente se
encuentre muy delicado de salud y esta hospitalizado o ha fallecido, de tal manera la
brigada se encontrara disponible hasta que otro paciente lo necesite.

A continuacién, se mostrara una tabla de las brigadas y sus respectivos campos y su

proceso.
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Tabla 3

Programacion de las brigadas médicas

Brigada 1 [Cono Norte Evaluacion médica | Cada 30 dias
Brigada 2 |Cono Sur Evaluacion médica |Cada 30 dias
. Cono Sury Procedimiento .
Brigada 3 Norte Médicos Cada 30 dias
. Cono Sury Evaluaciones de .
Brigada 4 Norte pacientes con Cancer Cada 15 dias

01 médico
01 enfermera
01 tec. Enferm.
01 chofer

Nota. Elaboracidn propia

Figura 24

Proceso de Programacion de las brigadas médicas

]

ED

D( e D
Datosdel persaral ¢ Datos de la ambulancia
m Do

Paciente fallecic

Nota. Elaboracion propia

4.1.2. Reglas de Negocio

Regla de negocio 1: Solo hara las programaciones médicas el doctor y la licenciada de

Enfermeria.
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Regla de negocio 2: Solo hara las programaciones de las brigadas la jefa de enfermeria.
Regla de negocio 3: Las visitas a domicilio, solo van Personal Médico, el doctor, la
licenciada en Enfermeria y la Técnica de Enfermeria.

Regla de negocio 4: Solo las enfermeras y los doctores podran disponer del seguimiento

de los hospitalizados

Regla de negocio 5: Las enfermeras no podran realizar modificaciones a las indicaciones

médicas prescritas por el doctor.

Regla de negocio 6: Si no se realiza las programaciones ya sea programaciones a visitas
médicas 0 programaciones brigadas no se podra realizar las visitas a los pacientes.
Regla de negocio 7: Solo los titulados o familiares podran atenderse en el Instituto
Geriatrico de la FAP.

4.1.3. Diagrama de Paquetes

En el diagrama de paquete encontramos: paquete atencion médica, paquete de
seguimiento y paquete de gestion.

Figura 25
Paquetes del negocio

Paquete de Faquete de
Atencion medica L -o-o-------------- - seguimi ento

i

[ |

Faquete de
gestion

Nota. Elaboracion propia

4.1.4. Diagrama de Casos de Uso del Negocio
En la siguiente figura se muestra el diagrama de caso de uso del negocio donde se

visualiza a los actores y la interaccién con los procesos.

41



Figura 26
Casos de uso del Negocio

\

AM_Doctor

Férnen M1 Brtenas Aol Remnrink

gestionarPacientesHospitalizados programacionyisitasMedicas
AM_Enfermera
{from CUN) {from CUN}
{from 01 Actores del Megooio)
gestionarambulancias i programacionBrigadas
AM_Jefa de Enfermeria
{from CUN) FromCUN

{from 01 Actorgs del Megooio)

Nota. Elaboracidn propia

4.1.5. Especificacidn de casos de uso del negocio mas importantes
a) Especificacion del caso de uso del negocio “Programacion de brigada médica”
Tabla 4

CUN Programacién de brigada médica

Caso de Uso del Negocio: Programacion de brigada médica

Actor Jefa de enfermeria

correspondientes.

En este caso de uso del negocio se hacen las

Descripcion programaciones de las  brigadas  médicas

Precondicion: Gestionar las ambulancias y personal médico.

Flujo de Eventos: Tiempo
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1) La jefa de enfermeria verifica las ambulancias
disponibles y que se encuentren en estado
operativo.

2) Lajefade enfermeria verifica su disponibilidad del
personal médico.

3) La jefa de enfermeria arma un calendario y
procede a crear las brigadas correspondientes.

4) La jefa de enfermeria procede a asignar una
ambulancia y al personal médico, ya sea un doctor,
enfermera y técnica de enfermeria y también
asigna a los distritos que tienen que ir.

5) Lajefade enfermeria crea estas programaciones de
las brigadas mensualmente.

Flujo Alternativo:

Ninguna

Postcondicion:

Programacion creada.

Excepciones:

Se puede cancelar una brigada médica en el caso de

una ambulancia inoperativa.

Nota. Elaboracion propia

b) Especificacion del caso de uso del negocio “Programacion de visita médica”

Tabla 5

CUN Programacion de las visitas médicas

Caso de Uso del Negocio:

Programacion de visitas médicas

Actor

Doctor

Descripcion

En este caso de uso se procede a crear la programacion

de las visitas médicas.

Precondicion:

Tener las brigadas médicas creadas.

Flujo de Eventos:

Tiempo

1) EIl doctor verifica a los pacientes que van a
visitar a su domicilio por su estado de salud
critico.

2) EIl doctor visualiza las brigadas ya creadas

anteriormente.
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3) El doctor asigna las brigadas ya creadas a los
pacientes que se van a ir visitar a su domicilio.

4) El doctor crea las programaciones de las visitas
con las brigadas asignadas y los pacientes a
quienes van a ir a visitar.

5) El doctor arma un calendario y pone las visitas

creadas.

Flujo Alternativo:

1) Reprogramacion de visita médica

2) Cancelacion

Postcondicion:

Programacion creada.

Excepciones:

Ninguno

Nota. Elaboracion propia

¢) Especificacion de caso de uso del negocio “Gestionar pacientes hospitalizados’

Tabla 6

2

CUN Gestionar pacientes hospitalizados

Caso de Uso del Negocio:

Programacion de brigadas

Doctor
Actor
Enfermera
o En este caso de uso se hace seguimiento al estado del
Descripcion

paciente en consultorio.

Pre-condicion:

Tener la lista de los pacientes hospitalizados.

Flujo de Eventos:

Tiempo

1) El doctor verifica el estado del paciente
hospitalizado en el consultorio.

2) El doctor procede a revisar al paciente y con su
diagnostico crea su orden médica para el
paciente.

3) La enfermera revisa la orden creada por el

doctor.
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4) La enfermera realiza todas las indicaciones
creadas por el médico y lleva el control de las

fechas y horas.

Flujo Alternativo: Ninguna
Post-condicion: Ninguna
Excepciones: Ninguna

Nota. Elaboracion propia

d) Especificacion de caso de uso del negocio “Gestionar cita medico a domicilio”

Tabla 7

CUN Programacion de visitas médicas

Caso de Uso del Negocio:

Programacion de visitas médicas

Actor

Recepcionista

Descripcion

En este caso de uso se lleva la gestion de las citas

médicas a domicilio creadas por llamada.

Precondicion:

Paciente se comunica con el Instituto

Flujo de Eventos:

Tiempo

1) Larecepcionista crea las citas médicas a domicilio.

2) La recepcionista verifica si hay cupos disponibles
en el calendario de programaciones.

3) La recepcionista procede a crear la cita a
domicilio.

4) Larecepcionista procede a informar todas las citas

creadas al dia.

Flujo Alternativo: Ninguno
Postcondicion: Ninguno
Excepciones: Ninguna

Nota. Elaboracién propia
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4.1.6. Diagrama de clases del negocio

En la figura 27, a continuacién, se muestra el esquema de las entidades del negocio, las

cuales facilitan la circulacion de informacion en los diversos procesos del negocio.

Figura 27

Diagrama de clases del negocio

' e Q
gestiona
=

VisitasMedicas

AN_Recepcionista _ cita AN_daoctor
Seenv
{from 01 Actores del Mego. .. {from 01 Actores del Mego...
es atendido
presgribe
(=Tt
realiza recibe
() < I
AN_jefaEnfermeria AN_paciente
(from 01 Astores del Nega programacionBrigadas {from 01 Actores d2i Nego. .
) I recetaMedica
Nota. Elaboracidn propia
4.2. Requerimientos del Producto/Software
4.2.1. Diagrama de Paquetes
Figura 28
Diagrama de paquetes del sistema
FPaqueta Pagquete Gestion FPagquete
Programadon [ _________: = [ = Seguimiento

jo
S
T

]

Seguridad

Nota. Elaboracién propia
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En la figura 28, se muestra el diagrama de paquetes del sistema compuesto por:

a) Paquete Programacion: En este paquete se encuentran todas las funcionalidades de

programacion como: la programacion de brigadas, programacion de visita médica y

el de crear cita médica.

b) Paquete Gestion: En este paquete se encuentran todas las funcionalidades de gestion

como: gestionar las ambulancias, gestionar citas a domicilio, gestionar a los

pacientes, gestionar pacientes, gestionar personal medico, gestionar recetas médicas

y gestionar usuario.

¢) Paquete Seguimiento: En este paquete se encuentran todas las funcionalidades de

seguimiento como: historial clinico, reporte de seguimiento de todos los pacientes

hospitalizados y reportes médicos.

d) Paquete Seguridad: En este paquete se encuentran todas las funcionalidades de

seguridad, asi como: asignar roles, cambiar la contrasefia e iniciar sesion.

4.2.2. Requerimientos Funcionales

Tabla 8

Requerimientos funcionales

permitir al doctor llevar la gestion de los pacientes

Nro. Reg. Requerimiento Funcionales Actor

Iniciar Sesion: El sistema permite ingresar al aplicativo
web a los usuarios que se hayan registrado, ya que esto

RO le permite tener acceso a modulos médicos dependiendo Usuario
del perfil asignado.
Cambiar Contrasefia: El sistema permite realizar el

RF02 | cambio de contrasefia. Usuario
Programacion de visita medica: El sistema debe permitir
al doctor crear, editar y eliminar las programaciones

RF 03 Doctor
médicas y poder visualizar las programaciones en
reportes detallados y en un calendario.
Reporte seguimiento de hospitalizados: El sistema debe

RF 04 Doctor
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hospitalizados, permite agregar, editar, y visualizar a los
pacientes a hospitalizar.

Reportes médicos: El sistema permite al doctor registrar
las 6rdenes meédicas que incluyen el registro de los

medicamentos, analisis y dieta requerida al paciente

RF 05 Doctor
estos seran administrados por la enfermera de turno.
Ademas, se podra visualizar si han sido administrados
mediante un reporte.
Gestionar receta medica: El sistema permite visualizar
M al doctor las recetas administradas. Doctor
Historial clinico: El sistema permite al doctor registrar,
RFO7 | modificar y visualizar el historial clinico del paciente. Doctor
Gestionar ambulancia: El sistema permite a la jefa de
enfermeria llevar la gestion de las ambulancias Jefa de
RF 08 disponibles, también puede agregar mas ambulancias y| enfermeria
cambiar los estados.
Gestionar paciente: El sistema permite a la jefa de
enfermeria gestionar a los pacientes geriatricos, ademas Jefa de
RF 09 puede registrar, modificar y visualizar mediante| enfermeria
reportes.
Gestionar personal médico: El sistema web debe
permitir a la jefa de enfermera el registro del personal
RF 10 médico como editar, visualizar eliminar y poder Jefa de,
descargar la lista de los pacientes en un PDF o en enfermeria
Excel.
Gestionar horas laborales: El sistema web debe permitir
hacer el registro de las horas laborales del personal
RF 11 médico, asi como visualizar la disponibilidad y la no Jefa de
enfermeria

disponibilidad de los doctores, también se podra

modificar, visualizar y eliminar.
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Programacion de Brigadas: El sistema permite a la jefa

de enfermeria poder crear las brigadas, ademas permite

RF 12 asignar a las ambulancias disponibles y al personal Jefa de'
médico, podra modificar los reportes y visualizarlo en enfermeria
calendario web.

Visualizar estadistica de brigadas y visitas médicas: El Doctor
sistema permite visualizar las estadisticas de los

RELS registros creados, que se guardan todo en la base de
datos.

Gestionar medicamentos: El sistema permite gestionar Jefa

RF 14 los medicamentos, también se podra agregar, actualizar| enfermeria
y eliminar.

Cita médica a domicilio: El sistema permite generar la Paciente
cita médica a domicilio al paciente, podra elegir al
RF 15 doctor disponible, especialidad y la fecha de atencion.
ademas, el sistema notificara via correo que se ha

generado con éxito.

Asignar roles: EI sistema web debe permitir las| Administrador
RF 16 asignaciones y permisos de roles que determinan al

usuario para el acceso al sistema.

Gestionar Usuario: El sistema web debe permitir ver el | Administrador
RF 17 control de las sesiones creadas, modificadas y

eliminadas del sistema.

