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b. RESUMEN

El presente PFC, denominado “Sistema Web de gestion de servicios de Estadistica vy
Central de Enfermeria para el Hospital Basico 7 B.l. Loja”, tiene como finalidad que
esta unidad de salud, cuente con un sistema integrado el cual brinda informacion

oportuna a los servicios de estadistica, central de enfermeria y consultorios médicos.

La metodologia de desarrollo aplicada, es XP la cual se inicia con varias reuniones con
el cliente, en las cuales se da claridad a las necesidades puntuales del sistema, a
través de las historias de usuarios, las cuales sirven de base para crear una metafora

del sistema el cual se tendra una idea general de la aplicacién a implementar.

Para el desarrollo del sistema se utilizd el lenguaje de programacion Ruby, con la
ayuda del framework Ruby on Rails, el cual es de cdédigo libre y brinda libertad al
desarrollar sitios web, permitiendo hacer uso de HTML, CSS, SASS, JQuery,

Coffeescript, los mismo que fueron utiles para la elaboracion del Frontend del sistema.

El uso gemas como “sorcery” fue necesaria para realizar la autenticacion de usuarios y
encriptacion de claves, ademas de “wicked pdf’ necesaria para la elaboracién de
reportes e impresion de documentos, Por otra parte se realizaron pruebas como:

funcionalidad, seguridad, aceptacion y pruebas de carga y estrés.

El médulo de estadistica se lo desarrollo tomando en cuenta el software antes usado,
permitiendo llegar a determinar los procesos de registro de pacientes, el cual esta
relacionado con el modulo de doctores que permite registrar diagnosticos y enviar
reportes médicos, en cuanto al departamento de central de enfermeria se recopilo toda
la informacion correspondiente a los datos médicos generados por una

hospitalizacion.

El sistema hoy en dia esté integrado con las dependencias de estadistica, central de
enfermeria, farmacia y consultorios médicos, con lo cual se dio soluciébn a varios

problemas planteados en este PFC.
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SUMARY

This thesis research (PFC) titled, The Web Service Management System Statistics and
Central Nursing For Basic Hospital 7 Bl Loja, has been designed so that the health unit
can use an integrated management system that provides timely information to
statistical services, central nursing and various hospital medical offices throughout the

hospital system.

The methodology and development of this technology has been applied to the
Windows XP Operating System. After multiple meetings with the client, the
management system allows for the data entered to give a better understanding of the
user which will serve as a foundation in which the appropriate management tool can be

selected and implemented.

The management system was developed using RUBY programming language and was
assisted by the RUBY on Rails framework which is an open source technology. This
provides the freedom to develop user-friendly websites that allows for the use of HTML,
CSS, SASS, JQuery and CoffeeScript. These were also used for the preparation of the

Frontend system.

This technology also employed the use of GEMS as sorcery and found to be necessary
for the preparation of reports and printed documents. Wicked_pdf tests were
performed to ensure functionability, security and acceptance of load testing and system

stress.

During the development, the module statistic integrated with the software currently in
use. This has allowed for the determination of patient processing registration which is
diectly related to the module that doctors use in patient diagnosis and reporting. The
management system compiles and segregates all relevant medical data for reporting to

the Central Bureau of Nursing.

Finally, the system has been integrated with the medical statistical units, central
nursing, pharmacy and individual doctor offices which give immediate and user friendly

solutions to health care professionals.



INDICE DE CONTENIDOS

CERTIFICACION DEL DIRECTOR .. .eoe et eeeee e eeiea e e |
AUT ORI A ettt ettt Il

CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR, PARA LA
CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION DEL

TEXTO COMPLETO. ...t e e e e eees 11l
AGRADECIMIENTO ...t e e e e e e e e e eaas v
DEDIC AT ORI A e e e e \%
CESIONDE DERECHOS .......c.o ottt VI
A, TITULO oottt VII
B. RESUMEN ...t e e e eees VI
SUM A RY et e IX
INDICE DE CONTENIDOS .....oooviitieiieeeecte ettt ettt sreaneas X
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt anens XVI
INDICE DE TABLAS ...ttt XVII
GLOSARIO .. e XXII
C. INTRODUCCION ...coiuiiiiiiiiiirieieieeseseeieie e e et esesaenene e 1
D. REVISION DE LITERATURA O MARCO TEORICO........ccccveveeeeeeiecnenne 3
1. CAPITULO I: RuBY ON RAILS EN EL DESARROLLO DE APLICACIONES WEB...... 3
111 QUEESRUDY? ..o 3
1.1.2  INrOAUCCION......iiiiiiiieiee ettt e e e e e e 3
1.1.3 Caracteristicas de RUDY .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiis 4
1.1.4 Porqué usar RUDY? ... 5
1.1.5 Ventaja y Desventajas Frente a otros Lenguajes.............cccccuvveennns 5

1.2 Ruby on Rails como herramienta de desarrollo de aplicaciones web.6

007254 N 101 o Yo 11 o o [o ] 1 6
1.2.2  Arquitectura de Ruby on RailS.........ccooovvviiiiiiiiiiciee e, 7
1.3 Casos de éxito de aplicaciones desarrolladas con RoR................... 11
2. CAPITULO II: METODOLOGIA DE DESARROLLO XP....ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennnn, 12



2.1 Programacion Extrema (Extreme Programming, XP) ...............o....... 12

2.2 ROIES XPoeeeeee 12
Y200 R = (oo | = 1 o= To (o] 12
2.2.2  ClHENTE .. 13
2.2.3 Encargado de pruebas (TESLer) ....cccovieeiiieeiiiiiiiiie e 13
2.2.4 Encargado de seguimiento (Tracker) .......cccccceeeiiieeeiiiieeiiiiiiiieeee, 13
2.2.5 Entrenador (Coach)......cccooeiiiiiiiiiicie e 13
2.2.6  CONSUION ..o 13
2.2.7  Gestor (BiIg DOSS) ..coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
2.2.8  PriNCIPIOS BASICOS ......eeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 14
2.3 Retroalimentacion a escala fina..........ccccccvviiiiiiiiiiiii e, 14
2.3.1. Proceso continuo en lugar de por [otes. ..........evveeiieeeeiiiiiiiiiiee e, 15
2.3.2 Entendimiento compartido. ..............iiiiiiieiiiiici e 16
2.3.3. Bienestar del programador. ..............coiiiiieeiiiiiiiiee e 17
2.4. Fases de |a Metodologia .........ccoovviviiiiiiiiiieeeeeeeece e 18
2.4.1. FASE 1: Planificacion del Proyecto ...........coooccuvvviiiieieiieiiiiiiieeeee. 18
2.4.2. FASE 2: DISEMO0. ..cccee e 21
2.4.3. FASE 3: DeSarrollO. .......cooooeeiiieeee e 22
2.4.4. FASE 4: Pruebas. ... 22
3. CAPITULO Ill: HERRAMIENTAS Y LENGUAJES DE DESARROLLO .......eeuuinnnnn. 22
G TN R - Y7 1 o ] o ) S 22
G FZ N [ 11 1= Y 23
3.2.1. Ventajas de JQUEIY .......uuii it eeeaaaas 24
TG I @] 1= T= 1T o3 | o] 24
3.4 Hojas de esStilo (CSS). ..ooviviiiiiiiiiiii 26
3.5 Bootstrap Framework Frontend. ..o 27
IS I [ 011 oo [¥ od oo o IR 27
3.5.2. CaracCteriStiCas ........ccvviiiiiiiiiiiiiii e 27
3.5.3. Estructura y funCidN. ...........coovvviiiiiiiiiee 27
3.5.3.1. Sistema de cuadrilla y disefio sensible. .............ccccciiiis 28

Xl



3.5.3.2. Entendiendo la hojade estilo CSS ..........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 29

3.5.3.3. Componentes re-usables ..........ccccociii 29
3.6 Gestor de base de datos Mysql ... 29
3.6.2 SEQUIAAU .......ceeieeeeeiee e e aana 30
3.6.3 Escalabilidad y lImiteS .........coovuriiiiiii e 30
3.6.4 Rubyon RailsS Yy MYSQl.....coovvriiiiiiiie e 30
E. MATERIALES Y METODOS........coiiieieieieeeeeeeeee et eae s 32
1. METODOS. ...ttt 32
/N = Tor 1 ToF= TR PSSP 32
3. METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE.........ccceeua... 33
F. RESULTADOS ...t e e e e e eeaans 36
1. FASE 1. Planificacion del Proyecto ...........cccooeeeieeiiiiiiiiiiiii e, 36
1.2 INFOTUCCION ...ttt e e e e e e e e e e 36
I I A (0T o 0 1] 1 (o 1P 36
1.1.3 Definiciones, siglas y abreviaCiones. .............cccovvveiviiiieee e, 38
1.2. DescripCion global...........coooiiiiiiiiiiie e 40
1.2.1.Perspectiva del ProduCTO..............uuuuummiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieieeees 40
1.2.2.Funciones del ProduCtO...............uuuuuummmimmmiiiiiiiiiiiiiiieiiieaees 40
1.2.3. Caracteristicas del USUArO...........ceeeeeriiiiiiiiiiiiieeeeeeeeciiiiiieeee e e e 42
1.2.4. RESIICCIONES ...ttt ettt e e e e e e e 43
1.2.5. Atencion Yy dependencCias ........ccceeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 43
1.2.6. Prorratear 10S reqUISITOS ......uiiiiiiiiiieiiiiie e 43
1.3. L0OS requisitos €SPECIfiCOS ....uuuuiiiieeeiiiieeicee e 43
1.3.1.Requerimientos FUNCIONAIES ..........cccoiiiiiiiiiiiie e 43
1.3.2. Requerimientos NO FUNCIONAIES ..............uuumimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 47
1.3.3. Equipo: IntegranteS ¥ ROIES...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 47
1.3.4. HiStoriaS de USUAIIOS.......uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibbeeianbseeeeeenanannes 48
1.3.5. Resumen de Historias de USUario.............ccccccuuummmmmmmmmmmniiiiiiniiieinninnnnns 72
1.3.6. Plan de ENtregas........ccouuuiuiiiiiieieeeeeeiiee et 74
1.3.7. DIVISION €N ILEIACIONES. ...cceiiiiiiiiiiiiie e ettt 76

Xl



1.3.9. ENtregas PeQUEMAS .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 77

2. FASE 2.- DISEMO....ccc i i 77
2.1. DiSefioS SIMPIES.......coooeeeeee 77
2.2. GlOSArio de TEIMINOS ......vveiiieeiiiiiiiiie it 78
2.3. Tarjetas CRC (Clase - Responsabilidad — Colaborador)..................... 79
2.4. Modelo del DOMINIO ........uviiiiiiieeeee et 82
2.5. MOAEI0 dE ClASES .....coiiiiiiiieieeee ettt 82
2.6 Modelo de la Base de Datos. .........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 83
3. FASE 3.- DeSArrOll0......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 85
3.1. Cliente Siempre Presente ... 85
3.2. Pruebas UNarias ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
3.3. Programacion pOr Par€jas.........ccuuuuuiiiieeeeeeieeiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeeanns 90
K [ ] (= | = Lox o] o PR 90
A, FASE 4.- PIUEBDAS ....oiiiiiiiiiiiii et 90
7 I [ 4] ] F= U = o3 o ] ISP 90
4.2. Pruebas de ACEPLACION.........uuuiiiiieeee et 91
4.3. Plan de ValidacCion ..........oocuuiiiiiiiieaee e 133
O J0 I = £ 0 1S o TR 133
A.3.2. INFOAUCCION ... 133
L N © ] o] 11 1170 1 SRRSO 134
4.3.2.2. ANECEUEBNTES. .....eiiiiiiiiiiiiieeieeeeee ettt 134
4.3.2.3. AlCANCES ....coeiiiiiiiiiiiieeeee ettt 134
4.3.2.4. REEIENCIAS ...covvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt 134
4.3.3. Elementos software a probar............ccoooiiiiiiiiiii e, 134
4.3.4. CaracteristiCas a Probar............cueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeee e 135
4.3.5. Enfoque general de la prueba ... 136
4.3.5.1. ASPECLOS QENETAIES ....oevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 136
4.3.5.1.1. En lo relativo a la documentacion ..............ceeeveveeeeeeeeeiieeieeeeeeennnn. 136
4.3.5.1.2. En lo relativo a los encargados del desarrollo............cccoeeeereeennes 136
4.3.5.1.3. En lo relativo a la confidencialidad.............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiniinnnnn. 136



4.3.5.2. ENFOQUES ....ooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 136

4.3.5.2.1. Enfoque para probar los accesos al sistema...........cccceeeeeeeieeennns 136
4.3.5.2.2. Enfoque para probar administracion de historias clinicas............ 137
4.3.5.2.3. Enfoque para probar administracion de doctores........................ 137
4.3.5.2.4. Enfoque para probar asignar Cama ............cceeeeveeeviiiiiiieeeeeeeennnns 137
4.3.5.2.5. Enfoque para probar gestionar usuarios...........ccccuvvvvieieeeeeeennnnns 137
4.3.5.2.6. Enfoque para probar registro de notas medicas..................c....... 137
4.3.5.2.7. Enfoque para probar registro de signos vitales..............ccccceeeeee 137
4.3.5.2.8. Enfoque para probar pedido de medicamento .................cceeeeeeee 137
4.3.5.2.9. Enfoque para probar emision de turNoS...........ccevvvvveriiiieeeereeeennns 137
4.3.5.2.10. Enfoque para probar registro de diagnostico por CTEXM ......... 137
4.3.5.2.11. Enfoque para probar registro de diagnostico por CTEXP .......... 137

4.3.5.2.12. Enfoque para probar registro de diagnostico por hospitalizacion.

4.3.5.2.13. Enfoque para probar registro de diagnostico por emergencia. ..138
4.3.5.2.14. Enfoque para probar envio de reportes por CTEXM. ................ 138
4.3.5.2.15. Enfoque para probar envi6 de reportes por CTEXP. ................. 138

4.3.5.2.16. Enfoque para probar generacién de reportes por hospitalizacion.

4.3.5.2.17. Enfoque para probar generacion de reportes por emergencia...138

4.3.5.3. Amplitud de la prueba ............cccoeieiiiiiiiiice e 138
4.3.6. Criterios de paso/fallo para cada elemento.............ccccoeeeeveiiiiieeennnnn. 138
4.3.7. Criterios de suspension y requisitos de reanudacion ........................ 138
4.3.8. Productos entregables ..o, 138
4.3.9. Necesidades de eNtOrNO0 ........ceuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 139
4.3.9. 1. HAIOWAIE ....cceiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 139
4.3.9.1.1. Caracteristicas del Servidor ...........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 139
4.3.9.1.2. Caracteristicas del computador ...........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 139
4.3.9.2. SOFtWAIE ..coeiiiiiiiiiieieeeeee ettt 139
4.3.9.3. DOCUMENTOS ...covviiiiiieeeeiieeieii ettt e e eennns 139



4.3.10. Responsabilidades en la organizacion y realizaciéon de pruebas.....140

4.3.10.1. Responsable del proyecto...........cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeee 140
4.3.10.2. Grupo de usuarios del sistema del Hospital Basico 7 B.I Loja. .....140
4.3.11. Pruebas de Funcionalidad:..............cccumiiiiiiiiiniieeee e 140
4.3.12. Pruebas de Usabilidad .............cccooiiiiiiiiiiiiieeeee 142
4.3.13. Pruebas de Seguridad: ...........cccooiiieiiiiiiiiiiiie e 142
4.3.14. Pruebas de Carga y EStréS ......ccoovieiiiiiiiiiiiiii e 143
4.3.15. RESURAAOS .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 143
G. DISCUSION ...ttt ettt 155
1. Desarrollo de la Propuesta Alternativa ...............cccceeeeeeimiiiiiiiiininiiinnnnn. 155
2. Valoracion Técnica Economica Ambiental...........ccooooiiiiiieiiiieiniiiiiee 158
P o To (=] o R PP PTPPP PO 158
2.2 TECNICA ettt e et e e e e e s e e e e e e e e 158
2.3 ECONOMICA ...ttt e e e e e e e 158
2.4 Valoracion Ambiental.............eeeeiiiiiiiii e 161
H. CONCLUSIONES ... e 162
[. RECOMENDACIONES ... ..ot 163
J. BIBLIOGRAFIA ..ottt 164
Ko ANEXOS et 166

XV



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Arquitectura de una aplicacion desarrollada con ROR ...........c...c...... 8
Figura 2. Componente de RailS Yy MVC ... 8
Figura 3. Fases de la Metodologia XP ........cccooviiiiiiiiiiiieeeeeeecee e 18
Figura 4 . Cbdigo para cargar librerias JS al proyecto..........cccceeeeveieevveevinnnnnnnn. 23
Figura 5. Ejemplo de sintaxis Coffeescript...........ccccoeiiiieiiiiiiiiiiiiiie e, 25
Figura 6. Cddigo para activacion de tooltip Bootstrap..........ccccceeeeeeeeereeeiinnnnnnnn. 25
Figura 7. TOOIIP BOOISIraP. .....cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 26
Figura 8. Cddigo css aplicado a tablas de la aplicacion.............ccccooecvvviieeeennnn. 27
Figura 9. Estructura de archivos de BOOtSIrap. .......cccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 28
Figura 10. Componentes graficos de Bootstrap. ...........ccccvveeeeereeiiiiniciiiiieeeenn. 29
Figura 11. Conexién a la base de datos desde ROR...........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 31
Figura 12. Analisis de encuesta de interfaz ...............cooovvvviiiiii e, 145
Figura 13. Analisis de problemas del modulo de estadistica .......................... 147
Figura 14. Analisis de dificultad médulo de estadistica................ccceevvvvvrnnnnnnn. 149
Figura 15. Andlisis de problemas del mddulo de central de enfermeria. ....... 150
Figura 16. Andlisis de dificultad médulo de central de enfermeria.................. 152
Figura 17. Andlisis de problemas del médulo doctores..........ccccoovvviiiiiieeennnn. 153
Figura 18. Andlisis de dificultad médulo de doctores. ..........cceeeeviiiiiiiiieeennnn. 154

XVI



INDICE DE TABLAS

TABLA |. COMPARATIVA ENTRE FRAMEWORKS DE DESARROLLO WEB

RU B Y et 6
TABLA II: PERFILES DE USUARIOS.........cciiiiiiiiiiii e 41
TABLA Ill: PERMISOS A TODOS LOS USUARIOS.........oooiiiiiiiiiieees 43
TABLA IV: PERMISOS DEL ADMINISTRADOR .....cootviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeens 44
TABLA V: PERMISOS HA ADMINISTRADOR DE ESTADISTICA................... 44
TABLA VI: PERMISOS DEL ADMINISTRADOR DE ESTADISTICA. ............... 45
TABLA VII: PERMISOS DEL DOCTOR. .....uuiiiiieiiiiiiii et 45
TABLA VIII: PERMISOS DEL ADMINISTRADOR DE ENFERMERIA. ............. 46
TABLA IX: PERMISOS DE ENFERMERA ... ..o 46
TABLA X: REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES. ... 47
TABLA XI: EQUIPO, INTEGRANTES Y ROLES DEL PROYECTO ................. 47
TABLA XII: HISTORIA DE USUARIO: ADMINISTRACION USUARIOS .......... 48
TABLA XIll: HISTORIA DE USUARIO ADMINISTRACION HISTORIAS
CLINIC A . et 49
TABLA XIV: HISTORIA DE USUARIO: HOSPITALIZAR PACIENTE ............... 51
TABLA XV: HISTORIA DE USUARIO: INGRESAR PACIENTE POR
EMERGENCIA ... et 52
TABLA XVI: HISTORIA DE USUARIO: EMISION DE TURNOS............c..c........ 53
TABLA XVII: HISTORIA DE USUARIO ADMINISTRACION DOCTORES ....... 54
TABLA  XVIII:  HISTORIA DE USUARIO: REPORTE MENSUAL
HOSPITALIZADOS ... 55
TABLA XIX: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE MENSUAL EMERGENCIA
.......................................................................................................................... 56
TABLA XX: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE MORBILIDAD .................... 57
TABLA XXI: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE PREVENTIVA...........cceo.. 58
TABLA XXII: HISTORIA DE USUARIO: MOVIMIENTO HOSPITAL. ................ 59
TABLA XXIII: HISTORIA DE USUARIO: ASIGNAR CAMA A HOSPITALIZADO
.......................................................................................................................... 61

XVII



TABLA XXIV: HISTORIA DE USUARIO: ADMINISTRACION DE HOJAS

CAMBIO DE TURNOS ... . 62
TABLA XXV: HISTORIA DE USUARIO: INGRESO DE DATOS A HOJA DE
CAMBIO DE TURNOS ... ..o 63
TABLA XXVI: HISTORIA DE USUARIO: ADMINISTRACION DE CAMAS Y
CUARTOS e 64
TABLA XXVII: HISTORIA DE USUARIO: PEDIDO DE MEDICAMENTO.......... 65
TABLA XXVIII: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICO DE CTEXM........... 66
TABLA XXIX: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICO DE CTEXP ............. 67
TABLA XXX: HISTORIA DE USUARIO: ENVIO DE REPORTE CTEXM ......... 68
TABLA XXXI: HISTORIA DE USUARIO: ENVIO DE REPORTE CTEXM ........ 69
TABLA XXXII: H!STORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
HOSPITALIZACION. ..ot 70
TABLA XXXIII: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
EMERGENCIA ... 71
TABLA XXXIV: RESUMEN DE HISTORIAS DE USUARIO........oovviiiiiieiiieinnns 72
TABLA XXXV: PLAN DE ENTREGAS. ..o 74
TABLA XXXVI: VELOCIDAD DEL PROYECTO ...ccovviiiiiiiieieeiieeeiii e 76
TABLA XXXVIII ITERACIONES. ... ..ot 77
TABLA XXXVIII: GLOSARIO DE TERMINOS .......coooviiiiieeceeeeeeeeee e 78
TABLA XXXIX: TARJETAS CRC PACIENTE ... 79
TABLA XL: TARJETAS CRC TURNO .....oiiiiiiiiicciiieiii e 79
TABLA XLI: TARJETAS CRC HOSPITALIZACION_REGISTRO .........cccevveene 79
TABLA XLII: TARJETAS CRC EMERGENCIA_REGISTRO ......covviiiiiiiiiiiiins 79
TABLA XLIII: TARJETAS CRC CONSULTA_EXTERNA_MORBILDAD........... 80
TABLA XLIV: TARJETAS CRC CONSULTA_EXTERNA_PREVENTIVA......... 80
TABLA XLV: TARJETAS CRC ASIGNACION_CAMA ..o 80
TABLA XLVI: TARJETAS CRC SIGNO_VITAL ..coiiiiiiiiiieeeeeeeeeeei e 80
TABLA XLVII: TARJETAS CRC NOTA_ENFERMERA ... 81
TABLA XLVIII: TARJETAS CRC ENTREGA_TURNO .......ccooiiiiiiiiii s 81
TABLA XLIX: PRUEBA UNITARIA L ..o 85



TABLA L: PRUEBA UNITARIA 2 ... 86

TABLA LI: PRUEBA UNITARIA 3 ... 86
TABLA LII: PRUEBA UNITARIA 4 ... 87
TABLA LIl PRUEBA UNITARIA S ... 87
TABLA LIV: PRUEBA UNITARIA G.....ooiiiii e 88
TABLA LV: PRUEBA UNITARIA 7 .. 88
TABLA LVI: PRUEBA UNITARIA 8. .o 88
TABLA LVII: PRUEBA UNITARIA O ... 89
TABLA LVII: PRUEBA UNITARIA L10..ccciiiiiiieeeeeeeeeee e 89
TABLA LIX: CASO DE PRUEBA 1: ADMINISTRACION USUARIOS................ 91
TABLA LX: CASO DE PRUEBA 2: ADMINISTRACION USUARIOS................ 91
TABLA LXI: CASO DE PRUEBA 3: ADMINISTRACION USUARIOS............... 92
TABLA LXIl: CASO DE PRUEBA 4: ADMINISTRACION USUARIOS.............. 93
TABLA LXIll: CASO DE PRUEBA 5: ADMINISTRACION USUARIOS............. 94
TABLA LXIV: CASO DE PRUEBA 6: ADMINISTRACION HISTORIAS
CLINIC AS et 94
TABLA LXV: CASO DE PRUEBA 7: ADMINISTRACION HISTORIAS CLINICAS
.......................................................................................................................... 95
TABLA LXVI: CASO DE PRUEBA 8: ADMINISTRACION HISTORIAS
CLINICAS e 96
TA’BLA LXVIl: CASO DE PRUEBA 9: ADMINISTRACION HISTORIAS
CLINIC AS e 97
TABLA LXVIII: CASO DE PRUEBA 10: HOSPITALIZAR PACIENTE .............. 98
TABLA LXIX: CASO DE PRUEBA 11: HOSPITALIZAR PACIENTE ................ 98
TABLA LXX: CASO DE PRUEBA 12: HOSPITALIZAR PACIENTE ................. 99
TABLA LXXI: CASO DE PRUEBA 13: HOSPITALIZAR PACIENTE .............. 100
TABLA LXXIl: CASO DE PRUEBA 14: INGRESAR PACIENTE POR
EMERGENCIA . ... 101
TABLA LXXIIl: CASO DE PRUEBA 15: EMISION DE TURNOS..................... 102
TABLA LXXIV: CASO DE PRUEBA 16: EMISION DE TURNOS.................... 102
TABLA LXXV: CASO DE PRUEBA 17: ADMINISTRACION DOCTORES .....103

XIX



TABLA LXXVI: CASO DE PRUEBA 18: ADMINISTRACION DOCTORES ....104
TABLA LXXVII: CASO DE PRUEBA 19: ADMINISTRACION DOCTORES ...105
TABLA LXXVIIl: CASO DE PRUEBA 20: ADMINISTRACION DOCTORES ..105
TABLA LXXIX: CASO DE PRUEBA 21: ADMINISTRACION DOCTORES ....106

TABLA LXXX: CASO DE PRUEBA 22: ADMINISTRACION DOCTORES .....107
TABLA LXXXI: CASO DE PRUEBA 23: REPORTE MENSUAL
HOSPITALIZADOS ... 108
TABLA LXXXIl: CASO DE PRUEBA 24: REPORTE MENSUAL EMERGENCIA
........................................................................................................................ 108
TABLA LXXXIII: CASO DE PRUEBA 25: REPORTE MORBILIDAD .............. 109
TABLA LXXXIV: CASO DE PRUEBA 26: REPORTE PREVENTIVA ............. 110
TABLA LXXXV: CASO DE PRUEBA 27: MOVIMIETO HOSPITAL ................ 111
TABLA LXXXVI: CASO DE PRUEBA 28: ASIGNAR CAMA HA
HOSPITALIZADO ...t 111
TABLA LXXXVIl: CASO DE PRUEBA 29: ADMINISTRACION DE HOJAS DE
CAMBIO DE TURNO ...t 112
TABLA LXXXVIII: CASO DE PRUEBA 30: ADMINISTRACION DE HOJAS DE
CAMBIO DE TURNO ...t 113
TABLA LXXXIX: CASO DE PRUEBA 31: ADMINISTRACION DE HOJAS DE
CAMBIO DE TURNO ... 114
TABLA XC: CASO DE PRUEBA 32: INGRESO DE DATOS A HOJA DE
CAMBIO DE TURNOS ... ..o 115
TABLA XCIl: CASO DE PRUEBA 33: INGRESO DE DATOS A HOJA DE
CAMBIO DE TURNOS ... . 115
TABLA XCIl: CASO DE PRUEBA 34: INGRESO DE DATOS A HOJA DE
CAMBIO DE TURNOS ... . 116
TABLA XClll: CASO DE PRUEBA 35: ADMINISTRACION DE CAMAS Y
CUARTOS et e e e e e e 117
TABLA XCIV: CASO DE PRUEBA 36: ADMINISTRACION DE CAMAS Y
CUARTOS et 118
TABLA XCV: CASO DE PRUEBA 37: ADMINISTRACION DE CAMAS Y
CUARTOS e 119

XX



TABLA XCVI: CASO DE PRUEBA 38: ADMINISTRACION DE CAMAS Y

CUARTOS e e 119
TABLA XCVIl: CASO DE PRUEBA 39: ADMINISTRACION DE CAMAS Y
CUARTOS . 120
TABLA XCVIIl: CASO DE PRUEBA 40: ADMINISTRACION DE CAMAS Y
CUARTOS e 121
TABLA XCIX: CASO DE PRUEBA 40: PEDIDO DE MEDICAMENTO............ 122
TABLA C: CASO DE PRUEBA 41: PEDIDO DE MEDICAMENTO................. 123
TABLA CI: CASO DE PRUEBA 42: DIAGNOSTICO DE CTEXM............cc..... 123
TABLA CII: CASO DE PRUEBA 43: DIAGNOSTICO DE CTEXM.................. 124
TABLA CIII: CASO DE PRUEBA 44: DIAGNOSTICO DE CTEXP ................. 125
TABLA CIV: CASO DE PRUEBA 45: DIAGNOSTICO DE CTEXP................. 126
TABLA CV: CASO DE PRUEBA 46: ENVIO DE REPORTE CTEXM............. 127
TABLA CVI: CASO DE PRUEBA 47: ENVIO DE REPORTE CTEXM............ 127
TABLA CVII: CASO DE PRUEBA 48: ENVIO DE REPORTE CTEXP............ 128
TABLA CVIIl: CASO DE PRUEBA 49: ENVIO DE REPORTE CTEXP........... 129
TABLA CIX: CASO DE PRUEBA 50: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
HOSPITALIZACION. ...t 130
TABLA CX: CASO DE PRUEBA 51: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
HOSPITALIZACION. ...ttt 131
TABLA CXI: CASO DE PRUEBA 52: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
EMERGENCIA. ... 131
TABLA CXIl: CASO DE PRUEBA 53: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
EMERGENCIA . ... e 132
TABLA CXIll: FUNCIONALIDAD POR USUARIOS ...t 135
TABLA CXIV: TIEMPO Y COSTO DEL PROYECTO. ...coooeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeis 159
TABLA CXV. PRESUPUESTO TECNOLOGICO. ......ccoveeeeeieeieieeeeeeeeeeenns 159
TABLA CXVI: PRESUPUESTO DE MATERIALES..........coo e, 160
TABLA CXVII: PRESUPUESTO SERVICIOS........oooiiiiiiii e 160
TABLA CXVIII: RESUMEN DE PRESUPUESTO ......cccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeais 161

XXI



GLOSARIO

Siglas Significado
PFC Proyecto de Fin de carrera
RoR Ruby on Rails
CTEXM Consulta Externa por morbilidad
CTEXP Consulta Externa preventiva
HTML Lenguaje de marcas de hipertexto en inglés HyperText Markup
Language
Css Hojas de estilo en cascada o en inglés Cascading Style
Sheets
AJAX Es un acrénimo de Asynchronous JavaScript + XML, que se puede
traducir como "JavaScript asincrono + XML”
XML Lenguaje de marcas extensible, en ingles Extensible Markup
Language
DOM Modelo de Objetos de Documento, en inglés Document Object
Model
XHTML HTML expresado como XML, en inglés extensible
HyperText Markup Language
JSON Acrénimo de JavaScript Object Notation
SHA Algoritmo de Hash Seguro, en inglés Secure Hash Algorithm
ERS Especificacién de Requisitos Software

XXII




c. Introduccion

Las unidades de salud son un eje primordial para el desarrollo de una nacién, las
mismas que se destacan en diferentes campos ya sean a nivel privado o dependiente
del Estado, brindando servicios y atencion a la colectividad, muchas de las cuales no
aprovechan el uso de las nuevas tecnologias, que dia a dia avanzan de manera
escalar, dentro de estas unidades de salud se encuentra el Hospital Basico 7 Bl Loja,
regentado por el Estado y con cobertura a nivel Nacional, brindando servicios a la
provincia de Loja.

Es asi, que la creciente afluencia de personas a servicios médicos, conlleva a mejorar
tanto la calidad de atencién al cliente, y el manejo de registros médicos que se
generan, por lo cual la ausencia de un sistema computacional en el Hospital Basico 7
Bl Loja, no permite que se lleve con claridad el manejo de historias clinicas, la emisién
de turnos y registros que se realizan en una consulta médica, por ende es la base para
desarrollar un sistema computacional para la institucién, con la finalidad de llevar
registro de pacientes, doctores y procesos necesarios para realizar una intervencién

médica.

Basado en esto y en avances tecnoldgicos, como lo son los sistemas integrados, que
ofrecen el manejo de informacién de manera ordenada e inmediata, se tiene como
objetivo el desarrollo: “Sistema Web de gestion de servicios de Estadistica y Central

de Enfermeria para el Hospital Bésico 7 B.l. Loja”.

En la seccién INTRODUCCION, se explica la importancia y estructura del PFC, en la
METODOLOGIA, se detalla cada uno de los métodos de investigacion tanto
cientificos, experimentales y ciertas técnicas investigativas, ademés de las fases que

contempla la metodologia.

En la REVISION DE LA LITERATURA, se presenta informacién de los diferentes
aspectos que se tomaron en cuenta para poder llevarlo a cabo, se dividié en tres
capitulos: En el primero se encuentra informacion referente al lenguaje de
programacion y framework que fueron la base para el desarrollo del software. En el

segundo capitulo se describe la metodologia utilizada XP (Extreme-Programming



Programacion-Extrema), la cual permite una planificacion adecuada de las tareas a
ejecutarse. En el tercer capitulo encontramos una descripcion de las herramientas

utilizadas para la codificacién del software.

RESULTADOS, contiene el desarrollo de la metodologia aplicada la cual representa el
trabajo realizado en la elaboracion del proyecto, en la DISCUSION, se describe el
cumplimiento de los objetivos planteados, asi también una evaluacién técnica,
econémica, ambiental sobre el trabajo realizado, para terminar con las
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES que describe los puntos mas relevantes

basado en las experiencias del autor.



d. REVISION DE LITERATURA O MARCO
TEORICO

1. CAPITULO |1 Ruby on Rails en el desarrollo de
Aplicaciones Web.

1.1.1 Qué es Ruby?

Ruby es un Lenguaje de Programacion de alto nivel orientado a objetos en el cual
hasta los niumeros y los caracteres literales son objetos y tienen métodos de su clase,
gue pueden llamarse normalmente, este es rapido y sencillo, por lo cual su linea de
aprendizaje no es tan extensa a diferencia de otros lenguajes como: java, phyton, php,

etc.

1.1.2 Introduccion

Ruby, es un lenguaje creado por Yukihiro "Matz" Matsumoto, quien empez6 a trabajar
en Ruby el 24 de febrero de 1993, y lo present6 al pablico en el afio 1995.

El cual ha manifestado que esta “tratando de hacer que Ruby sea natural, no simple”,
de una forma que se asemeje a la vida real, ruby es simple en apariencia, pero

complejo por dentro, como el cuerpo humano.

Ademas que esta disefiado para la productividad y la diversion del desarrollador,
siguiendo los principios de una buena interfaz de usuario, el disefio de sistemas

necesita enfatizar las necesidades humanas més que las de la maquina.

En Ruby, todo es un objeto. Se le puede asignar propiedades y acciones a toda
informacion 'y codigo. La programacion orientada a objetos llama a las
propiedades variables de instanciay las acciones son conocidas como metodos. La
orientacion a objetos pura de Ruby se suele demostrar con un simple cédigo que
aplica una accién a un namero. En muchos lenguajes, los nimeros y otros tipos

primitivos no son objetos. Ruby sigue la influencia del lenguaje Smalltalk pudiendo



poner métodos y variables de instancia a todos sus tipos de datos. Esto facilita el uso
de Ruby, porque las reglas que se aplican a los objetos son aplicables a todo Ruby [1].

La dltima version estable de la rama 1.8 es la 1.8.7_p248, de la rama 1.9 es la
1.9.1 p378. La versién en 1.9 que incorpora mejoras sustanciales en el rendimiento
del lenguaje, que se espera queden reflejadas en la proxima version estable de
produccion del lenguaje, Ruby 1.9.0.1 Diferencias en rendimiento entre la actual
implementacion de Ruby (1.8.6) y otros lenguajes de programacion mas arraigados
han llevado al desarrollo de varias maquinas virtuales para Ruby. Entre ésas se
encuentra JRuby, un intento de llevar Ruby a la plataforma Java, y Rubinius, un
intérprete modelado basado en las maquinas virtuales de Smalltalk. Los principales
desarrolladores han apoyado la maquina virtual proporcionada por el proyecto YARV,
que se fusioné en el arbol de cédigo fuente de Ruby el 31 de diciembre de 2006, y se

dio a conocer como Ruby 1.9.

1.1.3 Caracteristicas de Ruby

Al ser Ruby un lenguaje orientado a objetos y bastante flexivo posee muchas

caracteristicas las cuales se mencionan a continuacion:

Lenguaje de guiones interpretado:

¢ Posibilidad de realizar directamente llamadas al sistema operativo
e Potentes operaciones sobre cadenas de caracteres y expresiones regulares

¢ Retroalimentacion inmediata durante el proceso de desarrollo.

Programacion orientada a objetos:

e Todo es un objeto
e Clases, herencia, métodos.
e Mixins por modulos.

e |teradoresy cierres.

Rapido y sencillo:

e Son innecesarias las declaraciones de variables.



e Las variables no tienen tipo
e La sintaxis es simple y consistente.

e Lagestién de la memoria es automatica.

1.1.4 Por qué usar Ruby?

Ruby es diferente a los demas lenguajes orientados a objetos que conocemos,
combina con éxito la elegancia conceptual del Smalltalk, la facilidad de uso y
aprendizaje de Python, el pragmatismo de Perl, y las caracteristicas y funcionalidades
de muchos otros lenguajes. Con esto podemos decir que el uso de este lenguaje esta
con lo mejor de cada uno de ellos, haciendo que las fortalezas de estos lenguajes
sean las fortalezas de Ruby, para el desarrollo de este proyecto se hizo uso de la

version 2.0.

Ademas podemos afiadir métodos, y pardmetros a cualquier clase que queramos
incluso a las clases bésicas de este lenguaje, haciendo que Ruby sea escalable a un

nivel muy superior de los otros lenguajes.

El lenguaje contempla los errores que se puede tener con un sistema completo
de excepciones que permite lanzar, capturar, preparar, y ejecutar cualquier programa

con errores.

Podemos hablar que ya es un lenguaje con extensa documentacién ya sea en su
pagina Web, o en otras paginas externas, cuenta con innumerables libros (desde
cookbooks), libros de referencia y guias completas incluso escritas por el propio autor
de Ruby. Y para nuestra comunidad de habla hispana podemos decir que ya existe un
grupo llamado rubies, que estd ayudando a la traduccion de varios documentos para

aprender este lenguaje.

Por dltimo, Ruby tiene bastantes paquetes disponibles, como para las
interfaces gréficas, funciones de red, para utilizar hilos, inclusive existe una para

cargar paquetes de otros lenguajes como Python [2].

1.1.5 Ventajay Desventajas Frente a otros Lenguajes

Como todo lenguaje este tienes sus puntos fuertes y débiles frente a otros lenguajes,

los cuales se ven reflejados en la siguiente tabla comparativa:



TABLA |. COMPARATIVA ENTRE FRAMEWORKS DE DESARROLLO WEB

RUBY
Caracteristicas | RUBY PYTHON PHP
Linea de | Corta de 2 a 3| Corta de 2 a 3 | Mediade 4 a 6 meses
aprendizaje meses meses
Propésito Fue disefiado para | Fue disefiado | Fue disefiado para
hacer la | para aumentar la | desarrollo web de
programacion facil | productividad paginas dinamicas
y flexible
Influencia de | ADA EIFFEL C++ ABC, ICON | C, PERL, TCL
lenguajes LISP CLU PERL ALGOLG6S, JAVA JAVA, C++
DYLAN PHYTON C++ PERL
Afo de | 1995 1991 1991
lanzamiento
Framework de | Ruby on Rails, | Django, Pylons, | Symfony,
desarrollo Sinatra, Maverick Turbo Gears ZendFramework,
CakePHP

A pesar que Ruby es un lenguaje joven frente a otros, cuenta con la influencia de
varios lenguajes y ha cumplido con el propoésito por el cual fue realizado ya que su
linea de aprendizaje es corta y ademas cuenta con una gran comunidad de

desarrolladores.

1.2 Ruby on Rails como herramienta de desarrollo de aplicaciones web
1.2.1 Introduccion
Ruby on Rails, también conocido como RoR o Rails es un framework de aplicaciones
web de cddigo abierto escrito en el lenguaje de programacion Ruby, siguiendo el
paradigma de la arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC). Trata de combinar la
simplicidad con la posibilidad de desarrollar aplicaciones del mundo real escribiendo
menos codigo que con otros frameworks y con un minimo de configuracién. El
6



lenguaje de programacion Ruby permite la meta programacion, de la cual Rails hace
uso, lo que resulta en una sintaxis que muchos de sus usuarios encuentran muy
legible. Rails se distribuye a través de RubyGems, que es el formato oficial de paquete
y canal de distribucion de bibliotecas y aplicaciones Ruby [3].

Filosofia

Los principios fundamentales de Ruby on Rails incluyen No te repitas (del inglés Don't

repeat yourself, DRY) y Convencién sobre configuracion.

No te repitas significa que las definiciones deberian hacerse una sola vez. Dado que
Ruby on Rails es un framework de pila completa, los componentes estan integrados de
manera que no hace falta establecer puentes entre ellos. Por ejemplo, en
ActiveRecord, las definiciones de las clases no necesitan especificar los nombres de
las columnas; Ruby puede averiguarlos a partir de la propia base de datos, de forma

que definirlos tanto en el codigo como en el programa seria redundante.

Asi, cuando se disefia una aplicacién partiendo de cero sin una base de datos pre
existente, el seguir las convenciones de Rails significa usar menos codigo (aunque el
comportamiento puede ser configurado si el sistema debe ser compatible con un

sistema heredado anterior).

1.2.2 Arquitectura de Ruby on Rails
La Figura 1 muestra la arquitectura de una aplicacién desarrollada en Ruby on Rails
en la que se puede observar los médulos que se manejan y el flujo de operaciones

gue conllevan a la ejecucion de este tipo de aplicaciones.



Ruby on Rails

Web Applications

HTTP, RSS, ATOM
or SOAP
Apache, WeBrick o
Lighttpd
Browser or
client eq
C—— Gl
Forwards
XHTML, CSS. JS &

XML response mage:
XML

Loads

Responds  Displays

CRUDs Active

Renders Responds Record

Delegates Queries ! Data or

Redirects | Erors

Action
WebServices

Delivers

Action
Mailer

Figura 1. Arquitectura de una aplicacién desarrollada con RoR [4]

El modelo que maneja es Modelo, Vista, Controlador, en el cual Rails realiza las
acciones AccionView, AccionRecord, AccionController cada uno correspondiente al

MCV como lo indica la Figura 2:
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ActionController
kinda like my ex

Model

Rails Components and MVC

Figura 2. Componente de Rails y MVC [5]



Se realiza una breve descripcion de cada uno de estos modulos y de las operaciones

que realiza cada uno.

Modelo

Las aplicaciones web orientadas a objetos sobre bases de datos, el Modelo consiste

en las clases que representan a las tablas de la base de datos.

En Ruby on Rails, las clases del Modelo son gestionadas por ActiveRecord. Por lo
general, lo Unico que tiene que hacer el programador es heredar de la clase
ActiveRecord::Base, y el programa averiguara automaticamente qué tabla usar y qué

columnas tiene [6].

Las definiciones de las clases también detallan las relaciones entre clases con
sentencias de mapeo objeto relacional. Por ejemplo, si la clase “Persona tiene una
definicion has_many: facturas, y existe una instancia de persona llamada a entonces
p.facturas devolvera un array con todos los objetos Factura cuya columna persona_id

(en la tabla comentarios) sea igual a p.id.

Las rutinas de validacién de datos (p.e. validates_uniqueness_of: checksum) y las
rutinas relacionadas con la actualizacion (p.e. after_destroy:borrar_archivo,
before_update:actualizar_detalles) también se especifican e implementan en la clase

del modelo.

Lo que realiza el modelo al final no es mas que las tablas de la base de datos y sus

relaciones, ademas de las migraciones que son los cambios que se realizan en la BD.

Vista

La Vista es la légica de visualizacion, o como se muestran los datos de las clases del
Controlador. Con frecuencia en las aplicaciones web la vista consiste en una cantidad

minima de cédigo incluido en HTML.

El método que se emplea en Rails por defecto es usar Ruby Embebido (archivos.rhtml,
desde la version 2.x en adelante de RoRarchivos.html.erb), que son basicamente

fragmentos de cdédigo HTML con algo de codigo en Ruby, siguiendo una sintaxis

9



similar a JSP. También pueden construirse vistas en HTML y XML con Builder o
usando el sistema de plantillas Liquid.

Es necesario escribir un pequefio fragmento de cédigo en HTML para cada método del
controlador que necesita mostrar informacion al usuario. El "maquetado” o distribucion
de los elementos de la pagina se describe separadamente de la accion del controlador
y los fragmentos pueden invocarse unos a otros [6].

Controlador

En MVC, las clases del Controlador responden a la interaccién del usuario e invocan a
la l6gica de la aplicacion, que a su vez manipula los datos de las clases del Modelo y
muestra los resultados usando las Vistas. En las aplicaciones web basadas en MVC,

los métodos del controlador son invocados por el usuario usando el navegador web.

La implementaciéon del Controlador es manejada por el ActionPack de Rails, que
contiene la clase ApplicationController. Una aplicacién Rails simplemente hereda de
esta clase y define las acciones necesarias como métodos, que pueden ser invocados

desde la web, por lo general en la forma:

http://aplicacion/ejemplo/metodo

Esta invoca a EjemploController#método, y presenta los datos usando el archivo de
plantilla /app/views/ejemplo/método.html.erb, a no ser que el método redirija a algin

otro lugar.

Rails también proporciona andamiaje, que puede construir rapidamente la mayor parte

de la légica y vistas necesarias para realizar las operaciones mas frecuentes [8].

Otros médulos

Ademés, Rails ofrece otros mddulos, como Action Mailer (para enviar correo
electronico) o Active Resource que proporciona la infraestructura necesaria para crear
de manera sencilla recursos REST, algo por lo que apuesta claramente Rails en sus
ultimas versiones desplazando asi a otros modelos como SOAP y XML-RPC a los que

se les daba soporte en versiones anteriores mediante Action Web Service.

10



1.3 Casos de éxito de aplicaciones desarrolladas con RoR.

Actualmente el creciente desarrollo de aplicaciones web y moviles, ha obligado a las
empresas a migrar sus sistemas a nuevas tecnologias, buscando una plataforma que
no sea muy compleja, pero lo suficientemente segura y flexible, es asi que muchas de

estas empresas han optado por Ruby on Rails como es el caso de:
Twitter:

Una de las redes sociales mas grande del mundo, actualmente se encuentra
funcionando bajo el uso de muchos lenguajes pero el core o corazén de su estructura

esta desarrollada en RoR.

Github:

Es un servicio de creacion de repositorios que ayuda alojar proyectos de forma publica
y privada ademas de brinda control de versiones, es una de las herramientas mas
utilizadas por los desarrollares del mundo, creado por la empresa hitgub Inc., lanzado

en el ano 2008.

Shopify:

Es una solucion de sitio web de comercio electronico que le permite vender en linea al
darle todo lo que necesita para crear su tienda online, creado por la empresa shopify.
Inc. en el afio 2006.

Hospitium:

Software para la gestion de refugios de animales, rescates, creado por travis Berry y

Jinna Adansom en el afio de 2010.

How are you?:

Es una red social por la salud que se maneja en ciertos hospitales que pone a los
pacientes en conocimiento de sus exadmenes, medicamentos, dosis, citas médicas,
ademas de poner en contacto con su médico en tiempo real, creada por la empresa

Cambridge healthcare en el afio 2013.
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Existen muchas més aplicaciones web que han sido desarrollados en Ruby, pero se

cree conveniente mencionar algunos de los que mas sobresaliente.

2.  CAPITULO II: Metodologia de desarrollo XP

2.1 Programacion Extrema (Extreme Programming, XP)

Es una metodologia agil centrada en potenciar las relaciones interpersonales como
clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el trabajo en equipo,
preocupandose por el aprendizaje de los desarrolladores, y propiciando un buen clima
de trabajo.

XP se basa en realimentacion continua entre el cliente y el equipo de desarrollo,
comunicacion fluida entre todos los participantes, simplicidad en las soluciones
implementadas y coraje para enfrentar los cambios. XP se define como especialmente
adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy cambiantes, y donde existe

un alto riesgo técnico.

Los principios y practicas son de sentido comun pero llevadas al extremo, de ahi
proviene su nombre. Kent Beck, el padre de XP, describe la filosofia de XP en [7] sin
cubrir los detalles técnicos y de implantacién de las practicas. Posteriormente, otras
publicaciones de experiencias se han encargado de dicha tarea. A continuacion
presentaremos las caracteristicas esenciales de XP organizadas en los tres apartados

siguientes: historias de usuario, roles, proceso y practicas.

2.2 Roles XP.

Aungue en otras fuentes de informacion aparecen algunas variaciones y extensiones
de roles XP, en este apartado describiremos los roles de acuerdo con la propuesta

original de Beck.

2.2.1 Programador

El programador escribe las pruebas unitarias y produce el codigo del sistema. Debe
existir una comunicacion y coordinacion adecuada entre los programadores y otros

miembros del equipo.
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2.2.2 Cliente

El cliente escribe las historias de usuario y las pruebas funcionales para validar su
implementacion. Ademas, asigna la prioridad a las historias de usuario y decide cuéles
se implementan en cada iteracion centrandose en aportar mayor valor al negocio. El
cliente es so6lo uno dentro del proyecto pero puede corresponder a un interlocutor que

esta representando a varias personas que se veran afectadas por el sistema.

2.2.3 Encargado de pruebas (Tester)
El encargado de pruebas ayuda al cliente a escribir las pruebas funcionales. Ejecuta
las pruebas regularmente, difunde los resultados en el equipo y es responsable de las

herramientas de soporte para pruebas.

2.2.4 Encargado de seguimiento (Tracker)

El encargado de seguimiento proporciona realimentacién al equipo en el proceso XP.
Su responsabilidad es verificar el grado de acierto entre las estimaciones realizadas y
el tiempo real dedicado, comunicando los resultados para mejorar futuras

estimaciones.

También realiza el seguimiento del progreso de cada iteracion y evalla si los objetivos
son alcanzables con las restricciones de tiempo y recursos presentes. Determina

cuando es necesario realizar algiin cambio para lograr los objetivos de cada iteracion.

2.2.5 Entrenador (Coach)

Es responsable del proceso global. Es necesario que conozca a fondo el proceso XP
para proveer guias a los miembros del equipo de forma que se apliquen las practicas

XP y se siga el proceso correctamente.

2.2.6 Consultor

Es un miembro externo del equipo con un conocimiento especifico en algun tema

necesario para el proyecto. Guia al equipo para resolver un problema especifico.

2.2.7 Gestor (Big boss)

Es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda a que el equipo trabaje
efectivamente creando las condiciones adecuadas. Su labor esencial es de

coordinacion.
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2.2.8 Principios Basicos

La Programacion Extrema se basa en 12 principios basicos agrupados en cuatro
categorias, a continuacion se presenta cada una de ellas, detallada de cémo se llevo a
cabo su cumplimiento en el desarrollo del PFC:

2.3 Retroalimentacion a escala fina

1. El principio de pruebas: Se tiene que establecer un periodo de pruebas de
aceptacion del programa. Dentro del desarrollo del sistema se utilizé la
herramienta Unit_Test del framework Codelgniter, en la fase 3 de resultados se
encuentra el detalle.

2. Proceso de planificacion: Es un espacio frecuente de comunicacion entre el
cliente y los programadores. El equipo técnico realiza una estimacién del
esfuerzo requerido para la implementacion de las historias de usuario y los
clientes deciden sobre el @mbito y tiempo de las entregas y de cada iteracion.
Esta practica se puede ilustrar como un juego, donde existen dos tipos de
jugadores: Cliente y Programador. El cliente establece la prioridad de cada
historia de usuario, de acuerdo con el valor que aporta para el negocio. Los
programadores estiman el esfuerzo asociado a cada historia de usuario. Se
ordenan las historias de usuario segun prioridad y esfuerzo, y se define el
contenido de la entrega y/o iteracién, apostando por enfrentar lo de mas valor y
riesgo cuanto antes. Este juego se realiza durante la planificacion de la entrega,
en la planificacion de cada iteracion y cuando sea necesario reconducir el
proyecto.