Nota. Elaboracién propia

4.2.3. Requerimientos No Funcionales

a) Usabilidad

El sistema contara con las validaciones necesarias, de tal forma que si alguien ingresa un
parametro incorrecto el sistema hara saber al usuario de un cambio necesario en la data
ingresada.

El lenguaje utilizado en la interfaz grafica respeta los términos usados en el negocio.

La interfaz grafica se organiza por secciones para una mejor comprension.
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b)

d)

Destreza en el manejo del sistema

El Usuario serd capaz de utilizar cualquier funcion del sistema sin mayores
complicaciones, haciendo uso de los elementos de ayuda del sistema entre 1 a 8
minutos dependiendo del grado de conocimiento del usuario (Novato, sin experiencia
Web /Intermedio, con experiencia Web).

Encontrar una funcion del sistema

El usuario sera capaz de encontrar una funcion del sistema en un periodo de tiempo
no mayor a 1 minuto, en el 90% de los casos.

Idioma

El sistema solo esta disponible en espafiol.

Seguridad

El ingreso al sistema estara restringido por contrasefia cifradas y usuarios definidos
de manera que cada uno tiene disponible solamente las opciones relacionadas con
sus tareas

El control de acceso implementado debe permitir asignar los perfiles para cada uno
de los diferentes roles de acuerdo a las actividades que realiza.

La informacién no estard permitida para usuarios que no tengan los permisos
establecidos; ademéas el sistema tendra procedimientos para validacion de

usuarios(roles).

Confiabilidad

Tiempo medio entre fallos

El tiempo promedio entre fallos sera maximo 1 fallo por semana.

Tiempo medio de reparacién

El tiempo medio de reparacion fluctla entre una y tres horas, dependiendo de la
magnitud de la falla.

Disponibilidad del sistema

La disponibilidad del sistema sera como minimo de un 95% Yy se pretende mantener

operativo las 24 horas del dia x 365 dias.

Rendimiento

Tiempo de respuesta para una transaccion

50



d)

f)

El tiempo de respuesta estd estimado entre 3 a 7 segundos como maximo,
dependiendo de las tareas que estan siendo solicitadas.

Capacidad de usuario en simultaneo

El sistema debe estar preparado, en todo momento, para funcionar 6ptimamente a un

maximo de 50 usuarios en simultaneo.

Soporte

El sistema soportard en navegadores como: Chrome, Mozilla y Opera.

El sistema es compatible con los sistemas operativos Windows 7/8/10

Se requiere que la conexion a Internet disponga de como minimo 1000 kbps (kilobit
por segundo)

Se dispondra de documentacién que contendra informacion importante sobre la
aplicacion como: manual de ayuda, manual de usuario, terminologias, etc. La

finalidad sera de garantizar el soporte de la herramienta

Disefio

Las interfaces del Sistema Web seran disefiadas para hacer la interaccion con el
usuario lo mas dindmica y sencilla posible.

El sistema sera programado en el lenguaje Java usando frameworks Spring MVC.
El disefio de la base de datos deberéa ser desarrollado en MySQL.

Se aplicara la arquitectura MVC (Modelo-Vista-Controlador).

Ayuda al usuario
Algunos modulos considerados con una dificultad moderada contardn con

indicaciones o referencias para poder completar la actividad.

Escalabilidad
El sistema debe estar en capacidad de permitir en el futuro el desarrollo de nuevas
funcionalidades, de modificar o eliminar funcionalidades después de su construccion

Y puesta en marcha inicial.
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4.2.4 Diagrama de Actores

Figura 29

Diagrama de Actores del sistema

7S

AS usuario
AS_dodor AS enfermera AS padente AS jefaEnfermeria AS administrador

Nota. Elaboracidn propia

En la figura 29, vemos que el sistema cuenta con los siguientes actores de interactuar con

el sistema:

a) Usuario: Este actor general tiene el privilegio de acceder a los casos de uso que no
demandan autenticacion y sirve como modelo para los demas actores del sistema,
quienes heredan sus caracteristicas y permisos.

b) Doctor: Este actor puede utilizar los diferentes modulos como son la de gestion,
reportes y programacion.

c) Enfermera: Este actor solo puede interactuar con los médulos como de programacion
y reporte en el caso de programar una visita médica y el reporte de seguimiento de los
hospitalizados siendo compartida ambas con el doctor.

d) Paciente: Este actor solo puede utilizar la creacion de una cita médica.

e) Jefa Enfermeria: Este actor solo interactia con los moédulos de gestion y
programacion como es el caso de gestionar ambulancia, pacientes, personal médico y
en la programacion de las brigadas.

f) Administrador: Este actor tiene un acceso restringido e interactuara con el asignar

roles y la gestion de los usuarios.

4.2.5. Diagrama de Casos de Uso del Sistema

A continuacién, mostramos los casos de usos del Sistema formados por los médulos de

Programacidn, Gestion, Seguimiento y Seguridad incluyendo su prioridad.
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Figura 30

Casos de uso del sistema
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CUS_gestionarRecatasMedica
(o Paguetr Gest..

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 9

Cuadro de prioridad de los casos de uso del sistema

Prioridad Casos de Uso del Sistema

Gestionar cita a Domicilio, Reporte de
seguimiento de los Hospitalizados,
Programacion de visitas meédicas,
Programacion de las brigadas y Crear cita

médica.

Reportes médicos, Gestionar recetas médicas,
Historial Clinico, Gestionar las ambulancias,
Gestionar a los pacientes, Gestionar el personal

médico, Iniciar sesion y Gestionar usuario.

Cambiar contrasefia y Asignar roles

Nota. Elaboracidn propia

4.2.6. Especificaciones CUS mas significativos

a) Especificacion CUS “Crear cita médica”

En la figura 31, en la especificacion del caso de uso de Crear cita médica permite al
paciente listar, reservar y anular su cita médica desde la web.

Tabla 10
Especificacion CUS “Crear cita médica”

Caso de Uso Crear cita médica

Requerimiento RQ 15

L El paciente procede a registrar su cita médica desde la web
Descripcion General .
para que puedan atenderlo en su domicilio.

Precondicion Se debe iniciar sesion en el sistema
Postcondicion Se registrd con éxito.

Actor(es) Paciente

Flujo Basico Usuario Sistema
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Paciente

1)

2)

3)

1)

2)

3)

Lista de citas creadas

El CUS va a iniciar
cuando el actor ingresa a
cita médica.

El sistema muestra una
tabla con las siguientes
caracteristicas  (Cddigo,
Doctor, Especialidad,
Nombre, apellido, fecha
cita, Horario, Observacion
y accion).

El sistema tiene un filtro
para poder buscar mas
rapido  nuestras  citas
creadas mediante fecha,
estado y nombre del

doctor.

Reservar cita

El actor le da clic al boton
“Reservar cita”.

El sistema muestra una
tabla con los siguientes
contenidos (Datos del
paciente, fecha de
consulta, especialidad,
medico, hora y
descripcion).

El actor procede a ingresar

todos los datos en las

55



tablas y le da clic en el
bot6n de crear reserva.
4) EIl sistema le muestra un
mensaje de cita creada.
e Anular cita
1) El actor le da clic al botén
anular cita.
2) El sistema procede a
enviar un correo anulando
la cita y cambia el estado a
cita anulada.
Excepciones Ninguno
Observaciones Ninguno
Prototipo
Lista de citas médicas creadas.
SISVIME
" Generar Cita Médica
RESERVA CITA MEDICA A DOMICILIO
Codigo  Doctor  Especialidad Nombre  Apellido  Fecha Cita/th> Horario  Observacion Accion
Codigo  Doctor  Especialidad Nombre  Apellido  FechaCita Horario  Observacion Accion
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Creacion de cita médica a domicilio

RESERVA DE CITA MEDICA A DOMICILIO

Faciente

Indique Medicn desssde

nnnnnnnn

Descripeion

Nota. Elaboracion propia

Como se puede observar en la imagen anterior, el prototipo de este caso de uso esta
detallado y abarca tanto los filtros como las funcionalidades presentes en la version final
del sistema.

b) Especificacion CUS “Reporte de seguimiento de hospitalizacién”.

En la figura 32, en la especificacion del caso de uso de Reporte de seguimiento de
hospitalizacién permite al doctor listar y ademéas permite poder realizar el seguimiento de
los pacientes hospitalizados.

Tabla 11

Esieciizcacio'n CcUS “Reiorte de seiuimiento de hosiitalizacién ”

Caso de Uso Reporte de seguimiento de hospitalizacién
Requerimiento RQ4, RQ5, RQ6 y RQ7

Descripcion General |Se procede a dar seguimiento al paciente hospitalizado.

o Al momento de que la enfermera le da los medicamentos al
Precondicion ) _ o
paciente, debe estar registrada la receta médica por el doctor.

Postcondicion Ninguna
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Actor(es)

Doctor

Flujo Basico

Usuario

Sistema

Doctor

° Lista de paciente
hospitalizados

1) El actor le da clic a
hospitalizacion.
2) El sistema muestra una tabla
con los datos del paciente:
e NSA
e Nombre del paciente
e Tipo de paciente
e Tipo de atencidn
e Habitacion
e Médico

e Fecha de admision

También tiene unas variedades de
filtro para buscar a los pacientes

dentro de la tabla.

e Hospitalizar paciente

1) El actor le da clic al botdn
hospitalizar paciente.

2) El sistema muestra una
pantalla con los siguientes
datos:

e Paciente
e Cama
e Doctor

e Fecha Admision
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3)

4)

1)

2)

3)
4)

5)

El actor procede a registrar
los campos y le da clic al
botdn hospitalizar

El sistema guarda los
campos registrados vy

muestra una notificacién.

Nueva Orden médica

El actor selecciona un
paciente hospitalizado y le
da clic en ver.

El sistema muestra una
pantalla con las indicaciones
médicas que tiene el

paciente:

e Ordenes

e Historia clinica

e Alergias del paciente

e Historico de signos

vitales

El actor da clic a 6rdenes.

El sistema muestra una tabla

con los siguientes
formularios:

° Medicamentos

° Servicios

° Dietas

° Otras indicaciones

El actor ingresa al formulario

de medicamentos y procede
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a registrarlo y da clic en
guardar.
6) EIl sistema guarda los datos

registrados y notifica “orden

creada”.
Excepciones Ninguna
Observaciones Ninguna
Prototipo
e Lista de paciente hospitalizados
INDICACIONES MEDICAS
[ s paoriai |
o |
e Hospitalizar paciente
INDICACICNES MEDICAS
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e Orden médica

SISVIME

zzzzzzz

Agreger Nedicamento

MeaoDia Di

Nota. Elaboracion propia

En la figura anterior, se muestra el disefio del prototipo del caso de uso Reporte de

seguimiento de los hospitalizados desde que se ingresa al paciente, asi como también ver

las indicaciones prescritas por el doctor y realizar el seguimiento del hospitalizado.
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c) Especificacion CUS “Programacion de brigadas”

En la especificacion del caso de uso del sistema Programacion de brigadas la jefa de

Enfermeria podra realizar exitosamente el listar, crear nuevas brigadas, visualizar en un

calendario web y realizar reportes.

Tabla 12

Especificacion CUS “Programacion de brigadas”

Caso de Uso

Programacion de brigadas

Requerimiento

RQ 12

Descripcion General

Se podra realizar el registro de las brigadas médicas y poder

visualizar mediante un calendario web.

Precondicion

El actor debera ingresar con sus credenciales médicas para

poder acceder a la pagina de brigadas.

Postcondicion

Creacidn de la brigada con éxito.

Actor(es)

Jefa de Enfermeria

Flujo Bésico

Usuario

Sistema

Jefa de Enfermeria

1)

2)

e Crear nueva brigada

1) El actor le da clic al botdn

Lista de las brigadas

El CUS va a empezar cuando
el actor accede al sistema con
éxito y le da clic a programar
brigada.

El sistema va a mostrar una
tabla con todas las brigadas
creadas anteriormente con los
siguientes puntos (NSA
doctor, enfermera, técnica de
enfermeria, vehiculo, hora de
salida, fecha, distrito, zona,

turno, acciones).

“crear brigada”
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2)

3)

4)

e Ver Calendario de brigada

1)

2)

e Reporte de brigada médica

El sistema va a mostrar
formularios por completar
para el personal médico:

e NSA

e DNI

e Nombre

e Apellido

e Especialidad
También se muestra el
formulario a  completar de
brigada:

e Brigada

e Distrito

e Fecha brigada

e Hora

e Turno atencion

e /ona

e Descripcion
El actor ingresa los datos
correspondientes y le da clic
en crear brigada.
El sistema guarda los datos
registrados y muestra una

notificacion.

El actor le da clic a calendario
brigada.

El sistema muestra un
calendario web con las

brigadas creadas.
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1) El actor le da clic a la brigada
creada desde el calendario web.
El sistema le muestra un reporte

a detalle de la brigada creada.

Cancelacion de brigada

e Lista de brigada

SISVIME

e Crear nueva brigada

sssssss

e Ver Calendario

Excepciones » )
Reprogramacion de brigada

Observacion Ninguna

Prototipo

PROGRAMAR BRIGADA MEDICA
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PROGRAMACION DE BRIGADA MEDICA A DOMICILIO

KEE3 2 septiembre de 2023

e Reporte de brigada médica

DETALLE DE LA BRIGADA : 2023-09-13 SUR

Médico

Especialidad : Geratra
Enfermera

NSA: 451652

Nombre:
Especialidad : Enfermera

Técnica Enfermera

Nota. Elaboracion propia

Como se puede visualizar en los prototipos de la programacion de brigadas ayuda a la
jefa de Enfermeria tener un mejor control de las brigadas.

d) Especificacion CUS “Programacion de visitas médicas”

En la especificacion del caso de uso de programacion de visitas médicas podemos ver la
interaccién de los actores Doctor y enfermera con el sistema logrando la programacién
de la visita médica a domicilio.
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Tabla 13

Especificacion CUS “Programacion de visitas médicas”

Caso de Uso Programacién de visitas médicas

Requerimiento

L Se procede a realizar la programacion de la visita médica a
Descripcion General o
domicilio.

El actor debe iniciar sesion con su perfil respectivo e ingresar
Precondicion al modulo de visitas médicas y deben estar ya cargadas las

brigadas.

L Se procede a realizar la programacién de la visita médica a
Postcondicion o
domicilio.

Actor(es) Doctor y enfermera

Usuario Sistema

e Lista de la programacion
de las visitas médicas.

1) El actor le da clic a la opcion
visita medica.

2) El sistema le cargara la vista
con todas las
programaciones creadas:

e |D

Flujo Bésico °© NSA

Doctor y enfermera e DNI

e Nombre

e Apellido

e Hora Visita

e Brigada

e Zona

e Distrito

e Observacion

e Fecha

e Acciones

66



e Crear visita médica

1) El actor le da clic a
programar visita medica

2) El sistema le va a cargar la
pantalla con los datos del
paciente y datos de la visita
médica.

3) El actor ingresa el niUmero
de NSA del paciente.

4) El sistema carga en
automatico los datos del
paciente.

5) El actor procede a crear la
vista y procede a asignar la
fecha que corresponde

6) EIl sistema carga todo en

automatico los datos como:

° Brigada

° Zona Brigada
° Distrito

° Fecha

° Hora Visita

7) El actor le da clic en crear
visita.

8) EI sistema guarda todo el
registro creado y notifica

con una alerta.

e \er calendario de
programaciones médicas
1) El actor le da clic

calendario de visita
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2) El sistema carga un
calendario web con las

visitas creadas.

e Reporte de la
programacion creada

1) Elactor le daclic a la visita
médica creada en el
calendario.

2) El sistema muestra un

reporte a detalle de la visita

creada.
) Cancelacion de visita médica
Excepciones » o o
Reprogramacion de visita médica
Observacion Ninguna
Prototipos

e Lista de la programacion de las visitas médicas.

o <} Programacion de Visita Medica a Domicilio

0 NeA N Nomtew Apelica o Vit [ Tow Dlutre Ctimrvacion Fucha Acclarws
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e Crear visita médica

PROGRAMAR VISITA MEDICA

Informacion del Paclente Foto de Perfil

458910 74299836
Nombro Apaiico

Luts Heredia Diaz
Dweccion strito

sector 1 grupo 20 M2 O lote 19 surco

tulas

Oficial

Paso
&5 5
Altura Tip
70 ©

Zona Brigada

Zona Norte

e Calendario de las visitas médicas

SEYIME [

PROGRAMACION DE VISITA MEDICA A BOMICILIO

Hanarrhaiy

' septiembre de 2023

= mié v

AT b L

A2V b St LA

——
s azrn
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Fecha Nacimients : 2023-09-09

Direcci

Distrito : LIMA
Detalle Visita
Hora de Inicic : 10:00
Brigada - Brigads1
ona: Sur
Distrito : SAN ISIDRO

Fecha: 2023-09-13

e Reporte de la visita médica

DETALLE DE LA VISITA MEDICA : BRIGADA1 SUR

Paciente

Nota. Elaboracidn propia

Como se puede ver en los prototipos de programacion de visitas médicas los actores

podran listar, crear, ver el calendario y reporte de la visita médica programada de manera

detallada y ordenada.

4.3 Anélisis y Disefio
4.3.1. Analisis

En el diagrama de 'clases de anélisis', se puede identificar la arquitectura que se esta

utilizando en el desarrollo del sistema. En este caso, estamos adoptando MVC.

Figura 31

Analisis: Modelo Vista Controlador (MVC)

]

Vista
himl

:

Cortrolador

Elaboracion propia

Modelo

BD_SISVIME

Nota.
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En el modelo de analisis de requerimientos del sistema implementado, se pueden observar

tres tipos de clases principales: la Clase Interfaz, la Clase Controladora y la Clase Entidad.

Estas categorias se seleccionan siguiendo el estandar globalmente utilizado en proyectos

de desarrollo de software conocido como el Modelo Vista-Controlador (MVC).

En el contexto del MVC:

e Clase Interfaz (View): Esta clase representa la capa de la interfaz de usuario. Aqui
se definen y disefian los elementos visuales con los que los usuarios interactdan,
como ventanas, formularios, botones y otros componentes de la interfaz. La Clase
Interfaz se encarga de presentar la informacion al usuario y capturar sus acciones.

e Clase Controladora (Controller): La Clase Controladora se encarga de gestionar la
l6gica de negocio y actia como un intermediario entre la Clase Interfaz y la Clase
Entidad. Aqui se procesan las solicitudes del usuario, se toman decisiones basadas
en la logica de la aplicacion y se realiza la coordinacion de las acciones que afectan
a las Clases Entidad.

e Clase Entidad (Model): Las Clases Entidad representan los datos y objetos
fundamentales del sistema. Aqui se definen las estructuras de datos, las reglas de
negocio y el acceso a la base de datos si es necesario. Las Clases Entidad almacenan
y gestionan la informacion del sistema de manera estructurada.

Este enfoque MVC es ampliamente aceptado en el desarrollo de software porque

promueve la separacion de preocupaciones, lo que facilita el modularidad, el

mantenimiento y la escalabilidad del sistema. Las Clases Interfaz se encargan de la
presentacion, las Clases Controladora gestionan la I6gica y las Clases Entidad manejan
los datos, lo que permite un desarrollo méas organizado y eficiente.

e Realizacion de Caso de Uso de Andlisis “Crear cita médica”

En la figura 32, tenemos el diagrama de clases del CUS Crear cita médica donde participa
el actor AS_Paciente quien va a comenzar el proceso, también tendremos la clase interfaz
Cl_crearCitaMedica, la controladora CC_crearCitaMedica y las clases entidades

CE_citaMedica, CE_paciente, CE_personal y CE_horario.
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Figura 32

Diagrama de Clases de Andlisis "Crear cita médica"

O

Y

0

AS_Paderie Cl_crearCitaMedica
{from 01 Clase Interfag

O

CE_personal

{from D1 Actores dal ...}

{from 02 Clase Entidad)
%d_peronall‘dedico. Integer
per_apellidoMat : Inte ger
&sper_apellidaPat : Inte ger
&pper_celular- Sting
&yper_correo : String
Sper_direccion : Sting
S per_dni : String
&per_estadoCivil : Date
&sper_fechaMac : String
&sper_foto : String
%ﬁer_nomnre' String
per_sexo : Integer

Q}perﬁtelefono Integer

&pcit_descripdon

Nota. Elaboracién Propia

" gearCitaMedica

{from 02 Clase!Controldera)

&pcit_especializacion

N

CE_horario

{from 02 Clsse Entidad)

&id_horario

CE_citaMedica
{from 02 Cise Entdad)

&id_cita

&pcit_diagnostico

cit_estado
cit_fecha

&cit_estado

@,

CE_paciente
{from 02 Ciase Entidsd)

&id_paciente : Integer
&pac_nsa : Integer
pac_alergia: String
pac_aliura - String
&ypac_apelliidoPa : String
&ypac_apelliidoMa : String
&ppac_celular: Date
&pac_correo: String
pac_alergiadesc: Sting
pac_dircdon : Sting
pac_distrito - Integer
&ppac_dni : Integer
&pac_enfermedad: Sting
Sypac_estadoCivil : lcon
%}acﬁfed]a
pac_foto
&pac_masa
&ypac_nombre
&pac_parentesco
pac_peso
&pac_tipoSangre
&pac_sexo
&spac_telefonoFjo
&pac_tipoalergia
Spac_titular

En la figura 33 podemos ver el diagrama de colaboracion del caso de uso “crear cita

médica” donde se muestra la interaccion del usuario AS Paciente con la interfaz,

controladora y entidades.

Figura 33

Diagrama de Colaboracién "Crear cita médica"

1: Seleccionaal boton "Resenar Cita”
3 Completa &l nsa del pacients
5. Wi Bl rrinerla marnrial s s
21: Selecciona al medico de preferencia

27: Selecciodpda hora |

4 Envia el dato ingresado
10: Emvia los datos seleccionados
16: Solicita |2 lida de escecialidades
22: Solicits los medicos
28: Solicita 1s hore disponible del medico

29: Obtiene los horarios disponibles

e

2: Muestra una tabla @n los campos & llznar

:AS_Paciente & Visualiza los datos del paciente : CI_zearCitaMedica

14
20
268

3z

Nota. Elaboracion Propia

7 Muestrs losdatos del paciente
13: Retorne |a fechas
19: Muestra |2 especizlidad escogida
25: Muestra los medices que estan disponitl
3 Mugstrs oz horaris disponibles

8 Enviz los datos-dl facients
4

E; Obtiene | :JAS

: CE_padente

;T\
datos del padierte|

24: Envig |z lida dz n

30: Envia los horarios disponibles

. CE_horarie

17: Obtiene |a espedslided selectionada
jzne |as fechas disponibles

12; Envis las fechasdisponibles
18: Envia |2 lits de especistigades

edicos

23: Otiepe | lista de médicos

- CE_dtalMedim

: CE_persanal
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e Realizacion de Caso de Uso de Anélisis “Reporte de seguimiento de
hospitalizacion”

En la figura 34, tenemos el diagrama de clases del CUS Reporte de seguimiento de

hospitalizacion donde participa el actor AS_Enfermera quien va a comenzar el proceso,

también tendremos la clase interfaz ClI_reporteSeguimientoHospitalizacion, la

controladora CC_  reporteSeguimientoHospitalizacion y las clases entidades

CE_ordenMedicamento, CE_hospitalizacion y CE_paciente.