3. El cliente en el sitio: Durante el desarrollo del sistema se mantuvo la
comunicacion con el usuario permitiendo determinar los requerimientos, definir la
funcionalidad, sefalar las prioridades. El cliente tiene que estar presente y
disponible todo el tiempo para el equipo. Gran parte del éxito del proyecto XP se
debe a que es el cliente quien conduce constantemente el trabajo hacia lo que
aportarda mayor valor de negocio y los programadores pueden resolver de
manera inmediata cualquier duda asociada. La comunicacion oral es mas
efectiva que la escrita, ya que esta ultima toma mucho tiempo en generarse y
puede tener mas riesgo de ser mal interpretada. En [8] Jeffries indica que se
debe pagar un precio por perder la oportunidad de un cliente con alta

disponibilidad. Algunas recomendaciones propuestas para dicha situacion son
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las siguientes: intentar conseguir un representante que pueda estar siempre
disponible y que actie como interlocutor del cliente, contar con el cliente al
menos en las reuniones de planificacion, establecer visitas frecuentes de los
programadores al cliente para validar el sistema, anticiparse a los problemas
asociados estableciendo llamadas telefénicas frecuentes y conferencias,
reforzando el compromiso de trabajo en equipo.

4. Programacion en parejas: Toda la produccion de cédigo debe realizarse con
trabajo en parejas de programadores. Segun Cockburn y Williams en un estudio
realizado para identificar los costos y beneficios de la programacion en parejas
[7], las principales ventajas de introducir este estilo de programacién son:
muchos errores son detectados conforme son introducidos en el cédigo
(inspecciones de cdédigo continuas), por consiguiente la tasa de errores del
producto final es mas baja, los disefios son mejores y el tamafio del cédigo
menor (continda discusién de ideas de los programadores), los problemas de
programacion se resuelven mas rapido, se posibilita la transferencia de
conocimientos de programacién entre los miembros del equipo, varias personas
entienden las diferentes partes sistema, los programadores conversan
mejorando asi el flujo de informacién y la dinamica del equipo, y finalmente, los
programadores disfrutan mas su trabajo. Dichos beneficios se consiguen
después de varios meses de practicar la programacion en parejas. En los
estudios realizados por Cockburn y Williams este lapso de tiempo varia de 3 a 4

meses.

2.3.1. Proceso continuo en lugar de por lotes.

Integracion continua: Cada pieza de codigo es integrada en el sistema una vez que
esté lista. Asi, el sistema puede llegar a ser integrado y construido varias veces en
un mismo dia. Todas las pruebas son ejecutadas y tienen que ser aprobadas para
gue el nuevo codigo sea incorporado definitivamente. La integracion continua a
menudo reduce la fragmentacion de los esfuerzos de los desarrolladores por falta de
comunicacion sobre lo que puede ser reutilizado o compartido. Martin Fowler en [8]
afirma que el desarrollo de un proceso disciplinado y automatizado es esencial para
un proyecto controlado, el equipo de desarrollo esta mas preparado para modificar el
cbdigo cuando sea necesario, debido a la confianza en la identificacion y correccion

de los errores de integracion.
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1. Refactorizacion: La refactorizacion es una actividad constante de
reestructuracion del codigo con el objetivo de remover duplicacion de codigo,
mejorar su legibilidad, simplificarlo y hacerlo mas flexible para facilitar los
posteriores cambios. La refactorizacion mejora la estructura interna del codigo
sin alterar su comportamiento externo [8]. Robert Martin sefiala que el disefio
del sistema de software es una cosa viviente. No se puede imponer todo en un
inicio, pero en el transcurso del tiempo este disefio evoluciona conforme
cambia la funcionalidad del sistema. Para mantener un disefio apropiado, es
necesario realizar actividades de cuidado continuo durante el ciclo de vida del

proyecto.

De hecho, este cuidado continuo sobre el disefio es incluso mas importante
gue el disefo inicial. Un concepto pobre al inicio puede ser corregido con esta

actividad continua, pero sin ella, un buen disefo inicial se degradara.

2. Entregas pequefias: La idea es producir rApidamente versiones del sistema
gque sean operativas, aunque obviamente no cuenten con toda la funcionalidad
pretendida para el sistema pero si que constituyan un resultado de valor para el

negocio. Una entrega no deberia tardar mas 3 meses.

2.3.2 Entendimiento compartido.

1. Disefio simple: Se debe disefar la solucibn mas simple que pueda funcionar y
ser implementada en un momento determinado del proyecto. La complejidad
innecesaria y el cédigo extra debe ser removido inmediatamente. Kent Beck
dice que en cualquier momento el disefio adecuado para el software es aquel
gue: supera con éxito todas las pruebas, no tiene logica duplicada, refleja
claramente la intencién de implementacion de los programadores vy tiene el

menor numero posible de clases y métodos.

2. Metéfora: El sistema fue desarrollado por modulos, cada modulo comprende
algunas funciones, de tal forma que se permita acoplar a cada tipo de usuario
dentro del sistema. Estas funciones aparecieron al ir elaborando las historias
de usuario, tomando en cuenta las tarjetas CRC, las mismas que ayudaran a
definir las actividades durante el disefio del sistema. En XP no se enfatiza la

definicion temprana de una arquitectura estable para el sistema. Dicha
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arquitectura se asume evolutiva y los posibles inconvenientes que se
generarian por no contar con ella explicitamente en el comienzo del proyecto
se solventan con la existencia de una metéafora. El sistema es definido
mediante una metafora o un conjunto de metéaforas compartidas por el cliente y
el equipo de desarrollo. Una metafora es una historia compartida que describe
cémo deberia funcionar el sistema. Martin Fowler en [6] explica que la practica
de la metafora consiste en formar un conjunto de nombres que actien como
vocabulario para hablar sobre el dominio del problema. Este conjunto de

nombres ayuda a la nomenclatura de clases y métodos del sistema.

3. Propiedad colectiva del codigo: un codigo con propiedad compartida. Nadie
es el propietario de nada, todos son el propietario de todo. [9]. Cualquier
programador puede cambiar cualquier parte del cédigo en cualquier momento.
Esta practica motiva a todos a contribuir con nuevas ideas en todos los
segmentos del sistema, evitando a la vez que algun programador sea

imprescindible para realizar cambios en alguna porcién de codigo.

4. Estandar de codificacion: define la propiedad del cédigo compartido asi como
las reglas para escribir y documentar el codigo y la comunicacién entre
diferentes piezas de cddigo desarrolladas por diferentes equipos. Respecto a
este punto no se encontrd ningln problema, ademas fue desarrollado por una

sola persona.

XP enfatiza la comunicacion de los programadores a través del codigo, con lo
cual es indispensable que se sigan ciertos estdndares de programacion (del
equipo, de la organizacion u otros estdndares reconocidos para los lenguajes
de programacion utilizados). Los estandares de programacion mantienen el

cadigo legible para los miembros del equipo, facilitando los cambios.

2.3.3. Bienestar del programador.

La semana de 40 horas: Se debe trabajar un maximo de 40 horas por semana. No se
trabajan horas extras en dos semanas seguidas. Si esto ocurre, probablemente esta
ocurriendo un problema que debe corregirse. El trabajo extra desmotiva al equipo. Los

proyectos que requieren trabajo extra para intentar cumplir con los plazos suelen al

17



final ser entregados con retraso. En lugar de esto se puede realizar el juego de la
planificacion para cambiar el &mbito del proyecto o la fecha de entrega.

2.4. Fases de la Metodologia

La metodologia XP consta de cuatro fases tal como lo indica la figura 2, para el

desarrollo de la aplicacion se utilizé cada una de ellas.

La relaciéon entre el equipo de disefio, los que desarrollan el software y clientes es
totalmente diferente al que se produce en las metodologias tradicionales, que se
basaba en una fase de captura de los requisitos previa al desarrollo, y de una fase de

validacién posterior al mismo [10].

Trabajando con Extreme Programming

| Extreme Programming |

| 1Panificacion | | Il. Disefio ll IIl. Desarrollo | IV. Pruebas |
| 1AHistorias|de Usuario | | 1AMetéfora|del Sistema | |1. Disponibilidlad del cliente| | 1.Impllntaci()n |
| 2 Pan del Entregas | | 2.Tarjet|as CRC || 2 Unidad (lie Pruebas | | 2. Pruebas dle Aceptacion |
| 3. Velocidad de Proyecto | | 3. Soluciones Puntuales | |3, Programacilc'm porparejas|

| 4teraciones | |4 Funcionallida minma| |  4.Integracion |

5. Rotaciones 5. Reciclaje

6. Reuniones

Figura 3. Fases de la Metodologia XP [10].

]
2.4.1. FASE 1: Planificacion del Proyecto

1. Historias de Usuario:

Las historias de usuario son la técnica utilizada en XP para especificar los requisitos
del software. Se trata de tarjetas de papel en las cuales el cliente describe brevemente
las caracteristicas que el sistema debe poseer, sean requisitos funcionales o no

funcionales.
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El tratamiento de las historias de usuario es muy dinamico y flexible, en cualquier
momento historias de usuario pueden romperse, reemplazarse por otras mas
especificas o generales, afadirse nuevas o ser modificadas. Cada historia de usuario
es lo suficientemente comprensible y delimitada para que los programadores puedan

implementarla en unas semanas [9].

Respecto de la informacion contenida en la historia de usuario, existen varias plantillas
sugeridas pero no existe un consenso al respecto. En muchos casos sélo se propone
utilizar un nombre y una descripcibn o sélo una descripcion, mas quizds una
estimaciéon de esfuerzo en dias. Beck en su libro presenta un ejemplo de ficha
(customer story and task card) en la cual pueden reconocerse los siguientes

contenidos:

Fecha, tipo de actividad (nueva, correccién, mejora), prueba funcional, nimero de
historia, prioridad técnica y del cliente, referencia a otra historia previa, riesgo,
estimacioén técnica, descripcién, notas y una lista de seguimiento con la fecha, estado

cosas por terminar y comentarios.

Una de las interrogantes (que también se presenta cuando se utilizan casos de uso) es
¢cual es el nivel de granularidad adecuado para una historia de usuario? La respuesta
no es tajante. Jeffries en dice que depende de la complejidad del sistema, debe haber
al menos una historia por cada caracteristica importante, y propone realizar una o dos
historias por programador por mes. Si se tienen menos, probablemente sea
conveniente dividir las historias, si se tienen mas lo mejor es disminuir el detalle y
agruparlas. Para efectos de planificacion, las historias pueden ser de una a tres

semanas de tiempo de programacion (para no superar el tamafio de una iteracion).

No hay que preocuparse si en un principio no se identifican todas las historias de
usuario. Al comienzo de cada iteracion estaran registrados los cambios en las historias

de usuario y segun eso se planificara la siguiente iteracion.

Las historias de usuario son descompuestas en tareas de programacion y asignadas a

los programadores para ser implementadas durante una iteracion.
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2. Planes de Entrega:

En esta fase el cliente establece la prioridad de cada historia de usuario, y
correspondientemente, los programadores realizan una estimacién del esfuerzo
necesario de cada una de ellas. Se toman acuerdos sobre el contenido de la primera
entrega y se determina un cronograma en conjunto con el cliente. Una entrega deberia

obtenerse en no mas de tres meses. Esta fase dura unos pocos dias.

Las estimaciones de esfuerzo asociado a la implementacion de las historias la
establecen los programadores utilizando como medida el punto. Un punto, equivale a
una semana ideal de programacion. Las historias generalmente valen de 1 a 3 puntos.

Por otra parte,

El equipo de desarrollo mantiene un registro de la “velocidad” de desarrollo,
establecida en puntos por iteracién, basandose principalmente en la suma de puntos
correspondientes a las historias de usuario que fueron terminadas en la dltima

iteracion.

La planificacién se puede realizar basandose en el tiempo o el alcance. La velocidad
del proyecto es utilizada para establecer cuantas historias se pueden implementar
antes de una fecha determinada o cuanto tiempo tomara implementar un conjunto de
historias. Al planificar por tiempo, se multiplica el ndmero de iteraciones por la
velocidad del proyecto, determindndose cuantos puntos se pueden completar. Al
planificar segun alcance del sistema, se divide la suma de puntos de las historias de
usuario seleccionadas entre la velocidad del proyecto, obteniendo el nimero de

iteraciones necesarias para su implementacion.

3. lteraciones:

Esta fase incluye varias iteraciones sobre el sistema antes de ser entregado. El Plan
de Entrega esta compuesto por iteraciones de no mas de tres semanas. En la primera
iteracion se puede intentar establecer una arquitectura del sistema que pueda ser
utilizada durante el resto del proyecto. Esto se logra escogiendo las historias que
fuercen la creacion de esta arquitectura, sin embargo, esto no siempre es posible ya
que es el cliente quien decide qué historias se implementaran en cada iteracién (para
maximizar el valor de negocio). Al final de la dltima iteracion el sistema estara listo

para entrar en produccion.
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Los elementos que deben tomarse en cuenta durante la elaboracion del Plan de la
Iteracion son: historias de usuario no abordadas, velocidad del proyecto, pruebas de
aceptacion no superadas en la iteracién anterior y tareas no terminadas en la iteracion
anterior. Todo el trabajo de la iteracién es expresado en tareas de programacion, cada
una de ellas es asignada a un programador como responsable, pero llevadas a cabo
por parejas de programadores. Wake en proporciona algunas guias utiles para realizar

la planificacién de la entrega y de cada iteracion.

4. La Velocidad del Proyecto:

Medida que representa la rapidez con la que se desarrolla el proyecto; estimarla es
muy sencillo, basta con contar el nimero de historias de usuario que se pueden
implementar en una iteracion; de esta forma, se sabra el cupo de historias que se
pueden desarrollar en las distintas iteraciones. Usando la velocidad del proyecto
controlaremos que todas las tareas se puedan desarrollar en el tiempo del que dispone
la iteracién. Es conveniente reevaluar esta medida cada 3 o 4 iteraciones y si se
aprecia que no es adecuada hay gue negociar con el cliente un nuevo "Release Plan”
[10].

2.4.2. FASE 2: Disefio.

1. Disefios Simples

Se debe disefiar la solucion mas simple que pueda funcionar y ser implementada en
un momento determinado del proyecto. La complejidad innecesaria y el codigo extra
debe ser removido inmediatamente. Kent Beck dice que en cualquier momento el
disefio adecuado para el software es aquel que: supera con éxito todas las pruebas,

no tiene logica duplicada, refleja claramente la intencion de implementacion de los

programadores y tiene el menor numero posible de clases y métodos.

2. Glosarios de Términos

Usar glosarios de términos y una correcta especificacion de los nombres de métodos y
clases ayudara a comprender el disefio y facilitara sus posteriores ampliaciones y la

reutilizacion del codigo.

3. Refactorizar
Refactorizar es mejorar y modificar la estructura y codificacion de codigos ya creados
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sin alterar su funcionalidad. Refactorizar supone revisar de nuevo estos cédigos para
procurar optimizar su funcionamiento. Es muy comun rehusar cédigos ya creados que

contienen funcionalidades que no seran usadas y disefios obsoletos.

2.4.3. FASE 3: Desarrollo.

Antes del desarrollo de cada historia de usuario el cliente debe especificar
detalladamente lo que ésta hard y también tendra que estar presente cuando se
realicen los test que verifiquen que la historia implementada cumple la funcionalidad
especificada. La codificacion debe hacerse atendiendo a estandares de codificacién ya

creados.

2.4.4. FASE 4: Pruebas.

La produccién de codigo esta dirigida por las pruebas unitarias. Las pruebas unitarias
son establecidas antes de escribir el cédigo y son ejecutadas constantemente ante
cada modificacion del sistema. Los clientes escriben las pruebas funcionales para
cada historia de usuario que deba validarse. En este contexto de desarrollo evolutivo y
de énfasis en pruebas constantes, la automatizacién para apoyar esta actividad es

crucial.

3. CAPITULO lIl: Herramientas y Lenguajes de desarrollo

3.1 JavaScript.

JavaScript (abreviado comunmente "JS") es unlenguaje de programacion
interpretado, dialecto del estandar ECMAScript. Se define como orientado a objetos,

basado en prototipos, imperativo, débilmente tipiado y dinamico.

Se utiliza principalmente en su forma del lado del cliente (client-side), implementado
como parte de unnavegador web permitiendo mejoras en lainterfaz de
usuario y paginas web dinamicas aunque existe una forma de JavaScript del lado del
servidor (Server-side JavaScript 0 SSJS). Su uso en aplicaciones externas a la web,
por ejemplo en documentos PDF, aplicaciones de escritorio

(mayoritariamente widgets) es también significativo. [11]

JavaScript se disefid con una sintaxis similar a C, aunque adopta nombres y
convenciones del lenguaje de programacion Java. Sin embargo Java y JavaScript no

estan relacionados y tienen semanticas y propésitos diferentes.
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Todos los navegadores modernos interpretan el codigo JavaScript integrado en las
paginas web. Para interactuar con una pagina web se provee al lenguaje JavaScript de
una implementacion del Document Object Model (DOM).

Tradicionalmente se venia utilizando en paginas web HTML para realizar operaciones
y Unicamente en el marco de la aplicacion cliente, sin acceso a funciones del servidor.
JavaScript se interpreta en el agente de usuario, al mismo tiempo que las sentencias
van descargandose junto con el codigo HTML.

En la figura 4 se muestra el codigo escrito en JS necesario para cargar las librerias al
proyecto de desarrollo como: JQuery,

Figura 4 . Cédigo para cargar librerias JS al proyecto

3.2 JQuery.

JQuery es un framework JavaScript libre y open source, del lado del cliente; el objetivo
de esta libreria de java script es simplificar los comandos comunes de JavaScript. En

pocas palabras escribir menos para hacer mas.

Se podria decir que sirve como base para la programacion avanzada de aplicaciones,

gue aporta una serie de funciones o cAdigos para realizar tareas habituales.

Nos ofrece una infraestructura con la que tendremos mucha mayor facilidad para la
creacion de aplicaciones complejas del lado del cliente. Por ejemplo, con JQuery
obtendremos ayuda en la creacién de interfaces de usuario, efectos dinamicos,
aplicaciones que hacen uso de Ajax, etc. Cuando programemos JavaScript con

JQuery tendremos a nuestra disposicion una interfaz para programacion que nos
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permitira hacer cosas con el navegador que estemos seguros que funcionaran para
todos nuestros visitantes. Simplemente debemos conocer las librerias del framework y
programar utilizando las clases, sus propiedades y métodos para la consecucién de
nuestros objetivos [12].

3.2.1. Ventajas de JQuery

Es importante comentar que JQuery no es el Unico framework que existe en el
mercado. Existen varias soluciones similares que también funcionan muy bien, que
basicamente nos sirven para hacer lo mismo. Como es normal, cada uno de los
frameworks tiene sus ventajas e inconvenientes, pero JQuery es un producto con una
aceptacion por parte de los programadores muy buena y un grado de penetracién en
el mercado muy amplio, lo que hace suponer que es una de las mejores opciones.
Ademas, es un producto serio, estable, bien documentado y con un gran equipo de
desarrolladores a cargo de la mejora y actualizacién del framework. Otra cosa muy
interesante es la dilatada comunidad de creadores de plugins o componentes, lo que
hace facil encontrar soluciones ya creadas en jQuery para implementar asuntos como

interfaces de usuario, galerias, votaciones, efectos diversos, etc. [12]

3.3 Coffeescript.

Coffeescript es un poco de lenguaje que compila a JavaScript. La sintaxis es inspirada en
Ruby y Python, e implementa muchas caracteristicas de ambos lenguajes. La sintaxis es a
menudo idéntica de JavaScript, pero este no es un slper conjunto, y por lo tanto, algunas
palabras clave de JavaScript, como la funcién y var no estdn permitidos, los cuales
arrojara errores de sintaxis. Si se esta escribiendo un archivo Coffeescript, que tiene que

ser puro no se puede entremezclar las dos lenguas [13].

Este afiade caracteristicas mas sofisticadas, como la comprension de listas y la
coincidencia de patrones. Coffeescript compila previsiblemente a JavaScript y los
programas se pueden escribir por lo general en 1/3 menos de lineas de cédigo sin ningln
efecto en el rendimiento ni en el tiempo de ejecucion. A partir del 16 de marzo de 2011,
Coffeescript ha estado en la lista de los proyectos mas visitados en GitHub, y al 27 de julio

2012 es el undécimo lenguaje mas popular en GitHub.

En la figura se puede apreciar un ejemplo de la sintaxis, en la parte izquierda: Javascript y

en la parte derecha el resultado en Coffeescript.
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foobar -=- (call k
setTimeout (-

var -foobar - - fun o {
setTimeout(function callback()

callback(); )s
}, -1000);
foo
ar -foo-=-{ L=y -
key: { nestedKey: “value
nestedKey: - "value’
array: [1]
a;'ray: [1]1. nestedArray: [
nestedArray: [1, 2, ['2a", ['2a-I']]]

foobar(f on() {
) .array);

foobar ->
alert foo.array

Figura 5. Ejemplo de sintaxis Coffeescript

El lenguaje tiene un seguimiento relativamente grande por parte de la comunidad Ruby. El
soporte a Coffeescript esta incluido en Ruby on Rails desde su version 3.1.

En la figura 5 podemos observar el codigo desarrollado en la sintaxis Coffeescript
necesario para activar los tooltip de Bootstrap, el cual hace uso de la libreria JQuery. Los
resultados se pueden apreciar en la figura 6.donde se coloca el puntero encima del icono
indicando que accion se llevara a cabo “Hospitalizacién”.

window.Helpers ||= {}
window.Helpers.TooltipHelper = {

init: -»

F(".ttip").tooltip placement: "top

JQuery window.Helpers.TooltipHelper.init
$(document).on "page:load”, window.Helpers.TooltipHelper.init

Figura 6. Codigo para activacion de tooltip Bootstrap.
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Figura 7. Tooltip Bootstrap.

3.4 Hojas de estilo (CSS).

Hojas de Estilo en Cascada (Cascading Style Sheets), es un mecanismo simple que
describe como se va a mostrar un documento en la pantalla, o cémo se va a imprimir,
o incluso como va a ser pronunciada la informacién presente en ese documento a
través de un dispositivo de lectura. Esta forma de descripcion de estilos ofrece a los

desarrolladores el control total sobre estilo y formato de sus documentos

CSS permite separar los contenidos de la pagina y la informaciéon sobre su aspecto.
En el ejemplo anterior, dentro de la propia pagina HTML se crea una zona especial en

la que se incluye toda la informacion relacionada con los estilos de la pagina.

Utilizando CSS, se pueden establecer los mismos estilos con menos esfuerzo y
sin ensuciar el cédigo HTML de los contenidos con etiquetas <font>, la
etiqueta <style> crea una zona especial donde se incluyen todas las reglas CSS que

se aplican en la pagina [14].

¢Para qué sirve?

CSS se utiliza para dar estilo a documentos HTML y XML, separando el contenido de
la presentacion. Los Estilos definen la forma de mostrar los elementos HTML y XML.
CSS permite a los desarrolladores Web controlar el estilo y el formato de mdultiples
paginas Web al mismo tiempo. Cualquier cambio en el estilo marcado para un
elemento en la CSS afectara a todas las paginas vinculadas a esa CSS en las que

aparezca ese elemento.

Mediante etiquetas HTML en una pagina Web se define la estructura del documento y
con las definiciones de estilos se describe la apariencia. Las hojas de estilo en
cascada, definen el efecto visual que tendran las distintas etiquetas HTML. CSS3 es el
daltimo estandar de CSS [14].
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En la figura 8. Se puede apreciar el codigo necesario para aplicar un fondo blanco con

borde de 1px para las tablas de la aplicacion.

Figura 8. Codigo css aplicado a tablas de la aplicacion.

3.5 Bootstrap Framework Frontend.
3.5.1. Introduccion

Bootstrap es un framework o conjunto de herramientas de software libre para disefio
de sitios y aplicaciones web. Contiene plantillas de disefio con tipografia, formularios,
botones, cuadros, menus de navegacién y otros elementos de disefio basado
en HTML y CSS, asi como, extensiones de JavaScript opcionales adicionales.

3.5.2. Caracteristicas

Bootstrap tiene un soporte relativamente incompleto para HTML5 y CSS 3, pero es
compatible con la mayoria de los navegadores web. La informacion bésica de
compatibilidad de sitios web o aplicaciones esta disponible para todos los dispositivos
moéviles y navegadores. Existe un concepto de compatibilidad parcial que hace
disponible la informacién béasica de un sitio web para todos los dispositivos moéviles y
navegadores. Por ejemplo, las propiedades introducidas en CSS3 para las esquinas
redondeadas, gradientes y sombras son usadas por Bootstrap a pesar de la falta de
soporte de navegadores antiguos. Esto extiende la funcionalidad de la herramienta,

pero no es requerida para su uso [15].

Desde la version 2.0 también soporta disefios sensibles. Esto significa que el disefio
gréfico de la pagina se ajusta dinAmicamente, tomando en cuenta las caracteristicas
del dispositivo usado (Computadoras, tabletas, teléfonos mdviles). Bootstrap es de

cbdigo abierto y esta disponible en GitHub.
3.5.3. Estructuray funcion.

Bootstrap es modular y consiste esencialmente en una serie de hojas de estilo

LESS que implementan la variedad de componentes de la herramienta. Una hoja de
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estilo llamada bootstrap.less incluye los componentes de las hojas de estilo. Los
desarrolladores pueden adaptar el mismo archivo de Bootstrap, seleccionando los

componentes que deseen usar en su proyecto.

Los ajustes son posibles en una medida limitada a través de una hoja de estilo de
configuracion central. Los cambios mas profundos son posibles mediante las
declaraciones LESS [15].

El uso del lenguaje de hojas de estilo LESS permite el uso de variables, funciones y

operadores, selectores anidados, asi como clases mixin.

Desde la version 2.0, la configuracién de Bootstrap también tiene una opcién especial
de "Personalizar" en la documentacion. Por otra parte, los desarrolladores eligen en un
formulario los componentes y ajustes deseados, y de ser necesario, los valores de
varias opciones a sus necesidades. El paquete consecuentemente generado ya

incluye la hoja de estilo CSS pre-compilada.

- D bootstrap
= js
|| bootstrap.min.js
|| bootstrap.js
- img
glyphicons-halflings-white.png
glyphicons-halflings.png
- css
g bootstrap-responsive.min.css
._ﬁ bootstrap-responsive.css
| g bootstrap.min.css
| g bootstrap.css

Figura 9. Estructura de archivos de Bootstrap.

3.5.3.1. Sistema de cuadrillay disefio sensible.

Bootstrap viene con una disposicién de cuadrilla estdndar de 940 pixeles de ancho.
Alternativamente, el desarrollador puede usar un disefio de ancho-variable. Para ambos
casos, la herramienta tiene cuatro variaciones para hacer uso de distintas resoluciones y

tipos de dispositivos: teléfonos moviles, formato de retrato y paisaje, tabletas y
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computadoras con baja y alta resoluciéon (pantalla ancha). Esto ajusta el ancho de las
columnas automaticamente.

3.5.3.2. Entendiendo la hoja de estilo CSS

Bootstrap proporciona un conjunto de hojas de estilo que proveen definiciones béasicas de
estilo para todos los componentes de HTML. Esto otorga una uniformidad al navegador y
al sistema de anchura, da una apariencia moderna para el formateo de los elementos de
texto, tablas y formularios.

3.5.3.3. Componentes re-usables

En adicién a los elementos regulares de HTML, Bootstrap contiene otra interfaz de
elementos cominmente usados. Esta incluye botones con caracteristicas avanzadas (e.g
grupo de botones o botones con opcidon de menu desplegable, listas de navegacion,
etiquetas horizontales y verticales, ruta de navegacion, paginacion, etc.), etiquetas,
capacidades avanzadas de miniaturas tipograficas, formatos para mensajes de alerta y
barras de progreso

Title | Home Link Link  Dropdown ~ Search

Large button Large button « 1 o) 3 4 5 »

Default button Default button
Modal header
Small button
Mini button One fine body. ..

Action

Another action Close

Something else here

Link Dropdown ~

]
IS
7

Separaled link Home  Help  Dropdown =

Figura 10. Componentes graficos de Bootstrap.

3.6 Gestor de base de datos Mysql

3.6.1 ¢ Qué es Mysql?

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional, licenciado bajo la GPL
de la GNU. Su disefio multi hilo le permite soportar una gran carga de forma muy
eficiente. Fue creada por la empresa sueca MySQL AB, que mantiene el copyright del

cédigo fuente del servidor SQL, asi como también de la marca.
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Aunque es software libre, MySQL AB distribuye una version comercial, que no se
diferencia de la version libre mas que en el soporte técnico que se ofrece, y la
posibilidad de integrar este gestor en un software propietario, ya que de no ser asi, se

vulneraria la licencia GPL.

3.6.2 Seguridad

Un sistema de privilegios y contrasefias que es muy flexible y seguro, y que permite
verificacién basada en el host. Las contrasefias son seguras porque todo el trafico de

contrasefas esta cifrado cuando se conecta con un servidor.

3.6.3 Escalabilidad y limites

Soporte a grandes bases de datos. Usamos MySQL Server con bases de datos que
contienen 50 millones de registros. También conocemos a usuarios que usan MySQL
Server con 60.000 tablas y cerca de 5.000.000.000.000 de registros.

Se permiten hasta 64 indices por tabla (32 antes de MySQL 4.1.2). Cada indice puede
consistir desde 1 hasta 16 columnas o partes de columnas. El maximo ancho de limite
son 1000 bytes (500 antes de MySQL 4.1.2).Un indice puede usar prefijos de una
columna para los tipos de columna CHAR, VARCHAR, BLOB, o TEXT.

3.6.4 Ruby on Rails y Mysq|

Ruby on Rails posee un médulo llamado Active records, quien se encarga de gestionar
las consultas y creacion de tablas y filas de la bd, Rails gestiona los accesos a la base
de datos automaticamente (aunque, si se necesita, se pueden hacer consultas directas
en SQL) Rails intenta mantener la neutralidad con respecto a la base de datos, la
portabilidad de la aplicacién a diferentes sistemas de base de datos y la reutilizacion

de bases de datos preexistentes.
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roduction

Figura 11. Conexidn a la base de datos desde RoR.

Comentario

Actualmente existe un ecosistema de herramientas que estan adaptadas para trabajar
con Ruby on Rails, existieron otras herramientas como: wicked_pdf, sorcery,
bootstrap_timepicker, best in_place datatables, entre otras, pero se cree hacer
mencion de las mas importantes.
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e. Materiales y Métodos

1. METODOS

El desarrollo de este software requiere seguir los lineamientos de ciertos métodos,
asi como de técnicas e instrumentos que permitan la recopilacién y andlisis de la

informacién necesaria para la presentacion del PFC, tales como:

o« Método Cientifico: Permiti6 conocer las funciones externas e internas de la
entidad de salud, para llegar a determinar un problema y plantear una hipotesis
general de los problemas que aquejan a esta institucion.

e Método Inductivo: Permiti6 analizar las particularidades de la realidad actual,
ayuda a profundizar la indagacion de funcionalidades y ventajas del sistema
con lo cual se llega al problema general de investigaciéon, por medio de la
extraccion de informacién que facilitaron las personas encargadas de los
servicios antes mencionados, para llegar a la conclusion del problema global

de esta entidad.

e Método Deductivo: Para el desarrollo de este software este método permitio
recolectar la informacién sobre conceptos acorde al tema, principios, normas y
mas temas relacionados al manejo y organizacién de la informacion de los
procesos que se efectian en el Hospital Basico 7 B.l Loja, para con ello
determinar los problemas que se presentan tanto en el desenvolvimiento
correcto de los servicios de farmacia, central de enfermeria y estadistica, como
en la recepcién de los datos requeridos en los diferentes departamentos que

brinda esta unidad de salud.

2. Técnicas

Las Técnicas que se utilizaron para la recopilacion de la informacién son los

siguientes:

e Lectura comprensiva: El uso de este tipo de lectura nos permitié obtener un
conocimiento ordenado y sistematico de la realidad o de los acontecimientos

hecho o ideas relacionadas con el tema especifico.
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e La Observacion directa: Esta técnica permiti6 apreciar los problemas
encontrados respecto a la falta de comunicacién entre departamentos y

consultorios médicos.

o Entrevista: Esta técnica se utilizd6 para determinar problemas especificos ya
que se la realizo con todas las personas encargadas de los servicios de Central
de Enfermeria, doctores de la institucion y el departamento de estadistica; que
colaboraron con las respectivas preguntas planteadas por los investigadores

para asi llegar a formular y determinar el problema general del PFC.

e Encuesta: Esta técnica se realizd al personal que labora en los respectivos
departamentos luego de su interaccibn con el sistema “SISFA” ya
implementado, permite determinar si el sistema cumple con lo solicitado por la
institucion, es decir permite realizar la validacion de la aplicacién, lo cual se
puede corroborar en la parte de resultados fase 4 y en el anexo 1, 2 y 3 donde

se encuentran adjuntadas las encuestas.

3. METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

Para el desarrollo del proyecto, se emple6 la metodologia XP (Programacion Extrema),
la cual tiene muchas ventajas como calidad, flexibilidad y un disefio simple. Ademas es
una metodologia ligera que trata de buscar métodos sencillos de obtener software de

calidad.

Para suplir la falta de requisitos, casos de usos y demas herramientas utilizamos
historias de usuarios tal como exige XP, ademas para el desarrollo del proyecto se
debe considerar la implementacién de modulos los mismos que deben contemplar las

cuatro fases de la metodologia XP (Planificacion, Disefio, Desarrollo y Pruebas).

Ademas se cumple con las recomendaciones para emplear XP en este proyecto como

son:

v Interés sincero por la parte involucrada.
v El equipo de trabajo pequefio, el cual consta de 1 persona.

v Se dispone de una formacion elevada y capacidad de aprender.
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Fases de la Metodologia XP
Fase 1: Planificacién del proyecto.

Historias De Usuario: El primer paso es definir las historias de usuario con el cliente.
Las cuales son usadas para estimar tiempos de desarrollo de la parte de la aplicacion
gue describen. La descripcion de estas se encuentra en el apartado 1.3.4.de la fase 1
de Resultados, son en total 22 historias de usuario, ademas existe un resumen de las

mismas en el apartado 1.3.5.

Plan de Entregas: Después de tener ya definidas las historias de usuario es
necesario crear un plan de publicaciones, en inglés "Release planning” donde los
desarrolladores y clientes establecen los tiempos de implementacién ideales de las
historias de usuario, la prioridad con la que seran implementadas y las historias que
seran implementadas en cada version del programa, el mismo se lo puede evidenciar

en el apartado 1.3.6. Fase 1 de Resultados.

Iteraciones: Al comienzo de cada iteracion los clientes deben seleccionar las historias
de usuario definidas en el "Release planning" que seran implementadas por
iteraciones. En el apartado 1.3.7. Fase 1 de Resultados se encuentra la divisién de

iteraciones planteada.

Velocidad del proyecto: Representa la rapidez con la que se desarrolla el proyecto;
basta con contar el nimero de historias de usuario que se pueden implementar en una

iteracion, ver apartado 1.3.8. Fase 1 Resultados.
Fase 2: Disefio

Disefios simples: Realizar los disefios de los mddulos facilmente entendibles, ver

apartado 2.1 de la fase 2 de Resultados.

Glosarios de términos: Usar glosarios de términos y una correcta especificacion de los
nombres de métodos y clases ayudar4d a comprender el disefio y facilitar4d sus

posteriores ampliaciones y la reutilizacion del codigo.

Refactorizar: Supone revisar de nuevo estos codigos para procurar optimizar su

funcionamiento.
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Tarjetas C.R.C.: El uso de las tarjetas C.R.C (Class, Responsabilities and
Collaboration) permiten centrarse y apreciar el desarrollo orientado a objetos. Las
mismas que se pueden evidenciar en el apartado 2.3 de la fase 2 de Resultados.

Fase 3: Codificaciéon

Programar bajo estadndares mantiene el cédigo consistente y facilita su comprension y
escalabilidad. En esta fase también encontramos las pruebas unitarias, las cuales

estan descritas en el apartado 3.2 de la fase 3 de Resultados.
Fase 4: Pruebas

Se hace uso de test para comprobar el funcionamiento de los codigos que vayamos

implementando.

En la fase 4 de Resultados se encuentra detallado todos los apartados aplicados. Se
realiz6 una serie de pruebas como: pruebas de aceptacion (4.2 de fase 4 de
Resultados), pruebas funcionales (4.3.12 de fase 4 de Resultados), pruebas de
Usabilidad (4.3.13 de fase 4 de Resultados), pruebas de seguridad (4.3.14 de fase 4
de Resultados) y pruebas de carga y estrés (4.3.15 de fase 4 de Resultados).
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f. Resultados

La presentacion de resultados se encuentra dividida de acuerdo a las fases de la
metodologia XP.

1. FASE 1. Planificacion del Proyecto
En esta primera fase se realiz6 un andlisis de requisitos, con la finalidad de descubrir,
modelar y delimitar los requisitos que han de satisfacer al sistema; es decir identificar

de forma clara las funcionalidades que debe llevar a cabo el software.

1.1 Introduccién

Esta seccion recoge la Especiacion de Requisitos Software (ERS), de la aplicacién

desarrollada, siguiendo el estandar IEEE 830-1998.

1.1.1 Propdsito

Una de las fases mas relevantes en el desarrollo de software es el levantamiento de
requerimientos; a través de €l, se permite entender mejor el problema, organizando y
estructurando la informacion que el cliente haya brindado, se puede identificar las
necesidades del negocio, los objetivos de la aplicacion y los usuarios que tendran

interaccion con ella.

Esta fase pretende orientar el trabajo inicial del desarrollo de software, dando
descripciones preliminares de la aplicacién, considerando algunos detalles de las

secciones claves que la identifican.

Esta dirigido a todas aquellas personas interesadas en el proyecto, principalmente al

Hospital Basico 7 Bl Loja y a las personas que hacen uso de sus servicios.

1.1.2 Alcance

El producto de este proyecto a desarrollar se identificara con el nombre “SISFA”, el
cual se caracteriza por ser una aplicacion web y multiplataforma. A continuacion se

presenta las especificaciones que el sistema debe cumplir.
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Dentro de lo correspondiente a administraciones:

Administrar Historias Clinicas: Ingresar, modificar, eliminar, impresion de
registros médicos. Los datos necesarios son: nombres, ndmero de
identificacion, sexo, edad, estado civil, direccion, teléfono, seguro,
discapacidad, etc.

Administrar Doctores: Ingresar, modificar, suspender, eliminar. Los datos
necesarios son: nombres, nUmero de identificacion, direccion, teléfono, correo

electrénico, especialidad, cantidad de turnos.

Administrar Turnos: Ingresar turno dia, Ingresar turno mafiana, Impresion de

listado de turnos. Los datos necesarios son: paciente, doctor, fecha, hora.

Administrar Cuenta: Ingresar, cambiar de clave, cambiar informacion de su

cuenta. Los datos necesarios son; nombre de usuario, clave.

Administrar Usuarios: Ingresar, modificar clave, suspender cuenta, activar
cuenta. Los datos necesarios son: nombre de usuario, clave, nombres, nimero

de identificacion.

Administrar Cuartos: Ingresar, modificar, eliminar. Los datos necesarios son:

nombre de cuarto.

Administracion Camas: Ingresar, eliminar. Los datos necesarios son: nimero

de cama e id de cuarto.

El sistema también:

Registra diagnésticos de pacientes que pueden ser por: emergencia,

hospitalizacion, o por consulta externa.

Permite enviar reportes de trabajo por parte de los doctores hacia el
administrador del departamento de estadistica tanto por consultas externas

preventivas por: morbilidad y preventivas.

Permite la descarga de reportes en formato excel, de consultas externas

preventivas por morbilidad y preventiva, emergencias y hospitalizacion.
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Informar del numero de pacientes atendidos por turnos, ingresados por
hospitalizacion y emergencia tanto mensual y diario.

Informa a los doctores de sus pacientes por: emergencia, hospitalizacion o que

han solicitado un turno.
Informa a central de enfermeria si un paciente ha sido hospitalizado.

Permite la asignacion de camas a pacientes hospitalizados desde central de

enfermeria.
Registra signos vitales a pacientes hospitalizados.
Registra notas médicas a pacientes hospitalizados.

Registro de movimientos de pacientes en cambio de turnos de enfermeras.

El objetivo es “Desarrollar un Sistema Web de gestion de los servicios de Estadistica y

Central de enfermeria para el Hospital Basico 7 B.I Loja”, con el fin que la institucion

cuente con un software que permite la integracion de sus servicios, brindando al

personal una herramienta facil de usar, buscando como metas:

Flujo de informacion correcto y ordenado de procesos internos de la institucion.
Facilitar el acceso a informacion compartida entre departamentos.
Mejorar el desenvolvimiento laboral del personal.

Brindar un mejor servicio a la ciudadania tanto en atencién como en seguridad

de registros médicos.

1.1.3 Definiciones, siglas y abreviaciones.

Usuario: Persona(s) que hace uso del software, en la aplicacion se encuentran

diferentes tipos de usuario como: Administrador, Administrador Estadistica, Auxiliar

Estadistica, Doctor, Administrador Central de Enfermeria, Enfermera.

Administrador: Usuario Unico que puede crear y asignar cuentas.
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e Administrador Estadistica: Usuario que se encuentra a cargo de todo el

departamento de estadistica.

e Auxiliar Estadistica: Usuario que ayuda al administrador de estadistica con la

apertura de historias clinicas de pacientes y asignacion de turnos.
e Doctor: Usuario que se encuentra a cargo de diagnosticar a un paciente.

e Administrador Central de Enfermeria: Usuario que se encuentra a cargo de

todo el departamento de enfermeria.

o Enfermera: Usuario que se encuentra a cargo de registrar la evolucién de un

paciente.

Paciente: Persona que ha sido registrada en la institucion y posee una historia clinica,

la cual puede ser de tres tipos: Militar, Familiar- Militar o Civil:

e Militar: Pertenece al Ejército de las Fuerzas Armadas del Ecuador y esta
afiliado(a) al ISSFA.

e Familiar-Militar: Una persona dentro de su nucleo familiar pertenece al

Ejército de las Fuerzas Armadas del Ecuador y esta afiliado(a) al ISSFA.
e Civil: Persona particular que hace uso de los servicios de la institucion.

Historia Clinica: Hace referencia a los datos de un paciente y los registros médicos

que posee.

Diagnostico: analisis de enfermedad, al cual se llega a partir de hallazgos, sintomas,

signos de un paciente.

Turno: Apertura de tiempo para una consulta médica, por parte de un paciente a un

doctor.
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1.2. Descripcion global
1.2.1. Perspectiva del producto

Este proyecto de ingenieria de software esta basado en lenguajes web, por lo
cual la arquitectura es multiplataforma, siendo independiente del sistema operativo,

por tal motivo no es necesario establecer relacidn con otros sistemas.

El disefio de la interfaz “UI” se ha realizado de manera clara y sencilla, la cual es

intuitiva permitiendo que no sea confusa en la parte de Experiencia Usuario “UX”.
1.2.2. Funciones del producto

A continuacion se enmarca las funciones que cumplen cada uno de los médulos:
Estadistica:

e Administrar la informacion de los doctores.

e  Suspension de doctores.

¢ Administracién de Historias clinicas a pacientes.

e Impresion de historial clinico de registros médicos.

e Hospitalizacion de pacientes y notificacién a doctores.

¢ Registro de emergencias médicas Yy notificacion a doctores.

e Emision de turnos en el dia o para al dia siguiente.

e Impresion de listas de turnos para consultorios médicos.

e Generacién automatica de reportes mensuales por hospitalizacion.

e Generacién automatica de reportes diaria 0 mensuales por emergencia.

e Generacién automatica de reportes diaria 0 mensuales por consulta externa
morbilidad.

e Generacion automatica de reportes diaria 0 mensuales por consulta externa
preventiva.

e Visualizacion de Informaciéon del movimiento generado en el hospital en el

dia y mensual.

Doctores:

e Creacion de registros médicos por consulta externa por morbilidad.

e Creacion de registros médicos por consulta externa preventiva.
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e Creacion de registros médicos por emergencia.

e Creacion de registros médicos por hospitalizacion.

e Envi6 de reportes de trabajo por atencién de turnos por morbilidad.
e Envi6 de reportes de trabajo por atencién de turnos por preventiva.

e Envid de recetas hacia farmacia.

Central de enfermeria:
e Administracién de cuartos y camas del hospital.
e Asignacion de camas a pacientes hospitalizados.
o Registro de signos vitales.
e Registro de notas médicas.
e Administracion de hojas de cambio de turnos de enfermeras.

¢ Pedido de medicamentos a farmacia.

Para describir de forma mas precisa las funcionalidades identificadas para el sis
tema se ha organizado de la siguiente manera, la tabla Il describe los perfiles de

usuarios de la aplicacion,

TABLA II: PERFILES DE USUARIOS

Actores del Sistema Funciones

Administrador e Crear usuario administrador de estadistica
e Crear usuario auxiliar de estadistica.

e Suspender usuarios

Administrador Estadistica e Registrar doctores

e Suspender doctores

e Administrar historias clinicas

e Hospitalizacién de pacientes

e Registro de emergencias

e Generacion e impresion de reportes médicos

e Emision de turnos
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Auxiliar Estadistica

Administrar historias clinicas
Hospitalizacion de pacientes
Registro de emergencias

Emision de Turnos

Doctor

Envié de reportes CTEXP
Envi6 de reportes CTEXM
Hospitalizacion de pacientes

Registro de emergencias

Administrador Enfermeria

Administracion de cuartos y camas
Asignacién de camas a pacientes

Registro de signos vitales

Registro de notas medicas

Administracion de hojas de cambio de turnos

Pedido de medicamentos a farmacia

Enfermera

Asignacién de camas a pacientes
Registro de signos vitales

Registro de notas medicas

Registro de hojas de cambio de turnos

Pedido de medicamentos a farmacia

1.2.3. Caracteristicas del Usuario

Los wusuarios del sistema son

los funcionarios que trabajan en los diferentes

departamentos del hospital, los cuales estan categorizados como:

Administrador enfermeria:

enfermeria

responsable del

Administrador: jefe del departamento de sistemas del hospital.
Administrador estadistica: responsable del departamento de estadistica.
Auxiliar estadistica: ayudante de estadistica.

Doctor: doctores que laboran en la institucion.

departamento de central de

Enfermera: enfermeras que laboran en la institucion
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Dependiendo de su perfil, el usuario podra ejercer las funciones descritas en el

apartado 1.2.2., Tabla Il de perfiles de usuario.

1.2.4. Restricciones

Debido a que se ha hecho uso de nuevas tecnologias como CSS3, el navegador debe
tener habilitado el uso de JS, pero el mismo sufrira ciertos cambios en la parte visual,
al abrirlo en versiones inferiores a IE8, pero no existe ningun problema en cuanto
a las operaciones.

1.2.5. Atencion y dependencias

e Algunos factores que pueden afectar los requerimientos del sistema son:
e Agregar nuevos roles de usuarios los cuales ya estéan definidos.
e Cambiar el disefio de los reportes impresos.

e Modificar el curso de los eventos en las acciones de los usuarios con el
sistema.

1.2.6. Prorratear los requisitos

Algunas mejoras que pueden plantearse para un futuro son:

e Agregar nuevos formularios médicos.
e Permitir a la aplicacion conectarse con el sistema del ejercito ISSFA, para
validar y autocompletar la informacion de pacientes militares.

e Emision de turnos por internet.

1.3. Los requisitos especificos

1.3.1. Requerimientos Funcionales

El sistema permitird a todos los usuarios:

TABLA IIl: PERMISOS A TODOS LOS USUARIOS

REF. DESCRIPCION CATEGORIA

RF-1.01 | Acceder al sistema mediante el inicio de sesion con | Oculta

la clave correspondiente.
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RF-1.02

Cambiar su clave.

Evidente

El sistema permitird al administrador:

TABLA IV: PERMISOS DEL ADMINISTRADOR

REF. DESCRIPCION CATEGORIA
RF-1.03 | Anular cuentas de usuarios Evidente
RF-1.04 | Acceso a todas las funciones de los departamentos Oculta

El sistema permitird al administrador estadistica:

TABLA V: PERMISOS HA ADMINISTRADOR DE ESTADISTICA

REF. DESCRIPCION CATEGORIA
RF-1.05 | Administrar historias clinicas (crear, editar, eliminar) Evidente
RF-1.06 | Administrar doctores (crear, editar, suspender, | Evidente

eliminar)
RF-1.07 | Emitir turnos (diarios y para mafiana ) Evidente
RF-1.08 | Imprimir lista de turnos Evidente
RF-1.09 | Ingresar pacientes por hospitalizacion Evidente
RF-1.10 | Ingresar pacientes por emergencia Evidente
RF-1.11 | Generar reportes mensuales por hospitalizacion Evidente
RF-1.12 | Generar reportes mensuales por emergencia Evidente
RF-1.13 | Generar reportes diarios y mensuales por CTEXM Evidente
RF-1.14 | Generar reportes diarios y mensuales por CTEXP Evidente
RF-1.15 | Visualizar informacion de actividad generada en el | Evidente
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hospital (diaria y mensual)

El sistema permitird al auxiliar de estadistica:

TABLA VI: PERMISOS DEL ADMINISTRADOR DE ESTADISTICA.

REF. DESCRIPCION CATEGORIA
RF-1.16 | Administrar historias clinicas (crear, editar, eliminar) Evidente
RF-1.17 | Emitir turnos (diarios y para mafiana ) Evidente
RF-1.18 | Ingresar pacientes por hospitalizacion Evidente
RF-1.19 | Ingresar pacientes por emergencia Evidente

El sistema permitira al doctor:
TABLA VII: PERMISOS DEL DOCTOR.

REF. DESCRIPCION CATEGORIA
RF-1.20 | Diagnosticar pacientes por CTEXM Evidente
RF-1.21 | Diagnosticar pacientes por CTEXP Evidente
RF-1.22 | Diagnosticar pacientes hospitalizados Evidente
RF-1.23 | Diagnosticar pacientes por emergencia Evidente
RF-1.24 | Enviar reportes diarios por CTEXP Evidente
RF-1.25 | Enviar reportes diarios por CTEXM Evidente
RF-1.26 | Visualizar historia clinica de pacientes Evidente
RF-1.27 | Editar informacion de pacientes Evidente
RF-1.28 | Enviar recetas hacia farmacia Evidente
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El sistem

a permitira al administrador de enfermeria:

TABLA VIII: PERMISOS DEL ADMINISTRADOR DE ENFERMERIA.

REF. DESCRIPCION CATEGORIA
RF-1.29 | Administrar cuartos y camas (crear, eliminar) Evidente
RF-1.30 | Asignhar camas a hospitalizados Evidente
RF-1.31 | Registrar signos vitales a pacientes Evidente
RF-1.32 | Registrar notas medicas a pacientes Evidente
RF-1.33 | Visualizar historia clinica del hospitalizado Evidente
RF-1.34 | Administrar hojas de cambio de turnos de enfermeras | Evidente
RF-1.35 | Realizar pedidos de medicamento a farmacia Evidente

El sistema permitira a la enfermera:
TABLA IX: PERMISOS DE ENFERMERA

REF. DESCRIPCION CATEGORIA
RF-1.36 | Visualizar camas y cuartos Evidente
RF-1.37 | Asignar camas a hospitalizados Evidente
RF-1.38 | Registrar signos vitales a pacientes Evidente
RF-1.39 | Registrar notas medicas a pacientes Evidente
RF-1.40 | Visualizar historia clinica del hospitalizado Evidente
RF-1.41 | Registrar informacion de cambios de turnos Evidente
RF-1.42 | Realizar pedidos de medicamento a farmacia Evidente
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1.3.2. Requerimientos No Funcionales

TABLA X: REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

REF. DESCRIPCION
RNF-01 El sistema debera validar nimero de identificacion.
RNF-02 El sistema debera mostrar notificaciones ante errores.
RNF-03 El sistema debera pedir confirmacién antes de eliminar algun registro.
RNF-04 El sistema debera ser intuitivo.
RNF-05 El sistema debera brindar tiempos de repuestas accesibles en las
operaciones
RNF-06 El sistema debera mostrar etiquetas claras para campos, botones,

mendus.

1.3.3. Equipo: Integrantes y Roles

TABLA XI: EQUIPO, INTEGRANTES Y ROLES DEL PROYECTO

Miembro Roles XP Metodologia
Ing. Marco Ocampo | Tutor encargado de seguimiento XP
Lenin Capa Programador, encargado del modulo de

estadistica, doctores y enfermeria

Angel Valdez

Programador, encargado del moédulo de

farmacia y pruebas.
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1.3.4. Historias de Usuarios

TABLA XII: HISTORIA DE USUARIO: ADMINISTRACION USUARIOS

Historia de Usuario

NUmero: 1 Nombre: Administracién usuarios

Usuario: administrador

Iteracion asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El administrador puede realizar ingresos de nuevos usuarios, modificaciones,
anular o activar. Los tipos de usuario son: Administrador, Administrador
estadistica, Administrador_enfermeria, Administrador_farmacia, Auxiliar_estadistica,

vendedor, enfermera, doctor.