Figura 34

Diagrama de Clases de Andlisis "Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

X—+O—C0 9

AS Enfermera Cl_segquimientoHospitalizacion CC_sequimienttHospital zadon CE_padente
(from 01 Actores del Sist... (from 01 Clase Interfaz) (from 02 Clase Controlad... {from 03 Clase Entidad)
&id_paciente : Integer
Bypac_nsa: Integer
| pac_alergia: Sting
pac_altura ; String
&ypac_apelidoPa: Sting
Epac_apellidoMa - String
Ebpac_celular: Date

I
) &pac_comeo: String
CE_ordenhe dcamento & pac_alergiadesc: Sting
(from 03 Cla== Entdad)

pac_direccion : String
Q}id_ordenl'u'ledcamento CE_hospitalizacion pac_distrito: Integer

&ycantidad (from 03 Clas Entida) Sppac_dni: Integer
Ebfrecuencia Breca aimson pac_erfermedad : Sting
&pia_admision fecha_admision pac_estadoCivil -lcan
Epymedicamento Q)fema_alt_a pac fecha
- Eptipa_atencion pac. fobo
Bptipo_paciente &pac_masa

&pac_nombre
Epac_parentesco
pac_peso
Ebpac_tipoSangre
pac_sexo
%p ac_telefonoFjo
pac_tipoal ergia
Epac_titular

Nota. Elaboracién Propia

En la figura 35 podemos ver el diagrama de colaboracion del caso de uso “Reporte de
seguimiento de hospitalizacion” donde se muestra la interacciéon del usuario

AS_Enfermera con la interfaz, controladora y entidades.
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Figura 35

Diagrama de Clases de Colaboracién "Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

L

1:1. Ingresa a la pestafia Hospitalizacion

3.Filtaal paciznte §:Ovtiene '05%‘“" p
9-Ingresa al perfil del padente 4:Envia el dato ingresado - CE_paciente
11 Revisa el ipo de atencion 12 Envia el dato
17:Ingresa a la receta medica 18 Obtienerreceta medica “Etiiia Ioﬁatos dd paciente

— |m —
o P/ o

-Encuenfa lareceta medica

2:8e muesta latabla de pacientes hospitalzados 7.Wuesta al paciente
:AS_Enfermera 8 - Cl_sequimientoHes pitalizacion 15 Muestra los datos
Em— 10: Muestra los datos 21 Visualizala recetamedg sequimidntcHosptalzadon™-
: 20: Muestra lareceta me
14 Envia Ioél'd o
15 Qotiene los dalos

CE_ordenMedicamento

0

. CE_hospitdlizadon
Nota. Elaboracién Propia

e Realizacion de Caso de Uso de Anélisis “Programacion de brigadas”

En la figura 36, tenemos el diagrama de clases del CUS Programacion de brigadas donde
participa el actor AS_jefaEnfermeria quien va a comenzar el proceso, también tendremos
la clase interfaz Cl_programacionBrigada, la controladora CC_programacionBrigada y

las clases entidades CE_personal, CE_vehiculo y CE_brigada

Figura 36

Diagrama de Clases de Analisis "Programacion de brigadas"

x -0 O O

AS Jlefa_de_Enfer Cl_ProgramacdionBrigada CC_ProgramacionBrigad CE_vehiculo
. mena (from 01 Clase Interfaz) a (from 02 Clas= Entidad)
{from 01 Actores del 1.} {from 02 Clase Controlad...

wveh_placa
weh_color

/ &pveh_combustible
Byveh_ejes
Q Sweh_estatus

&yveh_fabricacion

CE_personal Bwen_foto
{from 03 Clase Entidad) &eh_marca
r__m_?fl—cbgia;im‘_ id_peronalMedico: Integer &pveh_model
—_— per_apellidoMat : Integer &pveh_motor
&ppro_id_brigada &per_apellidoPat: Integer &pven_numPlaca
&ppro_fecha &sper_celular: String
l%_pro_horaﬂrj per_correo : String
&bri_o bservacion &yper_direccion : String
Q)pm_bnqu a &uper_dni: String
&ppro_zonaBrigada gper_estadocivil . Date
per_fechaNac : String

&yper_foto : String
per_nombore : String
per_sexo : Integer

l%per_telefono: Integer

Nota. Elaboracion Propia
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En la figura 37 podemos ver el diagrama de colaboracion del caso de uso “Programacion
de brigadas” donde se muestra la interaccion del usuario AS jefaEnfermera con la

interfaz, controladora y entidades.

Figura 37

Diagrama de Clases de colaboracion "Programacion de brigadas"

25 Verifica datos
—

1 Selecdona el mddulo Programaddn yla pestafia Brigada .
7:Selecdona el botdn “Reqgistrar Brigada” 2:Solicita los datos de la opcidn Brigada 11 Inserta el registro del personal medi Q
9: Completa los datos del docto, enfermera tecrica de enfermeria y chaferr 10-Envialos datas creados i
15 Completa los datos delvehiculo (ambulancia) 16:Envialos datos creados )
21 Ingresa a que brigada perlenecs 22 Registra 2la brigada : CE_personal

£
12

S a O

: 5:Muestra laListade Brigadas serta el registro delvehiculo
AS_Jefa_de_Enferm&nduesta los campos allenar Cl_ProgramadionBrigada 13
- - - 14 e

19 CC ProgramacionB...

20 26 Muestra un mensaje de confrmacion y actualiza |a Lista de Brigadas 18
3 Obfiend| 3 Brgadasregigradas
23 Inseda yn pugvo registro de Brigada
24

- CE_vehiculo

@

CE_prigada

Nota. Elaboracién Propia

e Realizacion de Caso de Uso de Andlisis “Programacion de visitas médicas”

En la figura 38, tenemos el diagrama de clases del CUS Programacion de visitas médicas
donde participa el actor AS_enfermera quien va a comenzar el proceso, también
tendremos la clase interfaz Cl_programar_Visitas Médicas, la controladora

CC_programar_Visitas_Médicas y las clases entidades CE_paciente y CE_VisitaMedica.

Figura 38

Diagrama de Clases de Andlisis "Programacion de visitas médicas"

% —C D - O

AS_Enfermera Cl_Programar_\isita_Medica CC_Programar_Visita_Medica CE_ padente

(from ©1 Actores del Sistema) {from 01 Clase Interfaz) (from 02 Clase Contriad.. . {from 03 Clase Entidsd)

id_paciente - Integer
pac_nsa : Integer
pac_alergia: String
pac_altura :String
&ppac_apellidoPa : String
Srpac_apellidoMa : String
&ppac_celular: Date
&ppac_correo: String

Epid_visitaMe dica %jcialergiadesci String

CE_mvisitaMedica
fi == Entiasdg

&»pro_apellidochf pac_direccion : String
&pro_apellidoenf pac_distrito : Integer
pro_apellidotec &ppac_dni : Integer

&ppro_descripcion &ypac_erfermedad : String
Sy pro_distrito pac_estadoCivil - lcan
&spro_espchf: CE_brigada pac_fecha
pro_esptec pac_foto
pro_fecha pac_masa
pro_time &spac_nombre
‘%pro_nsatchf &ypac_parentesco
pro_nsatec pac_peso
S maroreent e ™
| pac_sexo
&rpro_nombretec &ppac_telefonoFio
l%profnbombreenf Sppac_tipoalergia
pro_observacion Sppac_titular
gp ro_parentesco

pro_espenf
pro_titular

Nota. Elaboracién Propia
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En la figura 39 podemos ver el diagrama de colaboracion del caso de uso “Programacion
de visitas médicas” donde se muestra la interaccion del usuario AS enfermera con la

interfaz, controladora y entidades.

Figura 39
Diagrama de Colaboracion "Programacion de visitas médicas"

1: Selecdons |a pestaiia Programar Visita Médica
T:Ing | “Crear Visita"

S: Ingress =l NS dsl pacients
15. S<lecdona ls brigada 2; Solicita losdatos de la opcidn Frogramagén o o o
21 Esmge |8 brigads 10: Envis el dato ingressde. 42: Se valida los dates
27 Hace dicen ls fecha 16 Solicita el litado de |ss brigadss 1. Obtiene los demas datos del
22: Selecdons |s fachs dispeonitle 22 vis el cato ingresade
24 Hace dic =n hora 25 S= envis =l o

CE_padente

40: Esmge |a hore 35: Se envie los datos

41: Hace dicen el boton "Creer vista” 42: Se envia todos los datos llenados el formulario 8

Lo
nvia |65 dstos del paciente

. =) =

5: Muestrs |3 Lisa deVisitas Médicas
: AS_Enfermera Cl_Progamar_Visita_Medica 13: Rellena los datos del paciente

& 19: Muestra |a lista de |as brigadss ne las Visitas Médims registradas
8: Muestra los campas a llenar 25: Muestra los campos llenos sutomaticaments Tiene el listado de les brigades
14: Visualiza los datos llenados 31 Muestra las fechas disponibles 23: S= obfigne |a 2ona de |a brigada y 2| distrito
20: Visuslis |a lista de 1a brigada 38: Muestra las horss dispenibles 25 54 cbtieneyas fechas disponisles
28: Visualizs los campos 44: Muestra mensaje de exito 28 5 :b‘isn:\gshmss disponitles
22: Visualizs las fechas disponibles

3%: Visusliza las hores disponibles

4
18: Envia Is liga de'las Byigadas
24: Envia la zona de Is brigadd y el distrite
20: Envis las fechas dispojbles

Nota. Elaboracién Propia

4.3.2. Disefio

e Realizacion de Caso de Uso de Disefio “Crear cita médica”

En la figura 40, tenemos el diagrama de clases del CUS Crear cita médica donde participa
el actor AS_Paciente quien va a comenzar el proceso, también tendremos la clase interfaz
IU_crearCitaMedica.js, la controladora CTR_crearCitaMedica.java y teniendo su
interaccion con sus entidades.

Figura 40

Diagrama de Clases de diserio “Crear cita médica”
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Nota. Elaboracion Propia
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En la figura 41 se muestra el diagrama de secuencia del CUS Crear cita médica, el cual
ilustra la secuencia de acciones que tienen lugar durante la interaccion entre los diversos
elementos de dicho CUS.

Figura 41

Diagrama de secuencia “Crear cita médica”
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Nota. Elaboracion Propia
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e Realizacion de Caso de Uso de Disefio

hospitalizacion”

“Reporte de seguimiento de

En la figura 42, tenemos el diagrama de clases del CUS Reporte de seguimiento de

hospitalizacion, donde participa el actor AS_Enfermera quien va a comenzar el proceso

del seguimiento del paciente hospitalizado, también tendremos la clase interfaz

IU_seguimientoHospitalizados.js, la controladora CTR_ seguimientoHospitalizados.java

y teniendo su interaccidn con sus entidades.

Figura 42

Diagrama de Clases de diseiio “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”
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Nota. Elaboracién Propia
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En la figura 43, se muestra el diagrama de secuencia del CUS Reporte de seguimiento de

hospitalizacién, el cual ilustra la secuencia de acciones que tienen lugar durante la

interaccion entre los diversos elementos de dicho CUS.
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Figura 43

Diagrama de secuencia “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”
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e Realizacion de Caso de Uso de Disefio “Programacion de brigadas”

En la figura 44, tenemos el diagrama de clases del CUS Programacion de brigadas
participa el actor AS_jefaEnfermeria quien va a comenzar el proceso, también tendremos
la clase interfaz IU_programacionBrigadas.js, la controladora

CTR_programacionBrigada.java y teniendo su interaccion con sus entidades.

Figura 44

Diagrama de Clases de diseiio “Programacion de brigadas”™
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Nota. Elaboracién Propia

En la figura 45, se muestra el diagrama de secuencia del CUS “Programacion de
brigadas”, el cual ilustra la secuencia de acciones que tienen lugar durante la interaccion

entre los diversos elementos de dicho CUS.
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Figura 45

Diagrama de colaboracion “Programacion de brigadas”
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e Realizacion de Caso de Uso de Disefio “Programacion de visitas médicas”

En la figura 46, tenemos el diagrama de clases del CUS Programacion de visitas médicas
donde participa el actor AS_Doctor quien va a comenzar el proceso, también tendremos
la clase interfaz IU_programacionVisitaMedica.js, la controladora CTR_
programacionVisitaMedica.java y teniendo su interaccion con sus entidades.

Figura 46

Diagrama de Clases de disefio “Programacion de visitas médicas”
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Nota. Elaboracion Propia

En la figura 47, se muestra el diagrama de secuencia del CUS “Programacion de visitas
médicas”, el cual ilustra la secuencia de acciones que tienen lugar durante la interaccion

entre los diversos elementos de dicho CUS.
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Figura 47

Diagrama de Colaboracion “Programacion de visitas médicas”
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4.3.3. Diagrama de Estados

En la figura 48, muestra el diagrama de Estados de Reservar cita, que inicia en el estado
"Reservado™ cuando un paciente realiza la reserva de su cita a través del sistema.
Figura 48

Diagrama de estado reservar cita
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Reservado CancelaResenval 3 dias de anfidpaciin ) { Cancelado l :

Nota. Elaboracidn propia

En la figura 49, muestra el diagrama de Estados de Programar visita médica, que inicia
en el estado "Registrado” cuando ya esta registrado la programacion de las brigadas a
través del sistema y puede ir avanzando a las diferentes acciones.

Figura 49

Diagrama de estados programar visita médica
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Nota. Elaboracién propia

En la figura 50, muestra el diagrama de Estados de Programar brigada, que inicia en el
estado "Registrada" cuando un paciente ha realizado la programacion de la cita del
paciente a través del sistema y puede ir avanzando a las diferentes acciones.