Observaciones:

Amanda-Diaz Orezee
Crear Usuarios = amandal7@hotmail.com

9 La Argelia 34-98
. 095643800

@

Gonzalez Cano Edwin Alberte

¥ La Tebaida
. 0956432580
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TABLA XIlI: HISTORIA DE USUARIO ADMINISTRACION HISTORIAS CLINICAS.

Historia de Usuario

NUmero: 2 Nombre: Administracion de historias clinicas

Usuario: Administrador estadistica y auxiliar estadistica

Iteracion asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 2

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:
El administrador de estadistica y auxiliar pueden crear historias clinicas: militar,

familiar y civil, asi como también realizar modificaciones y eliminar.

Observaciones:

Administracion de Pacientes

PSRRI -t | + Famiiar | +cwi|

H.Clinica Nombre Cedula Tipo Acciones

200 Enrique Eduardo Torres Torres 1101097671 militar E @ x
201 Daniel Francisco Reinoso Ortega 1100310216 familiar E @ x
203 Carrillo Hinogosa Orlando Mauricio 1716622732 civil E @ x

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

Tipos de historias clinicas:

H.Clinica: militar

Historia Clinica # Discapacidad
Militar:
Datos del Paciente nformacion itar informacion Adicional
Numero de identificacion Telstano Fecha de nacimiento
Nombre. Estado civil
Saltero
Dirsccién Sexc

Masculing
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Familiar:

Civil:

H.Clinica: familiar

Historia Clinica #

Datos del Paciente

Numero de identificacion
Cédula 0 RUC
Nombre
Nombre y Apellidos
Direccion

direccion

Anterior

H_Clinica: civil

Historia Clinica #

Datos del Paciente

Numero de identificacion
Cédula o RUC
Nombre
Nombre y Apellidos
Direccion

direccion

Anterior

sobre los campas

Discapacidad

Ninguna

Teléfono
Teléfono
Estado civil
Soltero

Sexo

Masculino

Discapacidad

Ninguna

Teléfono
Teléfono
Estado civil
Soltera

Sexo

Masculino

Informacion Militar

Paciente:Enrique Eduardo Torres Torres / militar

Historia Clinica: # 200 “sditzble sole en caso enor

Datos Personales

Fecha de Nacimiento: 1985-04-19
Sexo: Masculino &

C.J: 1101087671

Estado civil: Casado &'

Direccion: San Sebastian 12-23 &
Telefono: 0923928323 &

Afiliado: SSFA

Informacion Militar

Unidad: MERDAL-34 #

Codigo ISSFA: 8576-F0 #

Estado: Activo #

Grado: — &

Pertenece a: Ejercito &

Jefe de Reparto: Crnl. Jon Acasias #.

Informacion Adicional

Hacionalidad: Ecuatoriano
Provincia: L

Canton: LOJA.

Parroquia: SAN SEBASTIAN

Informacion Familiar

Familiar Cercano: DANELA SANCHEZ &,
Relacion Familiar: Esposa &

Dirgccion del Familiar: LA PAZ #°
Telefono del Familiar: 2389484 &

Informacion Adicional

Fecha de nacimiento

Ejm: 1997-02-20

Siguiente

Afiliade
NINGUNO

OTROS SEGUROS

Informacion Adicional

Fecha de nacimiento

Ejm: 1997-02-20

Siguiente

& lenin
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TABLA XIV: HISTORIA DE USUARIO: HOSPITALIZAR PACIENTE

Historia de Usuario

NUmero: 3

Nombre: Hospitalizar paciente

Usuario: Administrador estadistica, auxiliar estadistica y doctor

Iteracién asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media

(Alta / Media / Baja)

Puntos Estimados: 0.5

Riesgo en Desarrollo: Alto

(Alto / Medio / Bajo)

Puntos Estimados: 1.5

Descripcion:

El administrador de estadistica doctor y auxiliar pueden hospitalizar a un paciente.

Observaciones:

Administracion de Pacientes

Crear Historia Clinica: [gdllli=1g

H.Clinica Nombre Cedula Tipo Acciones

200 Enrique Eduardo Torres Torres 1101097671 militar E“ @ x
201 Daniel Francisco Reinoso Ortega 1100310216 familiar En LB
203 Carrillo Hinogosa Orlando Mauricio 1715622732 civil E“ @ x

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

Botdén azul de hospitalizacion:

Acciones

(5] + |

x

Formulario de ingreso de datos:

Enrique Eduardo Torres Torres

Especialidad
Cardilogia
Medico asignado

Ejm: Juan Perez

Cancelar | [ETEUE
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TABLA XV: HISTORIA DE USUARIO: INGRESAR PACIENTE POR EMERGENCIA

Historia de Usuario

NUmero: 4

Nombre: Ingresar paciente por emergencia

Usuario: Administrador estadistica y auxiliar estadistica

Iteracién asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alto Puntos Estimados: 1

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El administrador de estadistica y auxiliar pueden ingresar a un paciente por

emergencia médica.

Observaciones:

Administracion de Pacientes

Crear Historia Clinica: [gdllli=1g

H.Clinica Nombre Cedula Tipo Acciones

200 Enrique Eduardo Torres Torres 1101097671 militar E“ @ x
201 Daniel Francisco Reinoso Ortega 1100310216 familiar En LB
203 Carrillo Hinogosa Orlando Mauricio 1715622732 civil E“ @ x

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

Botdn rojo de emergencia:

Acciones

n @ x Especialidad
Cardilogia
Medico asignado
Ejm: Juan Perez
Formulario de ingreso de datos: Cancela

Enrique Eduardo Torres Torres
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TABLA XVI: HISTORIA DE USUARIO: EMISION DE TURNOS

Historia de Usuario

NUmero: 5 Nombre: Emisién de Turnos

Usuario: Administrador estadistica y Auxiliar estadistica

Iteracion asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El administrador puede otorgar turnos para cualquier fecha, es necesario que el
paciente este registrado caso contrario se crea un nuevo registro, ademas de que

los turnos son limitados de acuerdo a cada doctor

Observaciones:

e it i
0 Sarmiento Lemus Luis Fernando 10 0 Gonzalez Cano Edwin Alberto 10

emitidos PSICOLOGO CLINICO disponibles emitidos TRAUMATOLOGO disponibles

Nuevo Turno

Paciente H.C:
Ingrese nombre paciente
Doctor Asignado
ngrese nombre Doctor
Fecha del tumo

2014-11-06

* Haz click sobre el campo fecha si deseas cambiar a una nueva fecha

Cancelar m
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TABLA XVII: HISTORIA DE USUARIO ADMINISTRACION DOCTORES

Historia de Usuario

NUmero: 6 Nombre: Administracién de doctores

Usuario: Administrador estadistica

Iteracién asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 2

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de estadistica puede: crear, editar, eliminar y suspender doctores,
existen 2 tipos de doctores los que atienden turnos y los que solo atienden

hospitalizaciones y emergencias.

Observaciones:

Doctor

Humero da Identificacion

Nembre

Doctor normal. Doctor sin turnos. Doctor suspendido
Sarmiento lemus luis & Carla medina & CoRZalcEtato-cawn &
fernando MEDICINA GENERAL albere
PSICOLOGO CLINICO TRAUMATOLOGO
e . O ti t L I - ] #T & O
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TABLA XVIII: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE MENSUAL HOSPITALIZADOS

Historia de Usuario

NUumero: 7 Nombre: Reporte mensual hospitalizados

Usuario: Administrador estadistica

Iteracion asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de estadistica puede: ver e imprimir un reporte de los pacientes

hospitalizados, asi como también realizar una busqueda de los mismos.

L\?ep-re Ingrese mes

Observaciones: 2014

|((

» mes

! Ene Feb
Q Buscar Paciente... Mar  Abr es @
May Jun Edwin
Jul Ago

Reporte: Ingrese mes
o sep  Oct

Nowv Dic

Pacientes Hospitalizados

2014-08-01 n @ Buscar Paciente

Internados del mes

©ALTA @ INTERNADO

Enrique eduardo torres L] Carrillo hinogosa L]
orlando mauricio
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TABLA XIX: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE MENSUAL EMERGENCIA

Historia de Usuario

NUumero: 8 Nombre: Reporte mensual emergencia

Usuario: Administrador estadistica

Iteracién asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de estadistica puede descargar un reporte de pacientes
ingresados por emergencia en formato Excel, previamente debe de ingresar la fecha
inicial del mes y afio para realizar la busqueda.

Observaciones:

Administracion de Doctores

& Listado de hoy Reporte emergencia Reporte morbilidad n Reporte preventiva n
Lkepnrte emergencia

« 2014 » REI:II:IH:E EmErgEnEia n

yyright 2013 - €
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TABLA XX: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE MORBILIDAD

Historia de Usuario

NUumero: 9 Nombre: Reporte morbilidad

Usuario: Administrador estadistica

Iteracién asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de estadistica puede descargar un reporte de pacientes que han
sido atendidos por CTEXM en formato Excel, previamente debe de ingresar la fecha
inicial del mes y afio para realizar la busqueda.

Observaciones:

Administracion de Doctores

& Listado de hoy Reporte emergencia n Reporte morbilidad n Reporte preventiva n

U?eporte morbilidad n

RE[CICIITE morbilidad n « Agosto 2014 »

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 6 7 8 @
10 11 12 13 14 15 16
Mo17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30
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TABLA XXI: HISTORIA DE USUARIO: REPORTE PREVENTIVA.

Historia de Usuario

Numero: 10 Nombre: Reporte preventiva

Usuario: Administrador estadistica

Iteracién asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de estadistica puede descargar un reporte de pacientes que han
sido atendidos por CTEXP en formato Excel, previamente debe de ingresar la fecha

inicial del mes y afio para realizar la busqueda.

Observaciones:

Administracion de Doctores

& Listado de hoy Reporte emergencia n Reporte morbilidad Reporte preventiva n
\f&epor‘te preventiva

« Agosto 2014 »
RE!FICII‘TE! preventiua Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

| 27 28 20 30 31 1 2 |

3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

M1 2 3 4 5 6
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TABLA XXII: HISTORIA DE USUARIO: MOVIMIENTO HOSPITAL.

Historia de Usuario

Numero: 11 Nombre: Movimiento hospital

Usuario: Administrador estadistica

Iteracion asignada: 1

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de estadistica puede visualizar informacién relacionada a turnos
atendidos, reportes por: morbilidad y preventiva enviados, pacientes ingresados por
emergencia y hospitalizados, ademas de un calendario que le informa cuando han

ingresado los pacientes.

Observaciones:

Movimiento diario generado:

Movimiento Hospital

Hoy Mes Ingresados

+ 2 32 : 1
- Emergencias Turnos Atendidos Hospitalizados
B B
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Movimiento mensual generado:

Movimiento Hospital

Hoy Mes Ingresados

+ 12 240 11
Emergencias Turnos Atendidos Hospitalizados
Q} 150 Q} 83
Morbilidad Preventivas

Calendario de paciente ingresados por hospitalizacion y emergencia:

Movimiento Hospital

Hay Mez Ingrezadoz

AGOSTO 2014

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1 2
3 4 5 (-] T g ]
10 11 12 13 18
[ Camilia Hinogasa orian.__ |
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

31
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TABLA XXIII: HISTORIA DE USUARIO: ASIGNAR CAMA HA HOSPITALIZADO

Historia de Usuario

NUumero: 12 Nombre: Asignar cama a hospitalizados

Usuario: Administrador enfermeria y enfermera

Iteracion asighada: 2

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de enfermeria y enfermera puede asignar una cama y cuarto a un

paciente que va hacer hospitalizado.

Observaciones:

Central de Enfermeria

Hospitalizados Cambio Turno Cuartos Pedidos

Paciente(s) sin cama(s)

Lenin capa a
H.C #900 CivIL
@VILITAR @ FAMILAR @ CIVIL
Enrique eduardo torres ® Carrillo hinogosa [ ]
forres orlando mauricio
CAMA #1 v E D CAMA #2 Y B D
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Notificacién paciente sin cama:

T
A
(T
(T
w
%
¥ ]
=
¥ ]
L

Asignar Cama

Seleccionar: Cuato/Cama

Lenin capa [ |

| FISIATRIA/ Cama: 1 -

Cancelar Guardar

Ha sido asignado cama:

Lenin capa o

TABLA XXIV: HISTORIA DE USUARIO: ADMINISTRACION DE HOJAS CAMBIO DE
TURNOS

Historia de Usuario

Numero: 13 Nombre: Administracion de hojas cambio de turnos

Usuario: Administrador enfermeria y enfermera

Iteracion asignada: 2

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 0.5

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)
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Descripcion:

El Administrador de enfermeria y enfermera pueden: crear, eliminar y ver hojas

creadas por cambio de turnos de enfermeras.

Observaciones:

Central de Enfermeria

Hospitalizados  Cambio Tumo ~ Cuartos  Pedidos

Hojas de Hoy HOJAS DE LOS ULTIMOS 4 DIAS
HOSPITALIZACION Fecha Servicio ver
2014-08-27 PEDIATRIA B
2014-08-27 HOSPITALIZACION = |

Lista de hojas generadas en el dia:

Hojas de Hoy

1 HOSPITALIZACION
2 | FISIATRIA

3 | PEDIATRIA

l hngrese servicio

Hojas generadas en los ultimos 4 dias:

HOJAS DE LOS ULTIMOS 4 DIAS

Fecha Servicio Ver
2014-08-27 PEDIATRIA
2014-08-27 HOSPITALIZACION

TABLA XXV: HISTORIA DE USUARIO: INGRESO DE DATOS A HOJA DE CAMBIO
DE TURNOS

Historia de Usuario

NUumero: 14 Nombre: Ingreso de datos a hoja cambio de turno
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Usuario: Administrador enfermeria y enfermera

Iteracién asignada: 2

Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de enfermeria y enfermera pueden: crear, eliminar y ver los datos
ingresados en las hojas de cambio de turnos, solo se puede eliminar los datos
ingresados correspondientes a cada usuario.

Observaciones:

Hoja de Entrega y Recepcion de Turno

Tipo de Registro Paciente: Descripcion

Paciznts 21 Ayunas M

Cama Paciente Razones. Registrado

Enrique Eduars

lavad

trico

maria
2 Garillo Hinogosa G ricio examen de glicosa maria
EXAMENES ESPECIALES Y URGENTES

Camz Paciente Examenes Registrado
1 Lenin Gapa globulos ojos maria

INGRES0 EGRESO Y TRANSFERNECIAS
Cama Paciente Ingreso Egreso Transferencia Registrado

Lenin Capa v maria

Cama Paciente | Tipo 2 Registrado Cama Pacients Registrado

Cama Faciente Hora Especialidad Histaria C Registrado

TABLA XXVI: HISTORIA DE USUARIO: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Historia de Usuario

NUumero: 15 Nombre: Administracion de camas y cuartos

Usuario: Administrador enfermeria

Iteracion asignada: 2
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Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El Administrador de enfermeria puede: crear, eliminar y ver los cuartos con sus

respectivas camas, ademas de informar si estan disponibles u ocupados.

Observaciones:

Creacion de cuartos Creacion de camas

GINECOLOGIA
GINECOLOGIA

Estado de cuartos rojo = ocupado

TABLA XXVII: HISTORIA DE USUARIO: PEDIDO DE MEDICAMENTO

Historia de Usuario

NUmero: 16 Nombre: Pedido de medicamento

Usuario: Administrador enfermeria y enfermera

Iteracion asignada: 2

Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 2

(Alta / Media / Baja)
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Riesgo en Desarrollo: Alta Puntos Estimados: 2

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El  Administrador de enfermeria y enfermera pueden realizar pedido de

medicamentos a farmacia, que necesita un paciente hospitalizado.

Observaciones:

Central de Enfermeria

Hospitalizados Cambio Turno Cuarios Pedidos

Enrique eduardo torres ® Carrillo hinogosa ® Lenin israel capa ®
torres orlando mauricio medina

CONSUMO: $1.16 Realizar Pedido CONSUMO: §1.22 Realizar Pedido CONSUMO: $0.0 Realizar Pedido

Paciente: Lenin Israel Capa Medina
Historia C: 900

Producto Cantidad
Fecha Medicamento Cantidad Pedido por Despachado por Estado Razon/Anulado
Producto Cantidad

Fecha Medicamento Cantidad Pedido por Despachado por Estado Razon/Anulade

2014-08-28 PENICILINA 40 Maria Lucilla Torres Ricardo Padilla entregado

TABLA XXVIII: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICO DE CTEXM

Historia de Usuario

Numero: 17 Nombre: Diagnostico por CTEXM
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Usuario: Doctor

Iteracién asignada: 3

Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1

(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El doctor puede atender emitir un diagnostico a su paciente y categorizarlo ya sea

por CTEXM o CTEXP, previamente el paciente debe obtener un turno.

Observacion:

{t Pacientes del dia

Carrillo hinogosa orlando mauricio > n

Condicion del Paciente Ficha de Registro Medico
Hotivo de consulta

Fuiso

Examen fisico

Planes

TABLA XXIX: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICO DE CTEXP

Historia de Usuario

NUumero: 18 Nombre: Diagnostico por CTEXP

Usuario: Doctor

Iteracion asignada: 3
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Prioridad en Negocio: Media

(Alta / Media / Baja)

Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Media

(Alto / Medio / Bajo)

Puntos Estimados: 1.5

Descripcion:

El doctor puede atender emitir un diagnostico a su paciente y categorizarlo ya sea
por CTEXM o CTEXP, previamente el paciente debe obtener un turno.

Observaciones:

{2 Pacientes del dia

Maria lucilla torres

Consulta Ext. Preventiva

g -

TABLA XXX: HISTORIA DE USUARIO: ENVIO DE REPORTE CTEXM

Historia de Usuario

Numero: 19 Nombre: Envi6 de reporte CTEXM

Usuario: Doctor

Iteracion asignada: 3

Prioridad en Negocio: Media

Puntos Estimados: 1
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(Alta / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Media

(Alto / Medio / Bajo)

Puntos Estimados: 1.5

Descripcion:

El doctor al finalizar su jornada laboral envia un reporte de sus pacientes atendidos

por CTEXM el cual debe de contar con hora de inicio y fin.

Observaciones:
Inicio atencion Fin atencion
8:30 AM 10:30 AM

Pacientes de hoy

H.Clinica Paciente

21751 Carmita Elizabeth Ochoa Brito
21792 Paqui Cuenca Ismary Yarlet
22315 Hidalgo Ramos Daniel Alejandro
21865 Haro Maila Juan Eriberto

DOCTOR: Maita lza Darwin Bolivar

E=

Diagnostico Codigo Condicion Ordenes

Fiebre tifoidea A010 Presuntivo/Sospechoso Interconsulta Solicitada
Meningitis herpética (G02.0%) B003 Presuntivo/Sospechoso Interconsulta Solicitada
Tumor maligno del lébulo parietal C713 Presuntivo/Sospechoso Interconsulta Solicitada
Calacio [chalazion] HO01 Presuntivo/Sospechoso Interconsulta Solicitada

TABLA XXXI: HISTORIA DE USUARIO: ENVIO DE REPORTE CTEXM

Historia de Usuario

Numero: 20 Nombre: Envié de reporte CTEXP

Usuario: Doctor

Iteracion asignada: 3

Prioridad en Negocio: Media

(Alta / Media / Baja)

Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Media

(Alto / Medio / Bajo)

Puntos Estimados: 1.5

Descripcion:
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El doctor al finalizar su jornada laboral envia un reporte de sus pacientes atendidos
por CTEXP el cual debe de contar con hora de inicio y fin.

Observaciones:

DOCTOR: Maita Iza Darwin Bolivar

TABLA XXXII: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR

HOSPITALIZACION
Historia de Usuario
Numero: 21 Nombre: Diagnosticar paciente por hospitalizacion
Usuario: Doctor
Iteracién asignada: 3
Prioridad en Negocio: Media Puntos Estimados: 1
(Alta / Media / Baja)
Riesgo en Desarrollo: Media Puntos Estimados: 1.5
(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

El doctor puede emitir un diagnostico final, al darle el alta a un paciente

hospitalizado.

Observaciones:

Hospitalizados

Lenin israel capa medina > ﬂ
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© Alta Paciente
(] Lenin Israel Capa Medina
w HISTORIA CLINICA: #300
DISCAPACIDAD: Ninguna #*..
EDAD: 27 afios 15870822
Actualizar Datos

NACIONALIDAD: Ecuateriano

Registro de Salida

Fecha de salida Condicion egreso
2014-09-24 Vivo
Diagnostico ingreso

Ejm: CERVICODORSALGIA
1. Secundario de Egreso

Ejm: DORSALGIA

O Antecedentes Personales #"..

El patiente no tiene registrado antecedentes personales. 1!
O Antecedentes Familiares #'..

El paciente no tiene registrado antecedentes familiares.!!

Especialidad egreso
A Cardilogia
Diagnostico Egreso
Ejm: OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA
2. Secundario de Egreso

Ejm: HIPETENSION ARTERIAL

TABLA XXXIII: HISTORIA DE USUARIO: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
EMERGENCIA

Historia de Usuario

NUmero: 22

Nombre: Diagnosticar paciente por emergencia

Usuario: Doctor

Iteracion asignada: 3

Prioridad en Negocio: Media

(Alta / Media / Baja)

Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Media

(Alto / Medio / Bajo)

Puntos Estimados: 1.5

Descripcion:

El doctor puede emitir un diagnostico a un paciente que ha sido ingresado por

emergencia.
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Observaciones:

Emergencia
Daniel francisco reinoso ortega > H]
Registro de Emergencia
L] Daniel Francisco Reinoso Ortega S:‘
DISCAPACIDAD: N s

EDAD: 24 3t
[ rouaea e | naconsLD

Condicion del Paciente Ficha de Registro Medico

Motivo de consulta Btencion

Enfermedad actual

1.3.5. Resumen de Historias de Usuario

TABLA XXXIV: RESUMEN DE HISTORIAS DE USUARIO

N Nombre Prioridad Riesgo Iteracion

1 | Administrar usuarios Media Media 1

2 | Administracion de historias Media Alta 1
clinicas

3 | Hospitalizar paciente Media Alta 1

4 | Ingresar paciente  por Media Alta 1
emergencia

5 | Emisién de turnos Media Media 1




6 | Administracion de doctores Media Alta

7 | Reporte mensual Media Media
hospitalizados

8 | Reporte mensual Media Media
emergencia

9 | Reporte morbilidad Media Alta

10 | Reporte preventiva Media Alta

11 | Movimiento hospital Media Alta

12 | Asignar cama a Media Alta
hospitalizados

13 | Administracion de hojas de Media Media
cambio de turnos

14 | Ingreso de datos a hoja Alta Alta
cambio de turno

15 | Administracion de camas y Media Media
cuartos

16 | Pedido de medicamento Alta Alta

17 | Diagnostico por CTEXM Media Media

18 | Diagnostico por CTEXP Media Media

19 | Envi6 de reporte CTEXM Media Media

20 | Envio de reporte CTEXP Media Media

21 | Diagnosticar paciente por Media Media
hospitalizacion

22 | Diagnosticar paciente por Media Media

emergencia
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1.3.6. Plan de Entregas

TABLA XXXV: PLAN DE ENTREGAS.

N HISTORIA DE USUARIO TIEMPO ESTIMADO ITERACCION ENTREGA
(CALENDARIO ESTIMADO) ASIGNADA ASIGNADA
SEMANAS DIAS HORAS 1 2 3 1 2 3
ESTIMADAS | ESTIMADOS ESTIMADAS
1 Administrar usuarios 2 10 20 X X
> Administracion de historias clinicas | g o5 50 X X
3 Hospitalizar paciente 1 5 10 X X
4 Ingresar paciente por emergencia 1 10 20 X X
5 Emision de turnos 2 10 20 X X
6 Administracion de doctores 4 20 40 X X
7 Reporte mensual hospitalizados 2 10 20 X X
8 Reporte mensual emergencia 2 10 20 X X
9 Reporte morbilidad 2 10 20 X X
10 Reporte preventiva 2 10 20 X X
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11 Movimiento hospital 1 5 10

12 Asignar cama a hospitalizados 1 5 10

13 | Administracion de hojas cambio de | , 10 20
turnos

14 Ingreso de datos a hoja cambio de | 2 10 20
turno

15 Administracion de camas y cuartos 1 5 10

16 Pedido de medicamento 2 10 20

17 | Diagnostico por CTEXM 2 10 20

18 | Diagnostico por CTEXP 2 10 20

19 | Envio de reporte CTEXM 2 10 20

20 Envio de reporte CTEXP > 10 20

21 Diagnosticar paciente por | 2 10 20
hospitalizacion

22 Diagnosticar paciente por emergencia | 2 10 20

TIEMPO TOTAL ESTIMADO 42 225 410
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1.3.7. Division en iteraciones.
El proyecto esta disefiado en varios médulos el cual se dividié en tres iteraciones, por
consiguiente con un total de tres entregas, se desarroll6 partes de la aplicacion

completamente funcionales.

En la primera iteracion se refiere al modulo de estadistica, consta de los siguientes
partes: administracion de historias clinicas, administracion de doctores, emision de
turnos, reportes por: emergencia, hospitalizacion. CTEXM, CTEXP, en la segunda
iteracion el médulo de doctores que esta formado por: diagnostico por CTEXM,
CTEXP, hospitalizacién, emergencia y envio de reportes de CTEXM, CTEXP, y en la
tercera iteracion al modulo de Central de enfermeria: ADMINISTRACION de camas y
cuartos, asignacibn de camas a pacientes, notas de pacientes, signos vitales,
ADMINISTRACION de hojas de cambios de turnos y pedido de medicamentos.

El periodo tomado para la planeacion de la primera iteracion, fue de 15 semanas,
debido a la complejidad de las historias de usuario a tratar, para definir la interfaz y el
desarrollo, ya que se realiz6 un prototipo y la funcionalidad de sus historias de usuario,
al igual que para la segunda iteracién se tom6 12 semanas. Y la Ultima iteracion es de

8 semanas donde sus historias de usuario son cortas.