Figura 50

Diagrama de estados programar brigadas

- Serevisala , Sedprubala 3e publicala ,
Regstada | yioamacion .| #5803 | prooramacin.|  APO0R03 | prooramagen. | Publcada

Nota. Elaboracién propia
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4.3.4. Modelado de Datos

a) Modelo ldgico

Figura 51
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b) Modelo fisico
Figura 52

Modelo fisico
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c¢) Diccionario de datos

A continuacion, se presenta de manera minuciosa la configuracion de todas las tablas de
la base de datos, ordenadas alfabéticamente, incluyendo sus atributos, tipos de datos
asociados y una columna adicional que especifica si son llaves primarias (PK) o llaves
foraneas (FK).

En la tabla 14, se muestran los atributos de la tabla Cita.

Tabla 14

Diccionario de datos de la tabla Cita

Atributo Es llave Tipo de dato
cit_codigo PK VARCHAR (255)
cit_diagnostico VARCHAR (255)
cit_esp VARCHAR (255)
cit_estado VARCHAR (255)
cit_fecha DATE
cit_med VARCHAR (255)
id_medicamento FK TINYBLOB
id_enfermedad FK TINYBLOB
hora_id FK VARCHAR (255)
id_paciente FK BIGINT
cit_receta VARCHAR (255)

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 15, se muestran los atributos de la tabla Usuario.

Tabla 15
Diccionario de datos de la tabla Usuario
Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK VARCHAR (255)
Apellido VARCHAR (255)
Email VARCHAR (255)
Estatus INT
Nombre VARCHAR (255)
Password VARCHAR (255)
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Username

VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 16, se muestran los atributos de la tabla Departamento.

Tabla 16
Diccionario de datos de la tabla Departamento
Atributo Es llave Tipo de dato
dep_id PK BIGINT
dep_nombre VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 17, se muestran los atributos de la tabla Hora.

Tabla 17

Diccionario de datos de la tabla Hora

Atributo Es llave Tipo de dato
Idhora PK INT
Hora TIME

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 18, se muestran los atributos de la tabla Horario.

Tabla 18

Diccionario de datos de la tabla Horario

Atributo Es llave Tipo de dato

Idhorario PK INT
Fecha DATE
hora_id FK INT
per_id FK BIG INT

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 19, se muestran los atributos de la tabla Medicamentos.

Tabla 19

Diccionario de datos de la tabla Medicamentos

Atributo

Es llave

Tipo de dato

med_id

PK

INT
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med_descripcion VARCHAR (255)

med_nombre VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 20, se muestran los atributos de la tabla Usuario_Perfil.
Tabla 20

Diccionario de datos de la tabla Usuario_Perfil

Atributo Es llave Tipo de dato
id_usuario FK INT
id_pefil FK VARCHAR (255)

Nota. Elaboracidn propia

En la tabla 21, se muestran los atributos de la tabla Perfiles.
Tabla 21

Diccionario de datos de la tabla Perfiles

Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK INT
Perfil VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 22, se muestran los atributos de la tabla Especialidades.
Tabla 22
Diccionario de datos de la tabla Especialidades

Atributo Es llave Tipo de dato
esp_id PK INT
esp_especialidad VARCHAR (255)

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 23, se muestran los atributos de la tabla Orden_Servicio.
Tabla 23

Diccionario de datos de la tabla Orden_Servicio

Atributo Es llave Tipo de dato

Id PK INT
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Prioridad VARCHAR (255)
Servicio VARCHAR (255)

Solicitado DATETIME
orden_id FK INT

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 24, se muestran los atributos de la tabla VVehiculos.

Tabla 24

Diccionario de datos de la tabla Vehiculos
Atributo Es llave Tipo de dato
veh_placa PK INT
veh_color VARCHAR (255)

veh_combustible

VARCHAR (255)

veh_ejes

DATETIME

veh_estatus

INT

veh_fabricacion

VARCHAR (255)

veh_foto VARCHAR (255)
veh_marca VARCHAR (255)
veh_model VARCHAR (255)
veh_motor INT

veh_nomplaca

VARCHAR (255)

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 25, se muestran los atributos de la tabla Provisita.

Tabla 25

Diccionario de datos de la tabla Provisita
Atributo Es llave Tipo de dato
Idvisita PK INT

pro_apellidochf

VARCHAR (255)

pro_apellidoenf

VARCHAR (255)

pro_apellidotec

VARCHAR (255)

pro_descripcion

VARCHAR (255)

pro_distrito

VARCHAR (255)
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pro_espchf

VARCHAR (255)

pro_esptec VARCHAR (255)
pro_fecha DATE
pro_time VARCHAR (255)
pro_nsachf VARCHAR (255)
pro_nsaenf VARCHAR (255)
pro_nsatec VARCHAR (255)

pro_nombrechf

VARCHAR (255)

pro_nombreenf

VARCHAR (255)

pro_nombretec

VARCHAR (255)

pro_observacion

VARCHAR (255)

pro_parentesco

VARCHAR (255)

pro_espenf VARCHAR (255)
pro_time VARCHAR (255)
pro_titular VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 26, se muestran los atributos de la tabla Paciente.
Tabla 26

Diccionario de datos de la tabla Paciente

Atributo Es llave Tipo de dato

pac_nsa PK BIGINT
pac_alergia VARCHAR (255)
pac_altura VARCHAR (255)
pac_apellido_pa VARCHAR (255)
pac_apellido_ma VARCHAR (255)
pac_celular VARCHAR (255)
pac_correo VARCHAR (255)
pac_alergiadesc VARCHAR (255)
pac_distrito VARCHAR (255)
pac_dni VARCHAR (255)
pac_enfermedad VARCHAR (255)

esta_hospitalizado FK BIT(1)

91



pac_estadocivil

VARCHAR (255)

pac_fecha_nacimiento

DATE

pac_foto VARCHAR (255)
pac_masa VARCHAR (255)
pac_nombre VARCHAR (255)

pac_parentesco

VARCHAR (255)

pac_peso

VARCHAR (255)

pac_tiposangre

VARCHAR (255)

pac_sexo

VARCHAR (255)

pac_telefonofjo

VARCHAR (255)

pac_tipoalergia

VARCHAR (255)

pac_titular

VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 27, se muestran los atributos de la tabla Orden_Dieta.

Tabla 27

Diccionario de datos de la tabla Orden_Dieta

Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK INT
Comentario VARCHAR (255)
Dieta VARCHAR (255)
fecha_inicio DATETIME(6)
orden_id FK INT

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 28, se muestran los atributos de la tabla Orden.

Tabla 28

Diccionario de datos de la tabla Orden.

Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK INT
fecha_inicio DATETIME(6)

Observacioén

VARCHAR (255)

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 29, se muestran los atributos de la tabla Orden_Medicamento.
Tabla 29

Diccionario de datos de la tabla Orden_Medicamento

Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK INT
Cantidad DATETIME(6)
Frecuencia VARCHAR (255)
via_admision VARCHAR (255)
medicamento_med_id FK INT
orden_id FK INT

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 30, se muestran los atributos de la tabla Cama.
Tabla 30

Diccionario de datos de la tabla Cama

Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK INT
Cama VARCHAR (255)
esta_ocupado BIT(1)
Habitacion VARCHAR (255)

Nota. Elaboracidn propia

En la tabla 31, se muestran los atributos de la tabla Enfermedades.
Tabla 31

Diccionario de datos de la tabla Enfermedades

Atributo Es llave Tipo de dato
enf_codigo PK INT
enf_nombre VARCHAR (255)
enf_sintoma VARCHAR (255)

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 32, se muestran los atributos de la tabla Personal.
Tabla 32

Diccionario de datos de la tabla Personal

Atributo Es llave Tipo de dato
per_id PK INT
per_apellidomat VARCHAR (255)
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per_apellidopat

VARCHAR (255)

per_celular VARCHAR (255)
per_correo VARCHAR (255)
per_direccion VARCHAR (255)
per_dni VARCHAR (255)

per_estadocivil

VARCHAR (255)

per_fechanac

DATE

per_foto VARCHAR (255)
per_nombre VARCHAR (255)
per_sexo VARCHAR (255)
per_telefonofijo VARCHAR (255)
esp_id FK BIGINT

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 33, se muestran los atributos de la tabla Probrigada.

Tabla 33

Diccionario de datos de la tabla Probrigada

Atributo Es llave Tipo de dato
pro_id_brigada PK INT
pro_fecha DATE
pro_horafin VARCHAR (255)
pro_horaini VARCHAR (255)
pro_obs VARCHAR (255)
Observacion VARCHAR (255)
pro_brigada VARCHAR (255)
pro_zonabrigada VARCHAR (255)
pac_id FK BIGINT

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 34, se muestran los atributos de la tabla Hospitalizacion.

Tabla 34

Diccionario de datos de la tabla Hospitalizacion

Atributo Es llave Tipo de dato
Id PK INT
fecha_adminicin DATETIME(6)
fecha_alta DATETIME(6)

tipo_atencion

VARCHAR (255)

tipo_paciente

VARCHAR (255)
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Cama FK INT

orden_id FK INT
paciente_pac_nsa FK BIGINT
peronal_per_id FK BIGINT

Nota. Elaboracion propia

4.4. Arquitectura
4.4.1. Representacion de la arquitectura

Figura 53
Arquitectura MVC
Vista
=" | e =
i 1 v
H Modelo
Controlador /\ BD_SISVIME

s ;
—

Nota. Elaboracidn propia

El diagrama representa el modelo arquitectdnico construido a traves del enfoque
"Modelo-Vista-Controlador”, que actualmente se utiliza para implementar interfaces de
I6gica, datos y usuario, cdmo se puede observar en la siguiente figura.

4.4.2. Vista de Caso de Uso

En las siguientes figuras mostraremos los diagramas de caso de uso més importantes:

Figura 54

Diagrama CUS mas importantes

CUS programacionVisitashedicas
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CUS_reporteSeguimientoHospitdiz
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{from Payuete Seguimiento)

® 5 o

CUS_oearCitaledics

{from Paguete Gestion)

CUS_programacionBrigadas AS jefaEnfermeria AS_padente

{from Paguete Programacion) {from Paguete Frogramacion)

{from 01 Ackres def Sisterna)  (from 01 Aciores dd Sistera)

Nota. Elaboracién propia
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4.4.3. Vista Ldgica: Diagrama de paquetes, sub paquetes y clases de disefio mas

representativos del sistema

Figura 55
Diagrama de paquete
Programaciones Hospitalizacidn Mantemiento Repaorte
-------- = ooy ooz

Seguridad

Nota. Elaboracidn propia

4.4.4. Vista de Implementacién
En esta vista se muestra el sistema desde la perspectiva de un programador y se ocupa de

la gestion del software; en otras palabras, se muestra como esta dividido el sistema
software en componentes y las dependencias que hay entre esos componentes. Para esta

vista se mostrara los diagramas de componentes y el diagrama de paquetes del sistema.
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a) Diagrama de componentes del sistema
Figura 56

Diagrama de componentes del sistema
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Nota. Elaboracion propia



4.4.5. Vista de Despliegue

Para concretar fisicamente el despliegue del sistema seréd necesaria la participacion de 3

elementos en la red:

e Usuario:

El usuario accede a la aplicacion mediante el acceso de su PC o dispositivo movil.

e El servidor web:

El servidor web serd el repositorio de las clases controladoras para la ejecucion de

las transacciones e interaccion entre la Base de Datos y el Usuario.

e Elservidor de BD MySQL:

El servidor de Base de Datos, en donde estara alojada la Base de Datos del sistema

en MySQL.
Figura 57

Diagrama de despliegue

Procesador: Corz @
Memaoria RAM 4GB o superior

Almazenamiento: BIGE
Sist Opemtivo: Windows XP,
Vis, 7,8, 8.1y 10

FC - CLIENTE

<awzh browsers:
Extpbrador Web

SERVIDOR DE APLICACIONES

SERVIDOR WEB

<aweh applcators =
Front - End

SERVIDOR SERVIDOR DE @

<ayeh applator =
Back- End

<< - sisyimes
ServidorBazz de
Datos

Nota. Elaboracion propia

BACKEND:
Java

BD: SISVIME
MyS0L

FRONTEND:
Java

Frameawork: Spring MVC
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4.4.6. Vista de Datos

A continuacién, se mostrara el Modelo fisico de datos
Figura 58

Modelo fisico de datos

+ deo_id 1GInT
- deo_rombxe VARGHAR(2SS)
S

* prov_descripoan VARCHAR(255)

S pac_serpa
©pec_sture VARCHAR(25S)
= pac_speldo_pa VARCHAR(25S)
> pec_speldo_ma VARC1AR(2SS)
pec_celuer VAROARGSS)
> pec_correo VARCAR(2SS)

* ighora INT
> hora TvE

ven_model VASCHAR(255)
2 ven_momr BIGINT
2 ven_nompiaca VARCHAR(255)

Nota. Elaboracién propia



4.5. Pruebas

4.5.1. Plan de Pruebas

Introduccion

El objetivo del plan de pruebas consiste en verificar la adecuada operacién y la calidad
del software de la presente tesis de “Desarrollar de un sistema web para mejorar la gestion
para la programacion de visitas médicas del Instituto Geridtrico FAP”. Se han establecido
diversos escenarios de prueba para cada uso con el fin de detectar posibles fallos y
efectuar las correcciones necesarias y asi poder asegurar la calidad del software.
Alcance

Las pruebas realizadas se centran en los casos de uso de mayor prioridad, lo que asegura
la adecuada funcionalidad del proceso de desarrollo de software. Las pruebas llevadas a
cabo incluyen: la revision de la documentacion, pruebas unitarias, pruebas de integracion,
pruebas funcionales o de procedimientos y pruebas de regresion.

Referencias

Si se busca ampliar el conocimiento relacionado con la elaboracién de esta tesis, se
recomienda consultar las siguientes referencias:

1. Cronograma del proyecto: Proporciona informacion sobre la planificacion y la
secuencia de actividades del proyecto, lo que puede ayudar a comprender el contexto
temporal y las fechas clave relacionadas con las pruebas.

2. Especificacion de los requerimientos de software: Esta documentacién describe en
detalle los requisitos del software, lo que incluye funcionalidades, caracteristicas,
restricciones y criterios de aceptacion. Esta informacion es esencial para disefiar
pruebas efectivas que cubran todos los aspectos necesarios del software.

Requerimientos de pruebas

El documento se ha realizado de las pruebas en este software, de los cuales seran
evaluados los siguientes requerimientos:

e Caso de Uso de Andlisis “Crear cita médica”

e (Caso de Uso de Anélisis “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

e (Caso de Uso de Analisis “Programacion de brigadas”

e (Caso de Uso de Anélisis “Programacion de visitas médicas”

Tipos de pruebas

Se han definido los siguientes tipos de pruebas para validar el aplicativo multiplataforma:
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a) Pruebas funcionales: Estas pruebas se llevan a cabo de manera individual en los casos
de uso para asegurar que la funcionalidad se cumple correctamente.

b) Pruebas de integracion: Estas pruebas tienen como finalidad verificar el correcto
funcionamiento de distintas partes del aplicativo multiplataforma. Su objetivo es
determinar si la integracion de los componentes se realiza de manera adecuada, después
de revisar cada componente de forma individual.

¢) Pruebas de aceptacion: Estas pruebas son llevadas a cabo por el sponsor del proyecto.
Su objetivo es validar que el aplicativo multiplataforma funcione de acuerdo a las
expectativas del sponsor. Estas pruebas se realizan al finalizar el periodo de pruebas del
aplicativo.

Caracteristicas por probar

Las caracteristicas generales que se van a evaluar son las siguientes:

a) El sistema debe demostrar confiabilidad, lo que significa que no debe permitir el
ingreso o registro de datos que sean inconsistentes con la l6gica de negocio.

b) El sistema debe proporcionar claridad al usuario, es decir, debe mostrar mensajes de
respuesta, indicando si una accion ha tenido éxito o ha fallado.

c) El sistema debe ser capaz de restringir el acceso a funcionalidades de acuerdo con los
permisos y roles de los usuarios, asegurando que los usuarios no puedan acceder a
maodulos que no estén asociados con su rol.

d) El sistema debe cumplir de manera precisa con las funcionalidades especificadas con
sus casos de uso.

Caracteristicas que no se prueban:

a) El tiempo de respuesta minimo y maximo de la aplicacién, bajo la suposicion de que
existen condiciones de red adecuadas para garantizar tiempos de respuesta satisfactorios.
b) El rendimiento del sistema durante situaciones de congestién de red causadas por un
alto tréfico o problemas en la red.

Responsabilidades de casos de prueba

El sistema es sometido a pruebas por parte de usuarios finales que pertenecen a las areas
principales de la entidad.

Secuencia de pruebas

Se menciona el ciclo de desarrollo, tanto, en las etapas de desarrollo del producto como

en las de pruebas, siguiendo el esquema evolutivo que se describe a continuacion.
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4.5.2. Informe de Pruebas

e (Casos de prueba 1: Prueba Exitosa “Crear cita médica”

Tabla 35

Casos de prueba Exitosa: “Crear cita médica”

Identificador

Prueba Positiva - Crear cita médica a domicilio

Nombre de la prueba

Escenario logrado para el caso de crear cita médica a

domicilio.
_ Probar que el paciente pueda crear su cita médica para
Objetivo ) o
poder ser atendido en su domicilio.
Inicializacion Cita creada con éxito
Finalizacion Notificacion de cita creada via correo
Paciente inicia sesion en la pagina. Ingresa a la opcion
: citas. Le da clic en el botdn crear nueva cita médica.
Acciones

Completa todos los datos del formulario y le da clic en

el botdn generar cita.

Resultados esperados

El estado de la cita pasa a confirmado.

Resultados reales

El estado de la cita notifica que se ha confirmado.

Nota. Elaboracidn propia

e Casos de prueba 2: Prueba Fallida “Crear cita médica”

Tabla 36

Casos de prueba Fallida: “Crear cita médica”

Identificador

Prueba Fallida “Crear cita médica”

Nombre de la prueba

Escenario fallido para el caso crear cita médica

Probar que el paciente no pueda generar una cita dos

Objetivo
veces.
Inicializacion Generar cita médica a domicilio.
Finalizacion Se debe mostrar un mensaje de alerta.
: El usuario inicia sesion. Ingresa a la opcion de citas. Le
Acciones

da clic al botdn generar cita. Ingresa todos los datos en
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el formulario y procede a generar la cita dependiendo
de los cupos disponibles. Intenta realizar una nueva cita

médica, con la misma fecha.

Resultados esperados Se muestra un mensaje informando.

El mensaje que se muestra es claro e informa que no se
Resultados reales puede crear una cita dos veces, ya que anteriormente ya

se ha creado una cita con éxito.

Fuente: Elaboracion propia

e (Casos de prueba 3: Prueba Exitosa “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

Tabla 37

Casos de prueba Exitosa: “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

- Prueba Exitosa “Reporte de seguimiento de
Identificador o
hospitalizacion”

Escenario logrado para el caso Reporte de seguimiento
Nombre de la prueba o
de hospitalizacion.

Objetivo Realizar la hospitalizacion de un paciente.
Inicializacion Ingresar al mddulo de hospitalizacion.
o Registrar al nuevo paciente en el area de
Finalizacion o
hospitalizacion.
Ingresar al médulo de hospitalizacion. Hacer clic en el
: boton “Hospitalizar paciente”. Seleccionar un paciente
Acciones

disponible, selecciona una cama disponible, y la fecha
de admision y le da clic en el boton de hospitalizar.

muestra un mensaj lerta indican h
Resultados esperados Se muestra un mensaje de alerta indicando que se ha

registrado con éxito el paciente.

Seaedlos el Se muestra un mensaje indicando que se ha generado

el registro con éxito.

Nota. Elaboracién propia
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e Casos de prueba 4: Prueba Fallida “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

Tabla 38

Casos de prueba Fallida: “Reporte de seguimiento de hospitalizacion”

Identificador

Prueba Fallida “Reporte de seguimiento de

hospitalizacion”

Nombre de la prueba

Escenario fallido para el caso Reporte de seguimiento

de hospitalizacion.

Probar que cuando no haya pacientes disponibles por

Objetivo hospitalizar no nos permite grabar ese registro y nos
muestre un mensaje informando a detalle.

Inicializacion Ingresar al modulo de hospitalizacion.

S Se muestra un mensaje indicando que no se puede

Finalizacion ] ] o
registrar ya que no hay pacientes por hospitalizar.
Ingresar al mddulo de hospitalizacion. Dar clic al

Acciones botén de hospitalizar paciente. Seleccionar campos y

dar clic en el boton hospitalizar.

Resultados esperados

Se muestra un mensaje indicando que no se puede

guardar ya que no hay paciente seleccionado.

Resultados reales

Se muestra el mensaje indicando que no es posible
realizar el registro ya que no se ha seleccionado un

paciente.

Nota. Elaboracion propia

e Casos de prueba 5: Prueba Exitosa “Programacion de brigadas”

Tabla 39

Casos de prueba Exitosa: “Programacion de brigadas”™

Identificador

Prueba Exitosa “Programacion de brigadas”

Nombre de la prueba

Escenario logrado para crear varias programaciones

de las brigadas.
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Probar que se puedan crear varias brigadas y guardar

Objetivo )
todos los registros.
Inicializacion Brigadas creadas
Finalizacién Brigadas registradas
Ingresar al mddulo de brigadas. Dar clic al boton de
: crear brigada. Se asigna al personal médico, también
Acciones

se seleccionan las fechas y distritos. Dar clic en

guardar registro.

Resultados esperados

Se muestra un mensaje detallando que la brigada ha

sido creada.

Resultados reales

Se muestra el mensaje indicando que la brigada ha

sido creada y puede crear nuevamente.

Nota. Elaboracidn propia

e Casos de prueba 6: Prueba Fallida “Programacion de brigadas”

Tabla 40

Casos de prueba Fallida: “Programacion de brigadas”

Identificador

Prueba Fallida “Programacion de brigadas”

Nombre de la prueba

Escenario fallido para el caso de la programacion de

las brigadas.
_ Probar que se pueda seleccionar varias fechas de las
Objetivo )
brigadas.
Inicializacion Seleccionar varias fechas.
Finalizacion Guardar fechas seleccionadas.
Ingresar al médulo de brigada. Clic en el boton de crear
Acciones brigadas. Selecciona las fechas por rango y le da clic en

guardar.

Resultados esperados

Se muestra un mensaje de fecha creado con éxito.

Resultados reales

Se muestra el mensaje mostrando las fechas

seleccionadas.

Nota. Elaboracién propia
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e Casos de prueba 7: Prueba Exitosa “Programacion de visitas médicas”

Tabla 41

Casos de prueba Exitosa: “Programacion de visitas médicas”

Identificador

Prueba Exitosa “Programacion de visitas médicas”™

Nombre de la prueba

Escenario positivo para seleccionar en automatico los

datos de la brigada.

Probar que cuando se ingresa el nombre del paciente se

Objetivo ] _ . _
tiene que asignar en automatico la brigada.
Inicializacion Ingresar el nombre del paciente.
Finalizacion Se tiene que cargar la brigada en automatico.
Ingresar al mddulo de visitas médicas. Clic en el boton
: de crear visita medica. Ingresar el nombre del paciente.
Acciones

Adicional se carga en automético la brigada
correspondiente.

Resultados esperados

Se carga en automatico la brigada dependiendo del

distrito.

Resultados reales

Se asigna en automatico la brigada.

Nota. Elaboracidn propia

e Casos de prueba 8: Prueba Fallida “Programacion de visitas médicas”

Tabla 42

Casos de prueba Fallida: “Programacion de visitas médicas”

Identificador

Prueba fallida “Programacion de visitas médicas”

Nombre de la prueba

Prueba fallida para seleccionar las fechas disponibles.

Probar que cuando no hay fechas disponibles se pueda

Objetivo .
guardar la visita.
Inicializacion Ingresar la fecha correspondiente.
Finalizacion Guardar la visita sin la hora.
: Se selecciona la fecha y se procede a guardar la visita
Acciones

sin registrar la hora.

Resultados esperados

Se muestra un mensaje indicando que se tiene que

seleccionar una hora para poder guardar la brigada.
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Resultados reales

ingresado la hora para la visita médica.

Se muestra un mensaje indicando que no se ha

Nota. Elaboracion propia

4.5.3. Pruebas de integracion:

a) En la primera prueba de integracion, se abarcan todos los escenarios de uso del médulo

Gestion, lo que posibilita la evaluacion del flujo completo en todas las gestiones del

Instituto geriatrico de la FAP.

Tabla 43

Primera prueba de integracion

Nombre CUS Modulo
CUS_gestionarAmbulancia Gestidn
CUS_gestionarCitaDomicilio Gestion
CUS_gestionarPaciente Gestidn
Cus_gestionarPersonalMedico Gestidn
CUS_gestionarRecetaMedica Gestion
CUS_gestionarUsuario Gestidn

Nota. Elaboracidn propia

b) En la segunda prueba de integracion, se llevan a cabo las pruebas de los escenarios

de uso correspondientes al médulo Programacion.