1.3.8. Velocidad del proyecto

TABLA XXXVI: VELOCIDAD DEL PROYECTO

Iteracion 1 Iteracion 2 Iteracion 3
Horas 450 288 128
Semanas 15 12 8
Horas semanales 30 24 16
Historias de usuario | 10 6 5
(velocidad del proyecto)
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1.3.9. Entregas Pequeiias

Se procedié a liberar nuevas versiones segun la funcionalidad que se fue

implementando en el proyecto:

TABLA XXXVII: ITERACIONES

Iteracién Fecha de entrega

lra 4 de Julio del 2014

2da 26 de Septiembre del 2014
3ra 14 de Noviembre de 2014

2. FASE 2.- Disefio

Con la metodologia XP el disefio se realiza durante todo el tiempo de vida del
proyecto, siendo constantemente revisado y muy probablemente modificado debido a

cambios presentados durante el desarrollo.

2.1. Disefios Simples

En lo que respecta a "Ul” del disefio, se invirtio el tiempo exclusivamente necesario en
elaboracion de diagramas y disefio de interfaz gréfica, elaborando una aplicacién
sencilla e intuitiva, pero que cumpla los requerimientos del usuario, desde el punto de
vista de las interfaces, se invirtié el tiempo necesario en su disefio, se prestd6 mucha
atencion al elaborar formularios, efectos, ubicacion de los elementos tal y como el
cliente las habia solicitado, obteniendo respuesta positiva del cliente, manifestando
conformidad con la apariencia visual de la aplicacion. (Ver Manual de usuario que

viene junto con este informe)
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2.2. Glosario de Términos

TABLA XXXVIII: GLOSARIO DE TERMINOS

Termino

Definiciéon

Administrador

Usuario que se encuentra encargado de la administracion del

software.

Administrador

Usuario que se encuentra encargado de la administracion del

estadistica. departamento de estadistica.

Auxiliar Usuario que ayuda al administrador de estadistica, en la
estadistica. emisioén de turnos y apertura de historias clinicas.

Doctor Usuario que se encuentra a cargo de diagnosticar a un

paciente.

Administrador

enfermeria

Usuario que se encuentra encargado de la administracion del

departamento de central de enfermeria.

Enfermera

Usuario que registra la evolucion de un paciente.

Historia clinica

Registros médicos de un paciente que se han generado en el

hospital.
CTEXM Atencién por consulta externa por morbilidad
CTEXP Atencién por consulta externa preventiva

Reportes Médicos

Reportes que contienen informacion detallada de un paciente

con diagnostico de ingreso y egreso.

Signos Vitales

Registro de: temperatura, pulso, respiracion, y tension.

Nota Paciente

Registro de notas medicas por parte de enfermeras que son

de relevancia para el doctor.

Hoja de cambio

de turno

Son registros necesarios para la proxima enfermera de turno
la cual contiene informacidon sobre: examenes, pacientes
graves, en aislamiento o defunciones, ademas del ingreso,

salida o transferencia de los mismos.
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2.3. Tarjetas CRC (Clase - Responsabilidad — Colaborador)

TABLA XXXIX: TARJETAS CRC PACIENTE

PACIENTE

Ingresar paciente Cliente

Modificar paciente informacion_adicional_paciente

Eliminar paciente

TABLA XL: TARJETAS CRC TURNO

TURNO
Ingresar turno Paciente
Eliminar turno Doctor

TABLA XLI: TARJETAS CRC HOSPITALIZACION_REGISTRO

HOSPITALIZACION_REGISTRO

Ingresar registro Paciente
Modificar registro Doctor

Guardar registro

TABLA XLII: TARJETAS CRC EMERGENCIA_REGISTRO

EMERGENCIA_REGISTRO

Ingresar registro Paciente

Modificar registro Doctor

Guardar registro




TABLA XLIII: TARJETAS CRC CONSULTA_EXTERNA_MORBILDAD

CONSULTA_EXTERNA_MORBILDAD

Ingresar registro Turno
Guardar registro Paciente
Enviar registro Doctor

TABLA XLIV: TARJETAS CRC CONSULTA_EXTERNA_PREVENTIVA

CONSULTA_EXTERNA_PREVENTIVA

Ingresar registro Turno
Guardar registro Paciente
Enviar registro Doctor

TABLA XLV: TARJETAS CRC ASIGNACION_CAMA

ASIGNACION_CAMA

Asignar cama Cama

Hospitalizacion_registro

TABLA XLVI: TARJETAS CRC SIGNO_VITAL

SIGNO_VITAL
Agregar signo vital Hospitalizacion_registro
Eliminar signo vital Item_signo_vital

User
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TABLA XLVII: TARJETAS CRC NOTA_ENFERMERA

NOTA_ENFERMERA

Agregar nota

Eliminar nota

Hospitalizacion_registro
Item_nota_enfermera

User

TABLA XLVIII: TARJETAS CRC ENTREGA_TURNO

ENTREGA_TURNO

Agregar item

Eliminar item

Hospitalizacion_registro
Item_nota_enfermera

User
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2.5.

Modelo de Clases
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2.6 Modelo de la Base de Datos.

Indexes

26 mara '

Indexes

Cd INT(11)

18 mare

I 16 more.

Indexes
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3. FASE 3.- Desarrollo

En esta metodologia la codificacion se realiza desde el principio, lo cual permite
favorablemente el logro de los objetivos, por medio de las entregas frecuentemente al
cliente. Los elementos mas importantes en cuanto a la codificaciébn son: el cliente
siempre debe estar presente, se debe trabajar en parejas y debe haber una propiedad

colectiva del cddigo.

Como se menciona en el capitulo | y lll la aplicacion es desarrollada bajo Ruby,
usando el framework Ruby on Rails, librerias de jQuery como datatables, jgquery-ui-
1.8.21.custom, datepicker, wicked_pdf gema para la generacién de reportes en pdf, y

haciendo uso del framewok fronted Bootstrap.

3.1. Cliente Siempre Presente

Al tener al cliente presente mientras se desarrolla la aplicacién, es un punto algo
complejo de asimilar si se consideran los costos que esto representa, por tal motivo se
llevé comunicacién constante, en la cual el desarrollador debia de acudir al hospital,
podia llamar via telefonica al cliente o mediante el internet, en el momento que
requieran solucionar cualquier duda en el proceso de implementacion. De esta forma

se logra una buena comunicacién con el cliente.

3.2. Pruebas Unitarias

Para las pruebas se utilizd “rspec”, una herramienta del framework Ruby on Rails
especializada para hacer testing del codigo, donde se probd ciertos métodos que
forman el sistema, que cumple las especificaciones y tienen el comportamiento

esperado.

Estas pruebas se las puede correr en modo desarrollo, las cuales se encuentra en el
repositorio de la aplicacion. A continuacion se presenta en tablas el detalle de las

mismas.

TABLA XLIX: PRUEBA UNITARIA 1

Numero de Caso de Prueba: 01

Caso de Prueba: Numero de identificacion es Unico

Objetivo de la prueba: Verificar el nUmero de identificacién se encuentra registrado
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en el sistema y que no es posible registrarse nuevamente.

Condiciones: Estar registrado en el sistema.

Datos de Entrada: Datos del usuario especificamente nimero de identificacion.

Salida Esperada: Informar que se encuentra en el sistema.

Salida Obtenida: El usuario existe en el sistema

Evaluacion: Prueba satisfactoria

TABLA L: PRUEBA UNITARIA 2

Numero de Caso de Prueba; 02

Caso de Prueba; Verificar historia clinica

Objetivo de la prueba: Verificar que una historia clinica es Unica para un paciente y

gue no puede repetirse su numero.

Condiciones: Estar registrado en el sistema.

Datos de Entrada: Datos del paciente especificamente su id y numero de historia

clinica.

Salida Esperada: Informar que se encuentra en el sistema.

Salida Obtenida: El usuario existe en el sistema

Evaluacioén: Prueba satisfactoria

TABLA LI: PRUEBA UNITARIA 3

Numero de Caso de Prueba: 03

Caso de Prueba: Paciente hospitalizado una sola vez

Objetivo de la prueba: Verificar que el paciente puede ser hospitalizado una sola

vez hasta que se le dé el alta por parte de un doctor.

Condiciones: Estar registrado en el sistema paciente y doctor.

Datos de Entrada: Registro de hospitalizacion
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Salida Esperada: Informar que se encuentra internado.

Salida Obtenida: El paciente ya esta internado.

Evaluacién: Prueba satisfactoria

TABLA LII: PRUEBA UNITARIA 4

Numero de Caso de Prueba: 04

Caso de Prueba: Ingresado por emergencia una sola vez

Objetivo de la prueba: Verificar que el paciente puede ser ingresado

emergencia una sola vez hasta que se le dé el alta por parte de un doctor.

por

Condiciones: Estar registrado en el sistema paciente y doctor.

Datos de Entrada: Registro de emergencia

Salida Esperada: Informar que se encuentra registrado.

Salida Obtenida: El paciente ya esta registrado.

Evaluacioén: Prueba satisfactoria

TABLA LIII: PRUEBA UNITARIA 5

Numero de Caso de Prueba: 05

Caso de Prueba: Turno Diario

Objetivo de la prueba: Verificar que un paciente solo puede obtener un turno por

dia por doctor.

Condiciones: Estar registrado en el sistema paciente y doctor.

Datos de Entrada: Datos del paciente y doctor, especificamente el nombre de

ambos.

Salida Esperada: Informar que ya tiene un turno.

Salida Obtenida: Ya tiene un turno asignado.

Evaluacion: Prueba satisfactoria
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TABLA LIV: PRUEBA UNITARIA 6

Numero de Caso de Prueba: 06

Caso de Prueba: Turno a doctor suspendido

Objetivo de la prueba: Verificar que un doctor que ha sido suspendido no pueda

asignarsele turnos hasta que sea de nuevo activado.

Condiciones: Estar registrado en el sistema el doctor.

Datos de Entrada: Datos del doctor.

Salida Esperada: Informar que el doctor esta suspendido.

Salida Obtenida: No estéa disponible.

Evaluacion: Prueba satisfactoria

TABLA LV: PRUEBA UNITARIA 7

Numero de Caso de Prueba: 07

Caso de Prueba: Turno a doctor suspendido

Objetivo de la prueba: Verificar que un doctor que ha sido suspendido no pueda

asignarsele turnos hasta que sea de nuevo activado.

Condiciones: Estar registrado en el sistema el doctor.

Datos de Entrada: Datos del doctor.

Salida Esperada: Informar que el doctor esta suspendido.

Salida Obtenida: No esté disponible.

Evaluacion: Prueba satisfactoria

TABLA LVI: PRUEBA UNITARIA 8

Numero de Caso de Prueba: 08

Caso de Prueba: Hoja de cambio de turno es Unica
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Objetivo de la prueba: Verificar que solo puede crearse una sola hoja de registro

de cambio de turno por dia y servicio.

Condiciones: Estar registrado en el sistema como usuario:

administrador_enfermeria o enfermera.

Datos de Entrada: Nombre de la hoja.

Salida Esperada: Informar que la hoja ya existe.

Salida Obtenida: Hoja ya registrada.

Evaluacion: Prueba satisfactoria

TABLA LVII: PRUEBA UNITARIA 9

Numero de Caso de Prueba: 09

Caso de Prueba: Verificar cama asignada.

Objetivo de la prueba: Verificar que solo puede asignar camas que estén

desocupadas.

Condiciones: Estar registrado en el sistema como usuario:

administrador_enfermeria o enfermera.

Datos de Entrada: Estar registrado el cuarto y cama.

Salida Esperada: Informar que la cama esta ocupada.

Salida Obtenida: Cama ocupada.

Evaluacién: Prueba satisfactoria

TABLA LVIII: PRUEBA UNITARIA 10

Numero de Caso de Prueba: 10

Caso de Prueba: Usuario puede modificar o eliminar linea hoja de turno.

Objetivo de la prueba: Verificar que solo el usuario que ingreso una linea de hoja

de turno puede madificarla o eliminarla.

Condiciones: Estar registrado en el sistema como usuario:
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administrador_enfermeria o enfermera, y una hoja de turno.

Datos de Entrada: Usuario id.

Salida Esperada: Informar que no puede modificar o eliminar linea.

Salida Obtenida: No puedes modificar o eliminar esta linea.

Evaluacién: Prueba satisfactoria

3.3. Programacion por parejas

La metodologia XP, recalca que toda la produccién de cédigo debe ser hecha en
parejas, donde se tiene un disefio de mejor calidad y un cédigo mas organizado y se
soluciona los problemas mas facilmente. En el desarrollo de este proyecto se cre6 un
repositorio llamado “sisfa” donde se muestra: historial de cambios, tareas y bugs del

sistema, llevando de manera ordenada el cédigo.

3.4. Integracion

En este punto se hace mencién que se deben hacer integraciones cada pocas horas o
en lo posible no tardar mas de un dia entre una y otra integracion, entre mas se tarda
en encontrar un problema, resultara mas costoso resolverlo, e integrar frecuentemente
evita problemas como el trabajar sobre una clase obsoleta. En cuanto a esta parte no
existié problema en realizarlo, debido a que se lleva un control de versiones y una vez

aprobadas se realizaba la integracion.

4. FASE 4.- Pruebas
4.1. Implantacién

Una vez finalizado el desarrollo de la aplicacion se la implantd, en un servidor de la
Institucion para pruebas locales y en la nube para su implantacion final, verificando su
funcionamiento y realizando las respectivas explicaciones al Ing. Juan Pablo Sanchez,
quien sera el encargado del manejo de el mismo. De esta manera se llevo a cabo con

el cumplimento del objetivo principal del proyecto de fin de carrera.
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4.2. Pruebas de Aceptacidn

Las pruebas de aceptacion, son disefiadas en base a las historias de usuario, es una

prueba formal conducida para determinar si un sistema satisface los criterios de

aceptacion y permite al cliente determinar si acepta el sistema. Para lo cual se elaboré

las siguientes tablas.

TABLA LIX: CASO DE PRUEBA 1: ADMINISTRACION USUARIOS

Numero de Caso de Prueba: 01 Numero de Historia de Usuario: 01

Caso de Prueba: Administraciéon usuarios

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar Usuarios Correctamente

Descripcion:

Verificara que el administrador puede realizar ingresos de nuevos usuarios.

Condiciones de Ejecucioén:

El administrador ha ingresado correctamente los datos requeridos para ingresar.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Usuarios.

2. Seleccionar el Nuevo Usuario.

3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al nuevo usuario.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, el ingreso se ejecutd correctamente.

TABLA LX: CASO DE PRUEBA 2: ADMINISTRACION USUARIOS

Numero de Caso de Prueba: 02 Numero de Historia de Usuario: 01

Caso de Prueba: Administraciéon usuarios

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar Usuarios Incorrectamente
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Descripcion:

Verificara que si los datos que ingresa el administrador, no son correctos o no son

llenados no se realiza el ingreso del mismo.

Condiciones de Ejecucién:

El administrador ha ingresado incorrectamente los datos o tiene campos en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Usuarios.

2. Seleccionar el Nuevo Usuario.

3. Llenar incorrectamente los campos solicitados o dejarlos en blanco.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

No se guarda la informacién correspondiente al nuevo usuario. Se presenta

mensajes indicando que campo no ha sido llenado o si el tipo de dato es incorrecto.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, el ingreso no se ejecuto.

TABLA LXI: CASO DE PRUEBA 3: ADMINISTRACION USUARIOS

Numero de Caso de Prueba: 03 Numero de Historia de Usuario: 01

Caso de Prueba: Administraciéon usuarios

Nombre de Caso de Prueba: Suspender usuario

Descripcion:

Verificara que el administrador puede suspender usuarios.

Condiciones de Ejecucion:

El usuario ha sido registrado previamente.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Usuarios.
2. Buscar usuario.

3. Seleccionar icono suspender.

4. Seleccionar el botén OK.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al usuario.

Evaluacion:

El usuario se suspendié correctamente.

TABLA LXII: CASO DE PRUEBA 4: ADMINISTRACION USUARIOS

Numero de Caso de Prueba: 04 Numero de Historia de Usuario: 01

Caso de Prueba:; Administracion usuarios

Nombre de Caso de Prueba: Activar usuario

Descripcion:

Verificara que el administrador puede activar usuarios.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario ha sido registrado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menU Usuarios.

2. Buscar usuario.

3. Seleccionar icono activar.

4. Seleccionar el botén OK.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al usuario.
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Evaluacion:

El usuario se activd correctamente.

TABLA LXIll: CASO DE PRUEBA 5: ADMINISTRACION USUARIOS

Numero de Caso de Prueba: 05 Numero de Historia de Usuario: 01

Caso de Prueba: Administracién usuarios

Nombre de Caso de Prueba: Nueva clave

Descripcion:

Verificara que el administrador puede dar nueva clave a usuarios.

Condiciones de Ejecucioén:

El usuario ha sido registrado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Usuarios.
2. Buscar usuario.

3. Seleccionar icono nueva clave.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al usuario.

Evaluacion:

Nueva clave ingresada correctamente.

TABLA LXIV: CASO DE PRUEBA 6: ADMINISTRACION HISTORIAS CLINICAS

Numero de Caso de Prueba: 06 Numero de Historia de Usuario: 02

Caso de Prueba: Administracion de historias clinicas

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar historias clinicas correctamente
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Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: puede realizar aperturas de

nuevas historias.

Condiciones de Ejecucién:

El administrador ha ingresado correctamente los datos requeridos para ingresar.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Pacientes.

2. Seleccionar el Tipo de paciente: Militar, Familiar o Civil.
3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al nuevo paciente.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, el ingreso se ejecutd correctamente.

TABLA LXV: CASO DE PRUEBA 7: ADMINISTRACION HISTORIAS CLINICAS

Numero de Caso de Prueba: 07 Numero de Historia de Usuario: 02

Caso de Prueba: Administracion de historias clinicas

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar historias clinicas incorrectamente

Descripcion:

Verificara que si el administrador de estadistica o auxiliar ingresan mal los datos no

se registran una historia clinica.

Condiciones de Ejecucién:

El administrador ha ingresado incorrectamente los datos o tiene campos

obligatorios en blanco.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Pacientes.

2. Seleccionar el Tipo de paciente: Militar, Familiar o Civil.

3. Llenar incorrectamente los campos o dejar campos en blanco.

4, Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

No se guarda la informacién correspondiente al paciente. Se presenta mensajes

indicando que campo no ha sido llenado o si el tipo de dato es incorrecto.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, el ingreso no se ejecuto.

TABLA LXVI: CASO DE PRUEBA 8: ADMINISTRACION HISTORIAS CLINICAS

Numero de Caso de Prueba: 08 Numero de Historia de Usuario: 02

Caso de Prueba: Administracion de historias clinicas

Nombre de Caso de Prueba: Modificar historias clinicas.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: puede realizar

modificaciones de una historia clinica.

Condiciones de Ejecucién:

La historia clinica ha sido ingresada previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Pacientes.
2. Buscar paciente.

3. Seleccionar boton Ver/editar.

4. Seleccionar el campo que desea.

5. Modificar el campo seleccionado.
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6. Click a fuera del campo.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al paciente.

Evaluacion:

Se modifico los datos correctamente.

TABLA LXVII: CASO DE PRUEBA 9: ADMINISTRACION HISTORIAS CLINICAS

Numero de Caso de Prueba: 09 Numero de Historia de Usuario: 02

Caso de Prueba: Administracion de historias clinicas

Nombre de Caso de Prueba: Eliminar historias clinicas.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: pueden eliminar una

historia clinica.

Condiciones de Ejecucioén:

La historia clinica ha sido ingresada previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Pacientes.
2. Buscar paciente.

3. Seleccionar botén eliminar.

4. Seleccionar botén OK.

Resultado Esperado:

Se elimina la informacién del paciente.

Evaluacion:

Se elimind historia clinica correctamente.
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TABLA LXVIII: CASO DE PRUEBA 10: HOSPITALIZAR PACIENTE

Numero de Caso de Prueba: 10 Numero de Historia de Usuario: 03

Caso de Prueba: Hospitalizar paciente

Nombre de Caso de Prueba: Hospitalizar paciente

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: pueden registrar a un

paciente por hospitalizacion.

Condiciones de Ejecucion:

El usuario ha ingresado correctamente los datos requeridos para ingresar.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Pacientes.

2. Seleccionar botdn hospitalizacion.

3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al paciente.

Evaluacion:

Se ingreso paciente por hospitalizacion correctamente.

TABLA LXIX: CASO DE PRUEBA 11: HOSPITALIZAR PACIENTE

Numero de Caso de Prueba: 11 Numero de Historia de Usuario: 03

Caso de Prueba: Hospitalizar paciente

Nombre de Caso de Prueba: Hospitalizar paciente desde emergencia

Descripcion:

Verificara que el doctor pueda ingresar a un paciente por hospitalizacién desde una
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emergencia.

Condiciones de Ejecucién:

El paciente ha sido ingresado previamente por emergencia.

Entrada:

[EEN

. Seleccionar ingresar.

N

. Seleccionar llenar diagnéstico.

w

. Seleccionar en destino opcion: internamiento.

N

. Click en hospitalizar.
3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el boton Guardar

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al paciente.

Evaluacion:

Se ingresoé paciente por hospitalizacién correctamente.

TABLA LXX: CASO DE PRUEBA 12: HOSPITALIZAR PACIENTE

Numero de Caso de Prueba: 12 Numero de Historia de Usuario: 03

Caso de Prueba: Hospitalizar paciente

Nombre de Caso de Prueba: Hospitalizar paciente desde CTEXM

Descripcion:

Verificara que el doctor pueda ingresar a un paciente por hospitalizacion desde una

emergencia.

Condiciones de Ejecucién:

El paciente ha sido registrado previamente y tiene un turno.
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Entrada:

1. Seleccionar ingresar.

2. Seleccionar consulta morbilidad.

3. Click en hospitalizar.

4. Llenar correctamente todos campos solicitados.

5. Seleccionar el botén Guardar

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al paciente.

Evaluacion:

Se ingreso paciente por hospitalizacion correctamente.

TABLA LXXI: CASO DE PRUEBA 13: HOSPITALIZAR PACIENTE

Numero de Caso de Prueba: 13 Numero de Historia de Usuario: 03

Caso de Prueba: Hospitalizar paciente

Nombre de Caso de Prueba: Hospitalizar paciente desde CTEXP

Descripcion:

Verificara que el doctor pueda ingresar a un paciente por hospitalizacion desde una

emergencia.

Condiciones de Ejecucién:

El paciente ha sido registrado previamente y tiene un turno.

Entrada:

1. Seleccionar ingresar.

2. Seleccionar consulta preventiva.
3. Click en hospitalizar.

4. Llenar correctamente todos campos solicitados.

100



5. Seleccionar el botdn Guardar

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al paciente.

Evaluacion:

Se ingreso paciente por hospitalizacion correctamente.

TABLA LXXII: CASO DE PRUEBA 14: INGRESAR PACIENTE POR EMERGENCIA

Numero de Caso de Prueba: 14 Numero de Historia de Usuario: 04

Caso de Prueba: Ingresar paciente por emergencia

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar paciente por emergencia.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: pueden registrar a un

paciente por emergencia.

Condiciones de Ejecucién:

El paciente ha sido ingresado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Pacientes.

2. Seleccionar boton emergencia.

3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al paciente.

Evaluacion:

Se ingreso paciente por hospitalizacion correctamente.
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TABLA LXXIIl: CASO DE PRUEBA 15: EMISION DE TURNOS

Numero de Caso de Prueba: 15 Numero de Historia de Usuario: 05

Caso de Prueba: Emision de turnos

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar turno para mafiana.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: pueden emitir un turno a un

paciente.

Condiciones de Ejecucion:

El paciente ha sido ingresado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Turnos.

2. Seleccionar boton nuevo.

3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al turno.

Evaluacion:

Se emitié un turno al paciente.

TABLA LXXIV: CASO DE PRUEBA 16: EMISION DE TURNOS

Numero de Caso de Prueba: 16 Numero de Historia de Usuario: 05

Caso de Prueba: Emisién de turnos

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar turno para hoy.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica y auxiliar: pueden emitir un turno a un
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paciente.

Condiciones de Ejecucion:

El paciente ha sido ingresado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Turnos.

2. Seleccionar boton nuevo.

3. Llenar correctamente todos campos solicitados.
4. Seleccionar campo “Hoy?”.

5. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al turno.

Evaluacion:

Se emiti6é un turno al paciente.

TABLA LXXV: CASO DE PRUEBA 17: ADMINISTRACION DOCTORES

Numero de Caso de Prueba: 17 Numero de Historia de Usuario: 06

Caso de Prueba:; Administracion doctores

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar doctores correctamente

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede realizar ingresos de nuevos

doctores.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario debe de estar registrado como administrador de estadistica.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.
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2. Seleccionar botén Nuevo.
3. Llenar correctamente todos campos solicitados.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al doctor.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, el ingreso se ejecutd correctamente.

TABLA LXXVI: CASO DE PRUEBA 18: ADMINISTRACION DOCTORES

Numero de Caso de Prueba: 18 Numero de Historia de Usuario: 06

Caso de Prueba: Administracién doctores

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar doctores incorrectamente

Descripcion:

Verificara que si el administrador de estadistica ingresa mal los datos no se puede

ingresar a un doctor.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario debe ingresar mal los datos o dejar campos obligatorios en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.

2. Seleccionar boton Nuevo.

3. Llenar incorrectamente los campos o dejarlos en blanco.

4. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

No se ingresé el nuevo doctor. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o cual no corresponde al tipo indicado.
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Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, no se realizé ningun ingreso.

TABLA LXXVII: CASO DE PRUEBA 19: ADMINISTRACION DOCTORES

Numero de Caso de Prueba: 19 Numero de Historia de Usuario: 06

Caso de Prueba: Administracién doctores

Nombre de Caso de Prueba: Modificar doctor.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede modificar los datos de un los

doctores.

Condiciones de Ejecucioén:

El doctor debe de estar registrado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.
2. Buscar doctor.

3. Seleccionar editar.

4. Modificar los campos.

5. Seleccionar el botén Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al doctor.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, la modificacion se ejecut6 correctamente.

TABLA LXXVIIl: CASO DE PRUEBA 20: ADMINISTRACION DOCTORES

Numero de Caso de Prueba: 20 Numero de Historia de Usuario: 06
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Caso de Prueba:; Administracion doctores

Nombre de Caso de Prueba: Suspender doctor.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede suspender a los doctores.

Condiciones de Ejecucion:

El doctor debe de estar registrado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.
2. Buscar doctor.

3. Seleccionar suspender.

4. Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al doctor.

Evaluacion:

El doctor se suspendié correctamente.

TABLA LXXIX: CASO DE PRUEBA 21: ADMINISTRACION DOCTORES

Numero de Caso de Prueba: 21 Numero de Historia de Usuario: 06

Caso de Prueba: Administracién doctores

Nombre de Caso de Prueba: Activar doctor.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede activar a los doctores.