Tabla 44

Segunda prueba de integracion

Nombre CUS

Modulo

CUS_crearCitaMedica

Pogramacion

CUS_programacionBrigadas

Pogramacion

CUS_programacionVisitasMedicas

Pogramacion

Nota. Elaboracion propia

c) En latercera prueba de integracion, se llevaron a cabo las pruebas de los escenarios

de uso correspondientes al médulo Seguimiento.
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Tabla 45

Tercera prueba de integracion

Nombre CUS Modulo
CUS _historialClinico Seguimiento
CUS_reporteSeguimientoHospitazados Seguimiento
CUS_reporteMedicos Seguimiento

Nota. Elaboracion propia

d) En la cuarta prueba de integracion, se llevaron a cabo las pruebas de los escenarios
de uso correspondientes al médulo Seguimiento.
Tabla 46

Cuarta prueba de integracion

Nombre CUS Madulo
CUS _asignarRoles Seguridad
CUS_cambiarContrasefia Seguridad
CUS _iniciarSesion Seguridad

Nota. Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

Con el sistema web se logrard mejorar y optimizar el proceso de las creaciones de las
brigadas médicas, ya que el sistema permite el registro del personal médico y
ambulancias disponibles para la brigada a crear y esto se muestra en un calendario
web permitiéndonos tener un informe detallado y confiable de las brigadas creadas

mensualmente.

Con el sistema web se lograra mejorar y optimizar el proceso de las visitas médicas,
ya que el sistema permite el registro de los pacientes que seran visitados
mensualmente, también se asignara en automético sus brigadas ya creadas
anteriormente, esto nos permite tener un informe detallado de los pacientes que seran
visitados mensualmente y también se podra visualizar mediante un calendario web

para tener una mejor visibilidad.

Con el sistema web se logrard mejorar y optimizar el proceso de los pacientes
hospitalizados, ya que el sistema nos permite llevar el control de los pacientes que se
encuentran hospitalizados, ademéas se puede visualizar sus historias clinicas, sus

ordenes médicas y asi tener un mejor control de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar un Robotic Process Automation (RPA) que es la
automatizacién de procesos, esto va a permitir que el mddulo de programacion de
brigadas y programacion de las visitas medicas mediante un robot extraiga la data por

base de datos y pueda mostrar mediante reportes o graficos en tiempo real.

2. Se recomienda implementar un chatbot que es un software basado en inteligencia
artificial que permite mantener una conversacion en tiempo real por texto o por voz,
implementar esta solucion en el modulo de hospitalizacion va a ayudar al doctor para
que realice consultas de los pacientes que se encuentran hospitalizados y pueda
absolver sus dudas de manera rapida y eficiente.

3. Se recomienda desarrollar un médulo nuevo para llevar el stock de medicamentos de
los pacientes hospitalizados y poder visualizar mediante reporte y tener la opcion de

descargarlos mediante pdf o excel.
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ANEXOS

Anexo 1: Manual de Configuracién

Como primer paso es tener la base de datos instalada, lo cual utilizamos el MySQL
Workbench. Abrir la carpeta donde se descargd el archivo y hacer doble clic en el
instalador.

Figura 59

Ruta de la carpeta

MNombre Fecha de modificacion Tipo
~ hoy
Pl mysql-installer-community-8.0.34.0.msi 21/09/2023 21:45 Paquete de Windows Installer

Nota. Elaboracion Propia

Se abre una ventana de MySQL y le damos clic en next.

Figura 60

Ventana de instalacion de MySQL

2

Welcome to the Setup Wizard for MySQL
Workbench 8.0 CE

The Setup Wizard will install version 8.0.21 on your computer.
To continue, cdlick Next.

WARNING: This program is protected by copyright law and
international treaties,

Back Next, > Cancel

Nota. Elaboracién Propia

Se muestra una ventana donde nos indica ingresa la ruta. Ingresamos la ruta

correspondiente y le damos clic en next.
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Figura 61

Carpeta de Destino de Instalacion

Destination Folder
Click Next to install to this folder, or dick Change to install to a different folder.

d Install MySQL Workbench 8.0 CE to:
'\_‘ C:\Program Files\MySQL\MySQL Workbench 8.0 CE)

<onc

Change...

Cancel

Nota. Elaboracion Propia

Le damos clic en instalar y a continuacion se empezara a ejecutarse el MySQL.

Figura 62

Ejecucion de instalacion

Installing MySQL Workbench 8.0 CE
The program features you selected are being installed.

= | Please wait while the Setup Wizard installs MySQL Workbench 8.0 CE. This
may take several minutes.

Status:
Copying new files

Nota. Elaboracién Propia

Finalizando, se da clic en el bot6n finalizar y con eso se culmina la instalacién de la base

de datos MySQL.
Figura 63

Ventana de Instalacion Completa.

Wizard Completed

Setup has finished installing MySQL Workbench 8.0 CE.

[ Launch MySQL Workbench now < Back I Finish I Cancel

Nota. Elaboracion Propia
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2.Instalar SpringBoot.
Instalar el software Springboot y ejecutarlo como administrador.

Figura 64

Ruta del archivo a instalar.

Mombre Fecha de modificacion Tipo
~ hoy
I D spring-tool-suite-4-4.20.0.RELEASE-e4.29.0-win32.win32.x86_64.self-extracting.jar 21/09/2023 22:15 Archivo JAR I

Nota. Elaboracién Propia

Se muestra una carpeta con los programas instalados. A continuacion, el aplicativo de
“SprinToolSuite4” ya instalado en el ordenador y listo para usarse.

Figura 65
Aplicativo descargado en la carpeta.

ora carpeta > sts-4.20.0.RELEASE

Noambre Fecha de madificacian
al principio de este mes

[] open-zource-licenses.tct DB/DG/2023 15:08

[7] artifactsscml

1 springToolSuited.ini

(&1 SpringToolSuitede me

[ ] ticense.txt

| # spangTooisuited.exe

[ eclipseproduct

Nota. Elaboracién Propia
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Anexo 2: Manual de despliegue

Lo primero que se tiene que hacer es abrir el aplicativo SpringTool y se procede importar
nuestro proyecto. Ingresamos la ruta donde se encuentra nuestro proyecto y le damos en
importar.

Figura 66

Ruta donde se encuentra nuestro programa a ejecutar.

[J] BrigadaCentrollerjova  [J) Vehiculojava  [1] Pacientejova  [J] Citajeva [ sisvime-main/pomxml 3
@ import ts from F

Impon Projects from File System or Archive
€ Select at least ome folder to import s project. L

0of 1 selected

(] Hide alreacly open projects
on completion

Werking sets

() Add project to warking sets New..

Overview | Depe Show other specialized import wizards
[#]: Problems |

No operations t

Nota. Elaboracién Propia

Como podemos observar, al lado izquierdo se ha cargado en automatico todo el
proyecto de “Sisvime” en el SpringBoot. El proyecto se ha construido basado en la
arquitectura MVC (modelo/vista/controlador).

Figura 67

Ventana con nuestro programa instalado.

Nota. Elaboracién Propia
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Para poder ya iniciar el proyecto tenemos que primero validar las conexiones hacia la
base de datos. Actualmente la base de datos que se esté utilizando es MySQLWorkbench.
En el springboot se tiene que realizar las configuraciones como el usuario, contrasefia y
nombre de la base de datos. Como se logra observar en el springboot, podemos ver el
username, password de la base de datos. Esta configuracion permite que el nuestro
sistema se conecte en automatico a la base de datos y poder desplegar la aplicacién sin
problemas.

Figura 68

Ventana con la ruta de la base de datos.

[J) BrigadaControllerjava  [J] Vehiculojava  [J] Pacientejava  [J] Citajava  [w] pom.xml S applicat ties X =0 &

Nota. Elaboracion Propia

A continuacion, se observa la base de datos de MySQL en cual se va a interactuar con
nuestro aplicativo web.

Figura 69
Ventana del MySQL.

Nota. Elaboracion Propia

117



Terminando las configuraciones a la base de datos, ya podemos desplegar el aplicativo

en el springboot. Tenemos que dar clic clic derecho en el proyecto y seleccionar la opcion

run as. Esto hara que el proyecto empiece a cargar y despliegue.

Figura 70

Ejecucion del sistema.

Nota. Elaboracion Propia

A continuacion, en la consola que el proyecto ya ha desplegado con éxito.

Figura 71

Despliegue del sistema.

[ Crajmn & smimemainjpomaml 7 sppication propertes X =0 g Ouine x

........

.......

Nota. Elaboracién Propia
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Anexo 3: Manual de Usuario

El presente manual presenta informacion relevante para el adecuado uso del Sistema Web
para la programacion de visitas médica para pacientes del Instituto geriatrico de la

799

“Fuerza Aérea del Pera” (SISVIME), en el cual se mostrara todas las ventanas e interfaces
de di&logo para cada uno de los usuarios y una breve explicacion de uso de cada uno de

ellos. Primero se inicia sesion para ingresar al sistema, ingresando el usuario y la clave.

Figura 72
Inicio de Sesion del Sistema SISVIME.

Nota. Elaboracion Propia

Todo usuario que quiera ingresar al sistema o quiera realizar los diferentes movimientos
de visitas médicas, o de la gestion de las brigadas deberé de ingresar al sistema de la

siguiente manera:

El usuario debera ingresar su nombre de usuario y contrasefia en las respectivas casillas

mostradas en la pantalla de ingreso al sistema.

Acto seguido, el usuario debera oprimir el botdn de Entrar para que el sistema lo valide e

ingrese al sistema.

De ser incorrectos el usuario, la contrasefia 0 ambos, el sistema mostrara un mensaje de

error: Usuario o Contrasefia incorrectos.
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Una vez validado el usuario en el sistema, se mostrara el menu de opciones de este, segin

el rol del usuario que haya realizado el Log In.

Dependiendo del rol, en este caso “administrador de almacén”, al ingresar correctamente
b 9

los datos previos, podré ingresar al menu principal.

Figura 73

Pantalla principal de SISVIME.

Instituto Geriatrico de la Fuerza Aérea del Peru

Bienvenido a SISVIME Servicios

Vision

SISVIME

Personal por Mes Actual Servicios realizados por Choferes en el mes Actual

Nota. Elaboracion Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral
desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Mantenimiento” aparecera seis

opciones disponibles de la cual seleccionamos “Personal Médico™.

Figura 74

Interfaz del Personal Médico.

SISVIME

i Personal Medico

Nota. Elaboracién Propia
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Nos mostrara el listado de Personal Médico en el hospital, con la opcion de visualizar
detalles, editarlos, adicionalmente filtrarlos por caracteres y afiadir un nuevo Personal
Médico.

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral

desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Mantenimiento” aparecera seis

opciones disponibles de la cual seleccionamos “Paciente”.

Nos mostrara el listado de Pacientes en el hospital, con la opcion de visualizar detalles,

editarlos, adicionalmente filtrarlos por caracteres y afiadir un nuevo Paciente.

Figura 75

Interfaz del Paciente

SISVIME

|*} Paciente

Nota. Elaboracién Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral
desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Mantenimiento” aparecera seis

opciones disponibles de la cual seleccionamos “Vehiculo”.

Nos mostrara el listado de Vehiculos en el hospital, con la opcion de visualizar detalles,
editarlos, habilitarlos o deshabilitarlos, adicionalmente filtrarlos por caracteres y afadir

una nueva Brigada.
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Figura 76

Interfaz de la Ambulancia.

SISVIME

& Ambulancias

00
oo

Nota. Elaboracién Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral
desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Mantenimiento” aparecera seis
opciones disponibles de la cual seleccionamos “Enfermedades”. Nos mostrara el listado
de Enfermedades en el hospital, con la opcion de visualizar detalles, editarlos,
adicionalmente filtrarlos por caracteres y afiadir una nueva Enfermedad.

Figura 77

Interfaz de Enfermedades.

SISVIME

»" Enfermedades

i 0000

Nota. Elaboracién Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral

desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Mantenimiento” aparecera seis
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opciones disponibles de la cual seleccionamos “Medicamentos”.Nos mostrara el listado
de Medicamentos en el hospital, con la opcidon de visualizar detalles, editarlos,

adicionalmente filtrarlos por caracteres y afiadir un nuevo Medicamento.