Condiciones de Ejecucion:

El doctor debe de estar registrado previamente y en estado de suspension.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.
2. Buscar doctor.

3. Seleccionar activar.

4., Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al doctor.

Evaluacion:

El doctor se activd correctamente.

TABLA LXXX: CASO DE PRUEBA 22: ADMINISTRACION DOCTORES

Numero de Caso de Prueba: 22

Numero de Historia de Usuario: 06

Caso de Prueba:; Administracion doctores

Nombre de Caso de Prueba: Eliminar doctor.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede eliminar a los doctores.

Condiciones de Ejecucién:

El doctor debe de estar registrado previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.

2. Buscar doctor.

3. Seleccionar eliminar.

4. Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se elimina la informacion del doctor.
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Evaluacion:

El doctor se ha eliminado correctamente.

TABLA LXXXI: CASO DE PRUEBA 23: REPORTE MENSUAL HOSPITALIZADOS

Numero de Caso de Prueba: 23 Numero de Historia de Usuario: 07

Caso de Prueba: Reporte mensual hospitalizados.

Nombre de Caso de Prueba: Generar reporte de pacientes hospitalizados.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede generar un reporte mensual de

pacientes hospitalizados mensual.

Condiciones de Ejecucién:

Debe de existir al menos un registro de hospitalizacion en el mes de busqueda.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Libro diario.
2. Ingresar o seleccionar el mes.

3. Se muestra los hospitalizados.

3. Seleccionar descargar pdf.

Resultado Esperado:

Se genera un archivo Excel.

Evaluacion:

El archivo se ha generado correctamente.

TABLA LXXXIl: CASO DE PRUEBA 24: REPORTE MENSUAL EMERGENCIA

Numero de Caso de Prueba: 24 Numero de Historia de Usuario: 08

Caso de Prueba: Reporte mensual emergencia.
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Nombre de Caso de Prueba: Generar reporte de pacientes por emergencia.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede generar un reporte mensual de

pacientes ingresados por emergencia mensual.

Condiciones de Ejecucién:

Debe de existir al menos un registro de emergencia en el mes de blusqueda.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.

2. Seleccionar Reporte Emergencia.
3. Ingresar o seleccionar el mes.

3. Seleccionar ir.

Resultado Esperado:

Se genera un archivo Excel.

Evaluacion:

El archivo se ha generado correctamente.

TABLA LXXXIIl: CASO DE PRUEBA 25: REPORTE MORBILIDAD

Numero de Caso de Prueba: 25 Numero de Historia de Usuario: 09

Caso de Prueba: Reporte morbilidad.

Nombre de Caso de Prueba: Generar reporte de pacientes por CTEXM.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede generar un reporte de

pacientes atendidos por CTEXM.

Condiciones de Ejecucion:

Debe de existir al menos un registro de consulta en el mes de busqueda.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.
2. Seleccionar Reporte morbilidad.
3. Ingresar o seleccionar el dia.

3. Seleccionar ir.

Resultado Esperado:

Se genera un archivo Excel.

Evaluacion:

El archivo se ha generado correctamente.

TABLA LXXXIV: CASO DE PRUEBA 26: REPORTE PREVENTIVA

Numero de Caso de Prueba: 26 Numero de Historia de Usuario: 10

Caso de Prueba: Reporte preventiva.

Nombre de Caso de Prueba: Generar reporte de pacientes por CTEXP.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede generar un reporte de
pacientes atendidos por CTEXP.

Condiciones de Ejecucién:

Debe de existir al menos un registro de consulta en el mes de busqueda.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Doctores.
2. Seleccionar Reporte preventiva.
3. Ingresar o seleccionar el dia.

3. Seleccionar ir.

Resultado Esperado:
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Se genera un archivo Excel.

Evaluacion:

El archivo se ha generado correctamente.

TABLA LXXXV: CASO DE PRUEBA 27: MOVIMIENTO HOSPITAL

Numero de Caso de Prueba: 27 Numero de Historia de Usuario: 11

Caso de Prueba: Movimiento Hospital.

Nombre de Caso de Prueba: Ver informacion generada en el hospital.

Descripcion:

Verificara que el administrador de estadistica puede visualizar la informacion
generada en cuanto a turnos, emergencias, consultas y hospitalizaciones diarias y

mensuales.

Condiciones de Ejecucioén:

Debe de ser administrador de estadistica.

Entrada:
1. Seleccionar Movimiento Hospital.

2. Seleccionar pestafia: diario, mensual, hospitalizados.

Resultado Esperado:

Se muestra la cantidad de informacion generada.

Evaluacion:

La informacidén se muestra correctamente.

TABLA LXXXVI: CASO DE PRUEBA 28: ASIGNAR CAMA HA HOSPITALIZADO

Numero de Caso de Prueba: 28 Numero de Historia de Usuario: 12

Caso de Prueba: Asignar cama ha hospitalizado.
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Nombre de Caso de Prueba: Asignhar una cama a un paciente hospitalizado.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria o enfermera puede asignarle una

cama a un paciente.

Condiciones de Ejecucién:

El paciente debe estar ingresado previamente por hospitalizacion.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia hospitalizados.
3. Seleccionar asignar cama.

4. llenar los datos correctamente.

5. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Se asigna la cama al paciente.

Evaluacion:

Se ha asignado cama correctamente.

TABLA LXXXVII: CASO DE PRUEBA 29: ADMINISTRACION DE HOJAS DE CAMBIO
DE TURNO

Numero de Caso de Prueba: 29 Numero de Historia de Usuario: 13

Caso de Prueba: Administracién de hojas de cambio de turno

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar hojas de cambio de turno.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria y enfermera puedan ingresar hojas

de cambio de turno.

Condiciones de Ejecucion:

112



La hoja debe estar ingresada y no tener informacion.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cambio Turno.
3 .Ingresar el nombre de la hoja.

4. Presionar enter o click en “+”.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente a hoja.

Evaluacion:

Se agrego la hoja correctamente.

TABLA LXXXVIII: CASO DE PRUEBA 30: ADMINISTRACION DE HOJAS DE
CAMBIO DE TURNO

Numero de Caso de Prueba: 30 Numero de Historia de Usuario: 13

Caso de Prueba: Administracién de hojas de cambio de turno

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar hojas de cambio de turno incorrectamente.

Descripcion:

Verificara que si el administrador de enfermeria y enfermera ingresar mal los datos

no se ingresa una hoja de cambio de turno.

Condiciones de Ejecucion:

Los datos son incorrectos o estan en blanco.

Entrada:
1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cambio Turno.

3 .Ingresar mal el campo nombre o dejarlo en blanco.

4. Presionar enter o click en “+”.
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Resultado Esperado:

No se ingresd la hoja. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido
ingresado o cual no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, no se realiz6 un nuevo ingreso.

TABLA LXXXIX: CASO DE PRUEBA 31: ADMINISTRACION DE HOJAS DE CAMBIO
DE TURNO

Numero de Caso de Prueba: 31 Numero de Historia de Usuario: 13

Caso de Prueba: Administracién de hojas de cambio de turno

Nombre de Caso de Prueba: Eliminar hojas de cambio de turno.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria y enfermera puedan eliminar hojas de

cambio de turno.

Condiciones de Ejecucioén:

La hoja debe estar ingresada y no tener informacion.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cambio Turno.
3 .Elegir hoja.

4. Seleccionar “x”.

5. Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se elimina la informacién correspondiente a hoja.

Evaluacion:

Se elimind la hoja correctamente.
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TABLA XC: CASO DE PRUEBA 32: INGRESO DE DATOS A HOJA DE CAMBIO DE

TURNOS

Numero de Caso de Prueba: 32 Numero de Historia de Usuario: 14

Caso de Prueba: Ingreso de datos a hoja de cambio de turnos

Nombre de Caso de Prueba: Ingresar informacion a hojas de cambio de turno.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria y enfermera puedan ingresar

informacion a las hojas de cambio de turno.

Condiciones de Ejecucioén:

La hoja debe estar ingresada previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cambio Turno.
3 .Seleccionar la hoja.

4. Ingresar los datos en el formulario.

5. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente a hoja.

Evaluacion:

Se agrega la informacion correctamente.

TABLA XCI: CASO DE PRUEBA 33: INGRESO DE DATOS A HOJA DE CAMBIO DE

TURNOS

Numero de Caso de Prueba: 33

Numero de Historia de Usuario: 14

Caso de Prueba: Ingreso de datos a hoja de cambio de turnos
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Nombre de Caso de Prueba: Ingresar incorrectamente la informacion a hojas de

cambio de turno.

Descripcion:

Verificara que si el administrador de enfermeria o enfermera ingresar mal los datos

la hoja de cambio de turno no se ingresa.

Condiciones de Ejecucién:

Los datos son incorrectos o estan en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cambio Turno.

3 .Seleccionar la hoja.

4. Ingresar mal los datos o estan en blanco.

5. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

No se ingresé la informacion. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o cual no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacion fue aprobada, las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

realiza el ingreso de la informacién a la hoja.

TABLA XCII: CASO DE PRUEBA 34: INGRESO DE DATOS A HOJA DE CAMBIO DE
TURNOS

Numero de Caso de Prueba: 34 Numero de Historia de Usuario: 14

Caso de Prueba: Ingreso de datos a hoja de cambio de turnos

Nombre de Caso de Prueba: Eliminar informacion a hojas de cambio de turno.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria y enfermera puedan eliminar
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informacion a las hojas de cambio de turno.

Condiciones de Ejecucion:

La hoja debe estar ingresada previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cambio Turno.

3 .Seleccionar la hoja.

4. Seleccionar la linea que desea eliminar.
5. Click en “x”.

6. Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se elimina la informacién correspondiente a hoja.

Evaluacion:

Se elimina la informacién correctamente.

TABLA XCIIl: CASO DE PRUEBA 35: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Numero de Caso de Prueba: 35 Numero de Historia de Usuario: 15

Caso de Prueba: Administracién de cambios y cuartos

Nombre de Caso de Prueba: Ingreso de cuartos.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria pueda ingresar nuevos cuartos.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario debe ser administrador de enfermeria.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.
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2. Seleccionar pestafia Cuartos.
3 .Ingresar el nombre del cuarto.

4. Presionar enter o click en “+”.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacion correspondiente al cuarto.

Evaluacion:

El ingreso se realizd correctamente.

TABLA XCIV: CASO DE PRUEBA 36: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Numero de Caso de Prueba: 36 Numero de Historia de Usuario: 15

Caso de Prueba: Administracién de cambios y cuartos

Nombre de Caso de Prueba: Ingreso incorrecto de cuartos.

Descripcion:

Verificara que si el administrador de enfermeria no ingresa los datos correctos no

se ingresa un nuevo cuarto.

Condiciones de Ejecucién:

El usuario no ha ingresado el dato correcto o lo ha dejado vacio.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cuartos.

3 .No ingresar el nombre del cuarto o ingresar un dato diferente.

4. Presionar enter o click en “+”.

Resultado Esperado:
No se ingresé el nuevo cuarto. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o cual no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:
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La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

realiz6 un nuevo ingreso de cuarto.

TABLA XCV: CASO DE PRUEBA 37: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Numero de Caso de Prueba: 37 Numero de Historia de Usuario: 15

Caso de Prueba: Administracién de cambios y cuartos

Nombre de Caso de Prueba: Eliminar cuartos.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria pueda eliminar cuartos.

Condiciones de Ejecucioén:

El cuarto se ha ingresado previamente y no tiene camas.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.
2. Seleccionar pestafia Cuartos.

3 .Seleccionar el cuarto.

4. Presionar “x”.

5. Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se elimina la informacién correspondiente al cuarto.

Evaluacion:

El cuarto se elimind correctamente.

TABLA XCVI: CASO DE PRUEBA 38: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Numero de Caso de Prueba: 38 Numero de Historia de Usuario: 15

Caso de Prueba: Administracién de cambios y cuartos

119



Nombre de Caso de Prueba: Ingreso de camas.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria pueda ingresar nuevas camas.

Condiciones de Ejecucion:

El usuario debe ser administrador de enfermeria y tener un cuarto registrado

previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.
2. Seleccionar pestafia Cuartos.

3. Elegir el cuarto.

3 .Ingresar el numero de cama.

4. Presionar enter o click en “+”.

Resultado Esperado:

Se actualiza la informacién correspondiente al cuarto.

Evaluacion:

El ingreso se realizd correctamente.

TABLA XCVII: CASO DE PRUEBA 39: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Numero de Caso de Prueba: 39 Numero de Historia de Usuario: 15

Caso de Prueba: Administracién de cambios y cuartos

Nombre de Caso de Prueba: Ingreso incorrecto de camas.

Descripcion:

Verificara que si el administrador de enfermeria no ingresa el dato correcto no se

ingresa una nueva cama.

Condiciones de Ejecucion:

El usuario no ha ingresado el dato correcto o lo ha dejado vacio.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Cuartos.

3. Elegir el cuarto.

3 .Ingresar mal el nimero de cama, repetirlo o dejarlo en blanco.

4. Presionar enter o click en “+”.

Resultado Esperado:
No se ingresé la nueva cama. Se presenta mensaje indicando que el dato no ha

sido ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

realizé un nuevo ingreso de cama.

TABLA XCVIII: CASO DE PRUEBA 40: ADMINISTRACION DE CAMAS Y CUARTOS

Numero de Caso de Prueba: 40 Numero de Historia de Usuario: 15

Caso de Prueba: Administracién de cambios y cuartos

Nombre de Caso de Prueba: Eliminar camas.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria pueda eliminar camas.

Condiciones de Ejecucion:

El cuarto se ha ingresado previamente y no esta ocupado.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.
2. Seleccionar pestafia Cuartos.

3 .Seleccionar el cuarto y cama.

4. Click en el nUmero de cama.
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5. Seleccionar OK.

Resultado Esperado:

Se elimina la informacién correspondiente a la cama.

Evaluacion:

La cama se elimin6 correctamente.

TABLA XCIX: CASO DE PRUEBA 40: PEDIDO DE MEDICAMENTO

Numero de Caso de Prueba: 40 Numero de Historia de Usuario: 16

Caso de Prueba: Pedido de medicamento

Nombre de Caso de Prueba: Pedir medicamento.

Descripcion:

Verificara que el administrador de enfermeria o enfermera puedan solicitar pedido

de medicamento a farmacia.

Condiciones de Ejecucioén:

Se ha ingresado previamente a un paciente por hospitalizacion.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.
2. Seleccionar pestafia Pedidos.

3 .Seleccionar el paciente.

4. Seleccionar realizar pedido.

5. Ingresar pedido.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Realizar el pedido exitosamente.

Evaluacién: El pedido se realizé correctamente.
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TABLA C: CASO DE PRUEBA 41: PEDIDO DE MEDICAMENTO

Numero de Caso de Prueba: 41 Numero de Historia de Usuario: 16

Caso de Prueba: Pedido de medicamento

Nombre de Caso de Prueba: Pedir incorrectamente medicamento.

Descripcion:

Verificara que si el administrador de enfermeria o enfermera ingresan los datos

incorrectos no se pueda realizar el medicamento a farmacia.

Condiciones de Ejecucion:

Se ha ingresado mal los datos o estan en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Enfermeria.

2. Seleccionar pestafia Pedidos.

3 .Seleccionar el paciente.

4. Seleccionar realizar pedido.

5. Ingresar mal el pedido o dejar campos en blanco.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:
No se realiz6 el pedido. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

realizé el pedido.

TABLA CI: CASO DE PRUEBA 42: DIAGNOSTICO DE CTEXM

Numero de Caso de Prueba: 42 Numero de Historia de Usuario: 17

Caso de Prueba: Diagnostico de CTEXM
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Nombre de Caso de Prueba: Emitir diagnéstico de CTEXM.

Descripcion:

Verificara que el doctor puede emitir un diagnostico por CTEXM.

Condiciones de Ejecucion:

Se ha emitido previamente un turno al doctor correspondiente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

2. Elegir paciente.

3. Seleccionar consulta morbilidad.

4. Llenar correctamente todos campos solicitados.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Realizar diagnostico de paciente exitosamente.

Evaluacion:

El diagnostico se realiz6 correctamente.

TABLA CIl: CASO DE PRUEBA 43: DIAGNOSTICO DE CTEXM

Numero de Caso de Prueba: 43 Numero de Historia de Usuario: 17

Caso de Prueba: Diagnostico de CTEXM

Nombre de Caso de Prueba: Emitir diagnéstico de CTEXM incorrectamente.

Descripcion:

Verificara que si el doctor ingresa mal los datos o deja campos en blanco no se

ingresa ningun diagnastico.

Condiciones de Ejecucion:

Se ha ingresado incorrectamente los datos o estan en blanco.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

2. Elegir paciente.

3. Seleccionar consulta morbilidad.

4. Llenar incorrectamente los campos o dejarlos en blanco.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:
No se ingreso el diagnéstico. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se
realizé el diagnéstico.

TABLA CIll: CASO DE PRUEBA 44: DIAGNOSTICO DE CTEXP

Numero de Caso de Prueba: 44 Numero de Historia de Usuario: 18

Caso de Prueba: Diagnostico de CTEXP

Nombre de Caso de Prueba: Emitir diagnéstico de CTEXP.

Descripcion:

Verificara que el doctor puede emitir un diagnéstico por CTEXP.

Condiciones de Ejecucién:

Se ha emitido previamente un turno al doctor correspondiente.

Entrada:
1. Seleccionar el menu Ingresar.
2. Elegir paciente.

3. Seleccionar consulta preventiva.

4. Llenar correctamente todos campos solicitados.
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6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Realizar diagnostico de paciente exitosamente.

Evaluacion:

El diagnostico se realizé correctamente.

TABLA CIV: CASO DE PRUEBA 45: DIAGNOSTICO DE CTEXP

Numero de Caso de Prueba: 45 Numero de Historia de Usuario: 18

Caso de Prueba: Diagnostico de CTEXP

Nombre de Caso de Prueba: Emitir diagnéstico de CTEXP incorrectamente.

Descripcion:

Verificara que si el doctor ingresa mal los datos o deja campos en blanco no se

ingresa ningun diagnastico.

Condiciones de Ejecucioén:

Se ha ingresado incorrectamente los datos o estan en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

2. Elegir paciente.

3. Seleccionar consulta preventiva.

4. Llenar incorrectamente los campos o dejarlos en blanco.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:
No se ingreso el diagnostico. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:
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La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

realiz6 el diagnostico.

TABLA CV: CASO DE PRUEBA 46: ENVIO DE REPORTE CTEXM

Numero de Caso de Prueba: 46 Numero de Historia de Usuario: 19

Caso de Prueba: Envid de reporte CTEXM

Nombre de Caso de Prueba: Enviar reporte de pacientes atendidos por CTEXM.

Descripcion:

Verificara que el doctor puede enviar un reporte por CTEXM.

Condiciones de Ejecucién:

Se ha atendido previamente un turno por CTEXM.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.
3. Seleccionar morbilidad.

4. Llenar hora inicial y final.

6. Seleccionar Enviar.

Resultado Esperado:

Enviar el reporte de paciente atendidos por CTEXM.

Evaluacion:

El reporte se envio correctamente.

TABLA CVI: CASO DE PRUEBA 47: ENVIO DE REPORTE CTEXM

Numero de Caso de Prueba: 47 Numero de Historia de Usuario: 19

Caso de Prueba: Envid de reporte CTEXM

Nombre de Caso de Prueba: Enviar incorrectamente reporte de pacientes
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atendidos por CTEXM.

Descripcion:

Verificara que si el doctor ingresa mal los datos no se envié el reporte de atencién a

pacientes por CTEXM.

Condiciones de Ejecucién:

Se ha atendido previamente un turno por CTEXM.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

3. Seleccionar morbilidad.

4. Llenar incorrectamente la hora inicial y final o dejarlas en blanco.

6. Seleccionar Enviar.

Resultado Esperado:
No se envi6 el diagnostico. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

envio el reporte.

TABLA CVII: CASO DE PRUEBA 48: ENVIO DE REPORTE CTEXP

Numero de Caso de Prueba: 48 Numero de Historia de Usuario: 20

Caso de Prueba: Envié de reporte CTEXP

Nombre de Caso de Prueba: Enviar reporte de pacientes atendidos por CTEXP.

Descripcion:

Verificara que el doctor puede enviar un reporte por CTEXP.

Condiciones de Ejecucion:

Se ha atendido previamente un turno por CTEXP.
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Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.
3. Seleccionar preventiva.

4. Llenar hora inicial y final.

6. Seleccionar Enviar.

Resultado Esperado:

Enviar el reporte de paciente atendidos por CTEXP.

Evaluacion:

El reporte se envib correctamente.

TABLA CVIIl: CASO DE PRUEBA 49: ENVIO DE REPORTE CTEXP

Numero de Caso de Prueba: 49 Numero de Historia de Usuario: 20

Caso de Prueba: Envié de reporte CTEXP

Nombre de Caso de Prueba: Enviar incorrectamente reporte de pacientes
atendidos por CTEXP.

Descripcion:

Verificara que si el doctor ingresa mal los datos no se envié el reporte de atencion a

pacientes por CTEXP.

Condiciones de Ejecucion:

Se ha atendido previamente un turno por CTEXP.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

3. Seleccionar preventiva.

4. Llenar incorrectamente la hora inicial y final o dejarlas en blanco.

6. Seleccionar Enviar.

Resultado Esperado:
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No se envié el diagnostico. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido
ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

envio el reporte.

TABLA CIX: CASO DE PRUEBA 50: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
HOSPITALIZACION

Numero de Caso de Prueba: 50 Numero de Historia de Usuario: 21

Caso de Prueba: Diagnosticar paciente por hospitalizacién

Nombre de Caso de Prueba: Diagnosticar a un paciente hospitalizado.

Descripcion:

Verificara que el doctor puede ingresar un diagnostico a un paciente por

hospitalizacién.

Condiciones de Ejecucioén:

El paciente ha sido ingresado por hospitalizacion previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.
3. Seleccionar paciente.

3. Seleccionar dar de alta.

4. Llenar correctamente los datos.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Diagnostico registrado al paciente por hospitalizacion.

Evaluacion:

El diagnostico se registrd correctamente.
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TABLA CX: CASO DE PRUEBA 51: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
HOSPITALIZACION

Numero de Caso de Prueba: 51 Numero de Historia de Usuario: 21

Caso de Prueba: Diagnosticar paciente por hospitalizacién

Nombre de Caso de Prueba: Diagnosticar a un paciente hospitalizado.

Descripcion:

Verificara que si el doctor ingresa mal los datos o deja campos en blanco no se

puede registrar un diagnostico por hospitalizacion.

Condiciones de Ejecucién:

Los datos han sido ingresados incorrectamente o estan en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

3. Seleccionar paciente.

3. Seleccionar dar de alta.

4. Llenar incorrectamente los datos o dejarlos en blanco.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:
No se ingreso el diagndstico. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

ingreso el diagndstico.

TABLA CXI: CASO DE PRUEBA 52: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
EMERGENCIA

Numero de Caso de Prueba: 52 Numero de Historia de Usuario: 22

Caso de Prueba: Diagnosticar paciente por emergencia
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Nombre de Caso de Prueba: Diagnosticar a un paciente emergencia.

Descripcion:

Verificara que el doctor puede ingresar un diagnostico a un paciente por

emergencia.

Condiciones de Ejecucién:

El paciente ha sido ingresado por emergencia previamente.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.
3. Seleccionar paciente.

3. Seleccionar llenar diagnéstico.
4. Llenar correctamente los datos.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:

Diagnostico registrado al paciente por emergencia.

Evaluacion:

El diagnostico se registré correctamente.

TABLA CXII: CASO DE PRUEBA 53: DIAGNOSTICAR PACIENTE POR
EMERGENCIA

Numero de Caso de Prueba: 53 Numero de Historia de Usuario: 22

Caso de Prueba: Diagnosticar paciente por emergencia.

Nombre de Caso de Prueba: Diagnosticar a un paciente emergencia.

Descripcion:

Verificara que si el doctor ingresa mal los datos o deja campos en blanco no se

puede registrar un diagnostico por emergencia.

Condiciones de Ejecucion:
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Los datos han sido ingresados incorrectamente o estan en blanco.

Entrada:

1. Seleccionar el menu Ingresar.

3. Seleccionar paciente.

3. Seleccionar llenar diagndstico.

4. Llenar incorrectamente los datos o dejarlos en blanco.

6. Seleccionar Guardar.

Resultado Esperado:
No se ingreso el diagnéstico. Se presenta mensaje indicando que dato no ha sido

ingresado o que no corresponde al tipo indicado.

Evaluacion:

La evaluacién fue aprobada. Las operaciones se ejecutaron correctamente y no se

ingreso el diagnostico.

4.3. Plan de Validacién
4.3.1. Propdésito

En el desarrollo del software se ve implicado la realizacion de un conjunto de
actividades las cuales tienen como finalidad comprobar el correcto funcionamiento del
software realizado, ademas del cumplimiento de los requerimientos encontrados
durante la etapa de planificacion. Las pruebas o también conocido como testing son un
proceso de ejecucion del sistema que buscan descubrir la mayor cantidad de errores

en el codigo fuente.

Al realizar las pruebas estas garantizan que los usuarios reciban una herramienta

confiable. Para realizar las pruebas de software, se usé el servidor de la institucion.

4.3.2. Introduccion

Las pruebas de software permiten identificar, verificar y revelar la calidad de un

producto de software. Estas nos indican los posibles fallos de implementacion, calidad
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0 usabilidad. Las pruebas se integran dentro de diferentes fases del ciclo de vida de
software, asi se ejecuta un programa y mediante técnicas experimentales se trata de

descubrir que errores tiene.

4.3.2.1. Objetivos

El plan de pruebas para el sistema del Hospital Basico 7 B.| Loja deben procurar los

siguientes objetivos:

o Detallar las actividades requeridas para la preparaciéon y conduccién de las
pruebas al sistema.

e Definir el origen de la informacién usada para la preparacion de las pruebas

o Definir las herramientas para pruebas y el ambiente necesario para su

ejecucion

4.3.2.2. Antecedentes

Las especificaciones del sistema del proyecto en el documento se encuentran en

resultados, fase 1 del presente informe.

4.3.2.3. Alcances

Este plan de pruebas detalla los procedimientos de los moédulos del sistema.

4.3.2.4. Referencias

Los siguientes documentos fueron usados como fuente de informacion para la

preparacion de las pruebas.

e Especificacion de requerimientos de software (Resultados, Fase 1).
e Historias de usuario (Resultados, Fase 1, punto 1.3.4).
¢ Manual de usuario (se encuentra adjunto con este informe).