Figura 78

Interfaz de Medicamentos.

>>>>>>>

& Medicamentos

Nota. Elaboracion Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral
desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Programacion” aparecera seis
opciones disponibles de la cual seleccionamos “Calendario Medico”.Nos mostrara los
siguientes calendarios donde observaremos la fecha exacta de cada situacion: Calendario
Brigadas y Calendario Visita Medicas.

Figura 79

Interfaz del Calendario de las visitas creadas

PROGRAMACION DE VISITA MEDICA A DOMICILIO

m septiembre de 2023

Nota. Elaboracion Propia
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Figura 80

Interfaz del Calendario las Brigadas Médicas.

SISVIME

PROGRAMACION DE BRIGADA MEDICA A DOMICILIO

=3 septiembre de 2023

Nota. Elaboracién Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral
desplegable, cuando el usuario seleccione la opcidon “Programacion” aparecerd seis

opciones disponibles de la cual seleccionamos “Programacion Brigada”.

Nos mostrara el listado de Brigadas Médicas en el hospital, con la opcién de visualizar
detalles, editarlos, adicionalmente filtrarlos por caracteres y afiadir una nueva Brigada
Médica.

Figura 81

Interfaz de la programacion de Brigada.

© ssvme

Nota. Elaboracién Propia
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Al hacer clic a “Crear brigada” nos mostrara un formulario a continuacion: Se logra ver
un desplegable y se procede a registrar los datos del personal médico que se encuentren
disponible. Se van a ingresar los datos del doctor, enfermera, técnica de enfermeria,

conductor de las ambulancias y la ambulancia disponible.

Figura 82

Interfaz de programar Brigada Médica.

SISVIME = a

Brigada Médica a Domicilio

PROGRAMAR BRIGADA MEDICA

Nota.

se su Numero de Serie Ingrese su DNI

fenvenida admin

Elaboracion Propia

A continuacion, finalizando de ingresar los datos del personal médico. Se procede a crear
las brigadas correspondientes, se procede a asignar la brigada, distrito, fecha, hora, turno

de atencion y zona. Se procede a dar clic en crear brigada.
Figura 83
Interfaz de programar Brigada Médica.

€ 5 C 0 D oamnt

‘ ” et ™ Nota.

Elaboracion Propia
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Cuando se procede a dar clic en el boton de crear brigada, se muestra a continuacion un

mensaje de brigadas creadas con éxito.

Figura 84

Interfaz de programar Brigada Médica creada.

SISVIME a

Ingre: jpcion
Crear Brigada

Nota. Elaboracion Propia

A continuacion, cuando se procede a crear la brigada, se ingresa a la opcion de calendario
de brigadas para una mejor visualizacion. Se procede a ver todas las brigadas creadas en
el calendario web a detalle. En el calendario podemos ver todas las brigadas creadas con

su hora creada, nombre del doctor y su nimero de serie.

Figura 85

Interfaz de todas las brigadas creadas.

® s

€ 3 C 0O Ol

SISVIME

* PROGRAMACION DE BRIGADA MEDICA A DOMICILIO

n septiembre de 2023

#70Anderson DIaz 950392 #10 Anderson DIaz 950392 10 Anderson Diaz 950392 10 Anderson Diaz 950392

@70 Anderson Disz 950392 o 10 Andarson Disz 950392 w10 Andersen Disz 950392 #10

Nota. Elaboracién Propia

126



Como podemos observar en el calendario, le damos clic a una brigada y nos muestra un

reporte a méas detalle.

Figura 86

Interfaz del reporte de brigada.

Nota. Elaboracion Propia

Desde el menu principal se podra ver al lado izquierdo de la ventana una barra lateral
desplegable, cuando el usuario seleccione la opcion “Mantenimiento” aparecera seis
opciones disponibles de la cual seleccionamos “Visita Médica”. Nos mostrara el listado
de Visitas Medica en el hospital, con la opcion de visualizar detalles, editarlos,
adicionalmente filtrarlos por caracteres y afiadir una nueva Visita Médica. A

continuacion, se procede a dar clic en el boton “Crear visita médica”.

Figura 87

Interfaz de Programacion de visita médica.

SISVIME

=} Programacion de Visita Medica a Domicilio

Nota. Elaboracion Propia
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Se muestra un formulario con la informacion del paciente y también se podra asignar su
brigada correspondiente.
Figura 88

Interfaz del reporte de brigada

® ssee

€« >co

sisvimE

PROGRAMAR VISITA MEDICA

Nota. Elaboracién Propia

Se procede a ingresar los datos del paciente y el sistema en automatico nos muestras sus
datos y su brigada correspondiente, se le asigna una hora disponible y le damos clic en el
botdn crear visita. A continuacion, podemos ver la visita creada en el tablero.

Figura 89

Interfaz de la Visita Médica.

SISVIME

Reporte:

Bienvenido adm

Nota. Elaboracion Propia
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Le damos clic en el icono de calendario y nos muestras todas las visitas médicas creadas

y si se selecciona nos mostrara un reporte a detalle.

Figura 90

Interfaz del Calendario de las Visitas Médicas

SisvIME

PROGRAMACION DE VISITA MEDICA A DOMICILIO

m septiembre de 2023

Nota. Elaboracion Propia

Si le damos clic a la brigada creada nos muestra un reporte detallando toda la visita creada.

Figura 91

Interfaz del Reporte de la Visita Médica

SISVIME Buscar Q

DETALLE DE LA VISITA MEDICA : BRIGADAT SUR

Paciente

Nota. Elaboracion Propia

Para poder visualizar las citas médicas, el paciente debe ingresar al médulo de citas y se

le muestra todas sus citas creadas.
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Figura 92

Interfaz de la Reserva de cita.

RESERVA CITA MEDICA A DOMICILIO

RESERVAR A (5

Nota. Elaboracion Propia

A continuacion, se le tiene que dar clic en el boton de “Reservar cita” y se le muestra un
formulario que se debe completar. Se ingresa el nimero de serie del paciente y el sistema
rellena los campos en automatico. También selecciona la fecha y hora disponibles, la

especialidad y al doctor y le da clic en el botdn “crear reserva”.

Figura 93

Interfaz de reserva de cita.

sssssss

Nota. Elaboracion Propia

Cuando se genera la cita médica a domicilio, nos muestra una notificacion que la cita se
ha creado con éxito. También se muestra el tablero con todas las citas creadas
anteriormente. Adicional cuando la cita se ha creado nos llega una notificacion por el
correo con el detalle de nuestra cita.
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Figura 94

Interfaz de reserva de cita.

RESERVA CITA MEDICA A DOMICILIO

ellide Fecha Cita/th=

Reserva de Cita Medica

Bien,

Nota. Elaboracién Propia

Ademas, tenemos de anular nuestra cita ya creada, esto hard que nos llegue una

notificacion que nuestra cita ha sido anulada con éxito.

Figura 95

Interfaz de notificacion.

Nota. Elaboracion Propia

Para iniciar la hospitalizacién se tiene que ingresar al modulo de hospitalizacion y
seleccionar la opcion “Indicaciones médicas”. Se va a mostrar una lista con todos los
pacientes hospitalizados. También se muestra filtros que nos van a permitir filtrar

mediante el nombre del paciente, nombre del médico y mediante su fecha de admision.
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Figura 96

Interfaz de notificacion

INDICACIONES MEDICAS

Nota. Elaboracién Propia

A continuacion, se procede a hospitalizar un paciente, se le tiene que dar clic al botén
“Hospitalizar paciente” y nos muestra un formulario con los pacientes a hospitalizar, su

doctor asignado, camas disponibles y su fecha de admision.

Figura 97

Interfaz de Hospitalizar Paciente

SISVIME Buscar a
rol de pacientes Hospitalizades
INDICACIONES MEDICAS

Programacion Médica lamm o o
Nombre gel Paciente Nembre del Médico Fecha de Admision

Hospitalizar paciente

Nota. Elaboracion Propia

Cuando se registra todos los datos se le tiene que dar clic en el boton hospitalizar. Y nos

muestra una alerta notificando que se ha creado con éxito la hospitalizacion.
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Figura 98

Interfaz de los pacientes hospitalizados

Hospitalizar paciente]

Nombre del Paciente Nombre del Médico Fecha de Admision

ad/mm/aaaa u]

Filtrar

NSA Nombre del Paciente Tipo de Paciente Tipo de Atencién Habitacién/Cama Médico tratante Fecha de Admision Accion
1 Smith Paredes John Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 02 Diaz Diaz Anderson 14-09-2023 03:00 a
2 Heredia Diaz Luis Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 03 Diaz Diaz Anderson 15-09-2023 2131 [}
3 Cruz Cruz Mathias Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 04 Diaz Diaz Anderson 16-09-2023 10:31 a
4 Smith Paredes John Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 06 Diaz Diaz Anderson 19-09-2023 11:43 a
NSA Nombre del Paciente Tipo de Paciente Tipo de Atencion Habitacién/Cama Médico tratante Fecha de Admision Accion

Nota: Elaboracion Propia

A continuacidn, se procede a generar una orden médica para los pacientes hospitalizados,
se tiene que ir donde acciones y dar clic en el boton.

Figura 99

Interfaz de los pacientes hospitalizados.

Hospitalizar paciente]

Nombre del Paciente Nombre del Médico Fecha de Admision

dd/mm/aaaa u]

Filtrar

NSA Nombre del Paciente Tipo de Paciente Tipo de Atencién Habitacién/Cama Médico tratante Fecha de Admision Accion
1 Smith Paredes John Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 02 Diaz Diaz Anderson 14-09-2023 03:00 a
2 Heredia Diaz Luis Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 03 Diaz Diaz Anderson 15-09-2023 2131 [+
3 Cruz Cruz Mathias Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 04 Diaz Diaz Anderson 16-09-2023 10:31 a
4 Smith Paredes John Hospitalizacion Hospitalizacion Hab - 101/ Estandar 06 Diaz Diaz Anderson 19-09-2023 11:43 a
NSA Nombre del Paciente Tipo de Paciente Tipo de Atencion Habitacién/Cama Médico tratante Fecha de Admision Accion

Nota. Elaboracién Propia

El sistema nos muestra el detalle del paciente y la opcion de érdenes. Le damos clic en el

bot6n de 6rdenes.
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Figura 100

Interfaz de las Indicaciones Médicas.

SISVIME Buscar a
I Paciente: Smith Paredes John & Fec. Nac.: 1950-01-10(73) (& Peso/Estatura: 60KG /1.60CM
& Médico: Diaz Diaz Anderson & Admision: 14-09-2023 03:00 |sim Cama: Hab - 101/ Estandar 02
Pro
wesitaizacon s Indicaciones Médicas
Report

Nota. Elaboracién Propia

Se muestra un formulario, donde el doctor procede a asignar los medicamentos que va a

tomar el paciente, los servicios que se le brindaran, la dieta y otras indicaciones.

Figura 101

Interfaz de Orden Médica.

| Paciente: Smith Paredes John & Fec. Nac.: 1950-01-10(73) 18 Peso/Estatura: 60KG /160CM

& Médico: Diaz Diaz Anderson & Admision: 14-09-2023 03:00 |éim Cama: Hab - 101 / Estandar 02

uuuuuuuuuuuu

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Nota. Elaboracién Propia

A continuacion, se muestra la orden con los servicios creados y la dieta.
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Figura 102

Interfaz de Orden Médica.

SISVIME

Agregar
Servicio Prioridad Solicitado A Fecha Inicio Acciones
uuuuu
a Agregar
Diet coment ha Acciones
ada 2023-08-23 02:20 % &

Nota. Elaboracion Propia

También se muestra un recuadro con las indicaciones, donde el doctor ingresara

comentarios. Y le da clic en “Guardar orden”.

Figura 103

Interfaz de Orden Médica.

o Fecha I
Liguics 2 23 212 =) Agraga
Diet Coment Fechal Accion

da 2 12:2 4 "

B

Nota.Elaboracion Propia

Nos muestra un mensaje de alerta que la orden ha sido creada con éxito.
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Figura 104

Interfaz de alerta de Orden Médica.

Nota. Elaboracién Propia

Cuando se procede a crear la orden podemos ver a detalla la orden creada, para eso le

tenemos que dar clic en el boton “Resumen de orden” y nos muestra toda la orden

creada.
Figura 105

Interfaz de Reporte de Orden Médica.

© ssvme x +

SISVIME

Prioridad Solicitado

Nota. Elaboracién Propia

Via Admision

Administrado
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