¢ Manual del programador (se encuentra adjunto con este informe).

4.3.3. Elementos software a probar

Los médulos que seran probados en este plan de pruebas son los siguientes:
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TABLA CXIll: FUNCIONALIDAD POR USUARIOS

Categoria Funcionalidad

Administrador Acceder al sistema

Administrar usuarios

Estadistica Administrar historias clinicas

Emision de turnos

Administrar doctores

Emision de reportes por: CTEXM, CTEXP, Emergencia y
hospitalizacion.

Visualizacion de informacién generada en el hospital

Enfermeria Asignhacién de camas

Registro de notas medicas

Registro de signos vitales

Administracion de hojas de cambio de turno

Administracion de cuartos y camas.

Pedido de medicamentos

Doctores Emision de diagndsticos por CTEXM

Emisién de diagnosticos por CTEXP

Emisién de diagnosticos por emergencia

Emisién de diagnosticos por hospitalizacion

Envié de reportes por CTEXM

Envi6 de reportes por CTEXP

4.3.4. Caracteristicas a probar

Las caracteristicas que seran probadas son las siguientes:
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e Accesos al sistema.

e Administracion de Historias clinicas.

e Administracion de Doctores.

e Asignacién de camas.

o Registro de Notas médicas.

o Registro de Signos vitales.

e Pedido de medicamentos

e Emision de Turnos.

e Registro de diagnésticos por: CTEXM, CTEXP, hospitalizacion y emergencia
e Envié de reportes por: CTEXM, CTEXP

o Generacién de reportes por: hospitalizacion y emergencia.

4.3.5. Enfoque general de la prueba
4.3.5.1. Aspectos generales
4.3.5.1.1. En lo relativo a la documentacion

Se usa como referencia los documentos indicados en el apartado 1.3.4. (Historias de

Usuario).

4.3.5.1.2. En lo relativo a los encargados del desarrollo

El desarrollo de los procedimientos de los médulos del sistema, fueron de la mano con
el disefio de los casos de prueba (apartado 4.2., de resultados) y las historias de
usuario.

4.3.5.1.3. En lo relativo a la confidencialidad

Para respetar el acuerdo de confidencialidad con la institucion, todas las pruebas
deberan realizarse usando datos que permitan representar eficientemente los datos

reales.

4.3.5.2. Enfoques
4.3.5.2.1. Enfoque para probar los accesos al sistema

Realizar multiples accesos al sistema en forma concurrente con los diferentes tipos de

usuarios.
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4.3.5.2.2. Enfoque para probar administracién de historias clinicas

Realizar la creacion de una historia clinica, y modificar sus datos.

4.3.5.2.3. Enfoque para probar administracion de doctores

Realizar la creacion de un doctor, y modificar sus datos.

4.3.5.2.4. Enfoque para probar asignar cama

Asignar cama a paciente ingresado por hospitalizacion.

4.3.5.2.5. Enfoque para probar gestionar usuarios

Crear, modificar y desactivar y activar los usuarios. Ademas que se pueda restablecer

la contrasenia.

4.3.5.2.6. Enfoque para probar registro de notas medicas

Crear, modificar una nota médica de acuerdo al usuario que realizo el registro.

4.3.5.2.7. Enfoque para probar registro de signos vitales

Crear, modificar un signo vital de acuerdo al usuario que realizo el registro.

4.3.5.2.8. Enfoque para probar pedido de medicamento

Crear un pedido y solicitar su despacho a farmacia.

4.3.5.2.9. Enfoque para probar emisién de turnos

Crear un turno y asignarle a un doctor.

4.3.5.2.10. Enfoque para probar registro de diagnostico por CTEXM

Emitir un turno a un doctor, ser atendido por CTEXM.

4.3.5.2.11. Enfoque para probar registro de diagnéstico por CTEXP

Emitir un turno a un doctor, ser atendido por CTEXP.

4.35.2.12. Enfoque para probar registro de diagnéstico por
hospitalizacion.

Ingresar un paciente por hospitalizacién, y crear un diagnostico al ser dado de alta.
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4.3.5.2.13. Enfoque para probar registro de diagndstico por emergencia.

Ingresar un paciente por emergencia, y crear un diagnostico al ser dado de alta.

4.3.5.2.14. Enfoque para probar envié de reportes por CTEXM.

Crear un registro por CTEXM y luego enviar reporte al departamento de estadistica.

4.3.5.2.15. Enfoque para probar envio de reportes por CTEXP.

Crear un registro por CTEXP y luego enviar reporte al departamento de estadistica.

4.35.2.16. Enfoque para probar generacion de reportes por
hospitalizacion.

Crear un registro por hospitalizacion y luego generar y descargar el reporte en formato

excel.

4.3.5.2.17. Enfoque para probar generacion de reportes por emergencia.

Crear un registro por emergencia y luego generar y descargar el reporte en formato

excel.

4.3.5.3. Amplitud de la prueba

Cada mddulo se refiere una serie de procesos y tendrd asociado las pruebas de

aceptacion y funcionalidad.

4.3.6. Criterios de paso/fallo para cada elemento

Los criterios que determinan el éxito o fallo de una prueba se describiran en las

especificaciones de casos de pruebas correspondientes.

4.3.7. Criterios de suspension y requisitos de reanudacion

Una prueba debera ser suspendida si el servidor no esté funcionando apropiadamente.

4.3.8. Productos entregables

Los siguientes documentos son los generados:

1. Pruebas funcionales

2. Pruebas de aceptacion
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3. Pruebas de usabilidad
4. Pruebas de Cargay Estrés

4.3.9. Necesidades de entorno
4.3.9.1. Hardware

Se requiere un servidor y un computador por usuario.

4.3.9.1.1. Caracteristicas del servidor
Servidor Intel core i5, 1.6 GHz, 6GB RAM 1 TB Disco Duro.

4.3.9.1.2. Caracteristicas del computador
Computadora Intel core i3, 1.2 GHz, 4 GB RAM 500 GB Disco Duro.

4.3.9.2. Software

Sistema operativo Ubuntu Server (u otra versién de Linux), también se puede utilizar el

sistema operativo Microsoft Windows XP, W7, server 2008.

Servidor web: Apache 2.2.17 o superior.

Gestor de base de datos MySQL 5.0 o superior Requerimientos especiales Intérprete
de Ruby 2.2 o superiora

Terminales:

Sistema operativo Windows, Linux, Mac

Navegador Web (Mozilla Firefox, Google Chrome, Internet Explorer, Opera, etc.).

4.3.9.3. Documentos

El documento necesario es el Manual del Usuario.
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4.3.10. Responsabilidades en la organizacion y realizacion de pruebas
4.3.10.1. Responsable del proyecto

El responsable del proyecto seleccion6 los médulos a ser probados, luego se realizé la

administracién y soporte técnico de las pruebas en general.

4.3.10.2. Grupo de usuarios del sistema del Hospital Basico 7 B.l Loja.
Las pruebas fueron aplicadas al personal del Hospital Basico 7 B.l Loja, 5 encuestas
en el departamento de estadistica, 5 doctores y 4 en central de enfermeria, siendo un

total de 14 encuestas (Ver Anexo 1, 2y 3).

Las pruebas fueron dirigidas con la ayuda del Ing. Juan Pablo Sanchez, encargado del
departamento de Sistemas, en primera instancia se realizé algunas explicaciones y
una capacitacion final del funcionamiento de cada médulo del sistema, indicando cada

perfil de usuario y sus respectivas funciones dentro del sistema.

Luego se realiz6 encuestas para cada perfil de usuario para medir la funcionalidad del
sistema. A continuacion se detallan cada uno de los procesos evaluados en cada

parametro que permitieron en su totalidad evaluar el sistema.

4.3.11. Pruebas de Funcionalidad:
Este tipo de pruebas permiti6 garantizar que la funcionalidad del sistema se dé
correctamente, cumpliendo de esta manera con los requerimientos solicitados por el

usuario (ver Anexo 2). Los parametros a evaluar:

Existi6 algun problema al realizar las siguientes actividades:

e Crea una historia clinica a un paciente civil.

e Crea una historia clinica a un paciente militar.
e Crea una historia clinica a un paciente familiar.
e Modificar los datos de un paciente.

e Eliminar a un paciente.

e Imprimir la historia clinica de un paciente.

e Crear un turno para el dia siguiente.

e Crear un turno para el mismo dia.
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Crear un turno para otros dias.
Eliminar un turno.

Realizar una busqueda de turnos.
Hospitalizar a un paciente.

Ingresar por emergencia a un paciente.

Generar reporte de pacientes hospitalizados.

Generar reporte de pacientes ingresados por emergencia.
Generar reporte de atencion de pacientes por consulta morbilidad.

Generar reporte de atencion de pacientes por consulta preventiva.

Crear un doctor.

Editar un doctor.

Eliminar un doctor.

Suspender un doctor.

Activar un doctor.

Asignar cama a un paciente.

Agregar un signo vital de un paciente.
Agregar notas médicas de un paciente.
Crear hoja de cambio de turnos.

Eliminar hoja de cambio de turnos.
Agregar item a hoja de cambio de turnos.
Eliminar item de hoja de cambio de turnos
Crear cama.

Eliminar cama.

Crear cama

Eliminar cama

Realizar pedido de medicamentos.

Crear un registro por consulta por morbilidad.

Crear un registro por consulta preventiva.
Visualizar historia clinica del paciente.
Dar de alta a paciente por hospitalizacion.
Dar de alta a paciente por emergencia.
Enviar reporte por consulta morbilidad

Enviar reporte por consulta preventiva
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e Crear receta.

4.3.12. Pruebas de Usabilidad

Con este tipo de prueba se puede evaluar la utilidad y robustez del sistema,
planteando los siguientes pardmetros:

e ;Cbmo considera el disefo del sistema?

e ;CoOmo considera el tiempo empleado para iniciar sesién?

e ;Cbmo calificaria el menu del sistema?

e ;Como califica la informacién presentada en cada una de las tareas que
existen?

e ¢ CoOmo califica el ingreso de la informacién que se requiere para el buen uso
de datos del paciente o cliente?

o ¢ Considera que los formularios de registro son claros?

e ¢ CoOmo califica los menus, botones y titulos de la aplicacion?

e /;Considera que los campos de texto de los diferentes formularios son claros
como requeridos u obligatorios (*)?

e ;CoOmo considera la presentacion de las hojas de impresion?

e CbOmo considera las tablas de consultas?

o ¢Considera que las tablas donde estan organizados los diferentes clientes,
pacientes, productos, proveedores, etc. Brindan la busqueda por criterios
(Nombre, Historia clinica, cédula, cédigo)?

e ¢COmMo califica la presentacion de las tablas, reportes y presentaciones
estadisticas?

e ;Considera que el sistema presenta los menus, de acuerdo al tipo de usuario?

e Dentro del uso del sistema en general. ¢ Cémo califica la navegacion en todas
las paginas, los colores de los menus, los botones e iconos?

e ;CoOmo califica los mensajes de error y aprobacién?

4.3.13. Pruebas de Seguridad:

Para el manejo de la seguridad al ingreso del software, se realiza mediante un nombre
de usuario y su respectiva clave, ademas se toma en cuenta el rol de cada usuario
donde el sistema presenta las funciones y privilegios correspondientes, Para la

seguridad de las claves se usa el cddigo de encriptacion berypt.
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4.3.14. Pruebas de Cargay Estrés

Las pruebas de carga y estrés tiene la finalidad de verificar que el sistema no tenga

ningun inconveniente al momento de ser utilizado. Para estas pruebas se utilizo la

herramienta JMETER la cual es una herramienta libre, en el anexo 6 se encuentra el

detalle de la prueba.

4.3.15. Resultados

Como se menciond anteriormente se realizaron encuestas (Ver anexo 1, 2 y 3), para

los tipos de pruebas ya citadas, realizando un andlisis de las mismas, en la siguiente

tabla se muestran los procesos evaluados de acuerdo a las preguntas realizadas a los

usuarios.

MB: Muy Bueno; B: Bueno; R: Regular; M: Malo.

Preguntas MB Total
¢, Como considera el disefio del sistema? 4 6
¢,Como considera el tiempo empleado para iniciar | 4 6
sesion?

¢ Coémo calificaria el menu del sistema? 4 6
¢,Como califica la informacién presentada en cada | 4 6
una de las tareas que existen?

¢, Como califica el ingreso de la informacion que se | 4 6
requiere para el buen uso de datos del paciente o

cliente?

¢Considera que los formularios de registro son | 4 6
claros?

¢,Como califica los menuas, botones vy titulos de la | 3 6
aplicacion?

¢, Considera que los campos de texto de los |4 6

diferentes formularios son claros como requeridos u

obligatorios (*)?
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¢Como considera la presentacion de las hojas de | 5 1 0

impresion?

¢,Como considera las tablas de consultas? 4 2 0

¢ Considera que las tablas donde estan organizados | 4 2 0

los diferentes clientes, pacientes, productos,

proveedores, etc., brindan la busqueda por criterios

(Nombre, Historia clinica, cédula, cédigo)?

¢,Como califica la presentacion de las tablas, | 3 3 0

reportes y presentaciones estadisticas?

¢ Considera que el sistema presenta los menus, de | 6 0 0

acuerdo al tipo de usuario?

Dentro del uso del sistema en general. ¢Cémo | 4 2 0

califica la navegacion en todas las paginas, los

colores de los menus, los botones e iconos?

¢, Como califica los mensajes de error y aprobacion? | 3 2 1
TOTAL 60 |30 |0

Con estos resultados procedemos a calcular los valores en porcentajes con una regla

de tres.

MUY BUENA =60 x 100 +5=67%

REGULAR = 0%

BUENA =30 Xx100+5=33%

MALO =0 %
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Encuesta de Interfaz

B Muy Bueno M®Bueno ™ Regular M Malo

0% 0%

Figura 12. Andlisis de encuesta de interfaz

Andlisis de Resultados

En cuanto al disefio de la aplicacion el 33% de los usuarios creen que es buena, y un
67% creen que es muy buena, lo que permite calificar al sistema como facil e intuitivo.

MODULO DE ESTADISTICA

¢Existio algun proglctiir\r)ie(\jz(lj;es%llzar las siguientes s | Nno | TOTAL
Crea una historia clinica a un paciente civil. 0 5 5
Crea una historia clinica a un paciente militar. 0 5 5
Crea una historia clinica a un paciente familiar. 0 5 5
Modificar los datos de un paciente. 0 5 5
Eliminar a un paciente. 0 5 5
Imprimir la historia clinica de un paciente. 0 5 5
Crear un turno para el dia siguiente. 0 5 5
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Crear un turno para el mismo dia. 0 5 5
. 5 5
Crear un turno para otros dias. 0
Eliminar un turno. 0 5 5
: . 5 5
Realizar una busqueda de turnos. 0
o . 1 1
Hospitalizar a un paciente. 0
. : 1 1
Ingresar por emergencia a un paciente. 0
Generar reporte de pacientes hospitalizados. 0 1 1
. . 1 1
Generar reporte de pacientes ingresados por 0
emergencia.
Generar reporte de atencion de pacientes por consulta 0 1 1
morbilidad.
Generar reporte de atencion de pacientes por consulta 0 1 1
preventiva.
Crear un doctor. 0 1 1
Editar un doctor. 0 1 1
1 1
Suspender un doctor. 0
Activar un doctor. 0 1 1
Eliminar un doctor. 0 1 1
TOTAL o |06 |06

Con estos resultados procedemos a calcular los valores en porcentajes para analizar

el nivel de problemas que se presentan al realizar dichos procesos.

SI=0 x100+-30=0% NO =30 x 100+ 30 =100%
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Problemas Mddulo de Estadistica

mSlI mNO

0%

Figura 13. Analisis de problemas del modulo de estadistica

Analisis: El 100% de los usuarios no tuvieron ningun problema al realizar las

actividades, por lo cual el sistema es intuitivo.

¢,Como calificaria la manera de L o
realizar las siguientes actividades? Facil | Normal | Dificil | Total
Crea una historia clinica a un paciente civil. | 2 3 0 5
o . 3 0 5
Crea una historia clinica a un paciente 2
militar.
o : 3 0 5
Crea una historia clinica a un paciente 2
familiar.
- . 3 0 5
Modificar los datos de un paciente. 2
Eliminar a un paciente. 4 1 0 5
. T : 2 0 5
mprimir la historia clinica de un paciente. 3
L 2 0 5
Crear un turno para el dia siguiente. 3

147



Crear un turno para el mismo dia. 3 2 0 5
Crear un turno para otros dias. 2 3 0 5
Eliminar un turno. 4 1 0 5
Realizar una busqueda de turnos. 4 1 0 5
Hospitalizar a un paciente. 0 1 0 1
. . 1 0 1
Ingresar por emergencia a un paciente. 0
Generar reporte de pacientes 0 1 0 1
hospitalizados.
Generar reporte de pacientes ingresados 0 1 0 1
por emergencia.
Generar reporte de atencion de pacientes 0 1 0 1
por consulta morbilidad.
Generar reporte de atencién de pacientes 0 1 0 1
por consulta preventiva.
Crear un doctor. 0 1 0 1
Editar un doctor. 0 1 0 1
Suspender un doctor. 1 0 0 1
Activar un doctor. 1 0 0 1
Eliminar un doctor. 1 0 0 1
TOTAL 34 |3 0 66

Con estos resultados procedemos a calcular los valores en porcentajes con una regla
de tres para llegar a determinar el nivel de dificultad que presentaron los usuarios al

hacer uso del sistema.
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Facil =34 x100+66 =52% Normal =32 x 100 +~ 66 = 48 %

Dificil =0 x 100 +-66 =0%

Dificultad Modulo de Estadistica

M Facil ®m Normal m Dificil

0%

Figura 14. Analisis de dificultad modulo de estadistica

Analisis: El 52% de los usuarios creen que es facil de realizar los procesos, y un 48%
creen que es normal y un 0% no lo considera dificil, por lo que se concluye que el

sistema esta desarrollado en base a los requerimientos de los usuarios.

MODULO DE CENTRAL DE ENFERMERIA

¢EXistio algun problema al realizar las
siguientes actividades? St NO | TOTAL
- : 4 4
Asignar cama a un paciente. 0
. . . 4 4
Agregar un signo vital de un paciente. 0
. , 4 4
Agregar notas medicas de un paciente. 0
. - 4 4
Crear hoja de cambio de turnos. 0
- . . 4 4
Eliminar hoja de cambio de turnos. 0
Agregar item a hoja de cambio de turnos. 0 4 4
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Eliminar item de hoja de cambio de turnos 0 4 4
Crear cama. 0 1 1
Eliminar cama. 0 1 1
Crear cuarto 0 1 1
Eliminar cuarto 0 1 1
Realizar pedido de medicamentos. 0 4 4
TOTAL 0 36 |36
SI=0 x100+36=0% NO =36 x 100+ 36 =100 %

Problemas Mdédulo Central de Enfermeria

mSlI mNO

0%

Figura 15. Analisis de problemas del modulo de central de enfermeria.

Analisis: El 100% de los usuarios no tuvieron ningan problema al realizar las

actividades.

¢ Como calificaria la manera de realizar

las siguientes actividades? Facil | Normal | Dificil | Total

Asignar cama a un paciente. 3
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Agregar un signo vital de un paciente. 1 3 0 4
.- : 3 0 4

Agregar notas médicas de un paciente. 1
Crear hoja de cambio de turnos. 4 0 0 4
Eliminar hoja de cambio de turnos. 4 0 0 4
. . . 3 0 4

Agregar item a hoja de cambio de turnos. 1
o . . 2 0 4

Eliminar item de hoja de cambio de turnos 2
Crear cama. 1 0 0 1
Eliminar cama. 1 0 0 1
Crear cuarto 1 0 0 1
Eliminar cuarto 1 0 0 1
. . . 2 0 4

Realizar pedido de medicamentos. 2

TOTAL 20 |14 0 36

Con los resultados obtenidos procedemos a calcular los valores porcentuales para

cada opcién de respuesta.

Facil =22 x100+-36=61% Normal =14 x 100 +36 =39 %

Dificil =0 x 100 +-66 =0%
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Dificultad M6dulo de Central de Enfermeria

M Facil ®m Normal Dificil

0%

Figura 16. Andlisis de dificultad médulo de central de enfermeria

Andlisis: El 61% de los usuarios creen que es facil de realizar los procesos, y un 39%

creen que es normal.

MODULO DE DOCTORES

B i iepiema ) reszer 2= g | o | oTa
Crear un registro por consulta por morbilidad. 0 5 5
Crear un registro por consulta preventiva. 0 5 5
Visualizar historia clinica del paciente. 0 5 5
Dar de alta a paciente por hospitalizacion. 0 5 5
Dar de alta a paciente por emergencia. 0 5 5
Enviar reporte por consulta morbilidad 0 5 5
Enviar reporte por consulta preventiva 0 5 5
Crear receta. 0 5 5

TOTAL 0 40 40
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SI=0 x100+40=0% NO =40 x 100 +40 =100 %

Problemas Mddulo de Doctores

mSlI mNO

0%

Figura 17. Andlisis de problemas del médulo doctores.

Analisis: El 100% de los usuarios no tuvieron ningun problema al realizar las

actividades.
¢ Cémo calificaria la manera de realizar Facil | Normal | Dificil | Total
las siguientes actividades?
. - 3 0 5
Crear un registro por consulta por morbilidad. | 2
. . 3 0 5
Crear un registro por consulta preventiva. 2
L o . 4 0 5
Visualizar historia clinica del paciente. 1
. g 4 0 5
Dar de alta a paciente por hospitalizacion. 1
. : 4 0 5
Dar de alta a paciente por emergencia. 1
. - 2 0 5
Enviar reporte por consulta morbilidad 3
. . 2 0 5
Enviar reporte por consulta preventiva 3
Crear receta. 4 1 0 5
TOTAL 17 |23 0 40
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Facil =17 x100+30=55% Normal =23 x 100+ 30 =45%

Dificil =0 x100+-30=0%

Dificultad M6dulo de Doctores

M Facil ®m Normal m Dificil

0%

Figura 18. Andlisis de dificultad modulo de doctores.

Analisis: El 55% de los usuarios creen que es facil de realizar los procesos, y un 45%

creen que es normal y nadie lo considera dificil.
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g. DISCUSION

1. Desarrollo de la Propuesta Alternativa

El presente PFC denominado: “Sistema web de gestidn de los servicios de estadistica
y central de enfermeria para el Hospital Basico 7 B.l "Loja". Proporciono a la
institucion la implantacion de un sistema web, el cual integra los principales
departamentos del mismo, con la finalidad que la sociedad e institucién se beneficien

mutuamente, tanto en calidad de servicio y mejor desarrollo de actividades internas.

El objetivo general asi como sus objetivos especificos lograron ser abarcados en su
totalidad, gracias a la aplicacion ordenada de métodos y técnicas orientadas al
desarrollo del proyecto asi como también de la metodologia XP.

A continuacién se detalla los objetivos especificos y como se logré llegar a su

cumplimiento.

Objetivo especifico 1. Elaborar el médulo de estadistica usando el framework de

desarrollo Ruby on Rails para la gestion de informacion.

Para llevar a cabo dicho objetivo se ha hecho uso de las fases de la metodologia
aplicada, (Ver seccion resultados, Fase 1 Planificacién del proyecto), cumpliendo con
las siguientes actividades.
e Elaboracibn de especificaciones y funciones a realizar el médulo de
estadistica.(Ver seccién: 1.2.2 Funciones del producto)
e Creacion de Historias de Usuario (Ver seccion 1.3.4 Historias de Usuario,
historias del 2 al 11).
e Modelado de la base de datos.
e Pruebas de Aceptacion. (Ver seccion 4. Fases, apartado 4.2, casos de prueba
del: 6 al 27).

Una vez realizado estas actividades se procedié a la codificacion haciendo uso de las

herramientas descritas en el Capitulo .

155



Objetivo especifico 2: Desarrollar el médulo de centrar de enfermeria con el
framework de desarrollo Ruby on Rails para la integracion con el médulo de

estadistica.

Para llevar a cabo dicho objetivo se ha hecho uso de las fases de la metodologia
aplicada, (Ver seccion resultados, Fase 1 Planificacion del proyecto), cumpliendo con
las siguientes actividades.
e Elaboracion de especificaciones y funciones a realizar el modulo de
Estadistica. (Ver seccién: 1.2.2 Funciones del producto).
e Creacion del modulo de doctores.
e Creacion de Historias de Usuario (Ver seccién: 1.3.4 Historias de Usuario,
historias del 12 al 22).
e Pruebas de Aceptacion. (Ver seccion: 4. Fases, apartado 4.2, casos de prueba
del: 28 al 53).

Al desarrollar primero el médulo de estadistica, se tomé como base el registro de
pacientes por hospitalizacién, informacion que es necesaria para llevar a cabo los
procesos que se realizan en central de enfermeria como: asignacién de camas, notas
médicas, registro de signos vitales, etc. Esto se lo puede ver en los diagramas de:

base de datos, modelo de dominio y de clases.

Objetivo especifico 3: Integrar el médulo de farmacia, central de enfermeria y

estadistica para llevarlo a modo produccion.

El cumplimiento de este objetivo se lo puede observar tanto en el modelo de dominio y
base de datos, (Ver seccion: f. Resultados, apartado 2.4 y 2.6) en el cual se puede

apreciar como estan conectado los tres moédulos.

La integracion de farmacia con estadistica, se la realiza a través de paciente y cliente
los cual tienen una relacion: “Paciente belongs_to cliente”, lo cual permite que si un

cliente es registrado en: farmacia estara disponible también en estadistica o viceversa.

La integracién de estadistica con central de enfermeria, se la realiza en el modelo

“HospitalizacionRegistro” y en la base de datos en la tabla “Hospitalizacion_registro”,
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desde estadistica o doctores son ingresados los pacientes y luego la informacion llega

a enfermeria.

La Integracion de Central de enfermeria con Farmacia, se realiza a través del modelo
“ltemHospitalizacion” y en la base de datos en la tabla “ltem_hospitalizacion”, desde
enfermeria se emiten los pedidos y son despachados por farmacia. Aqui actian 4 tipos

de usuario: enfermera, vendedor, administrador_farmacia y administrador_enfermeria.

La aplicacion se la llevo a modo produccion de manera local en un servidor de la
institucion con las caracteristicas mencionadas en el apartado 4.3.9.1.1, con el
proposito de realizar las respectivas pruebas y de manera web en los servidores de
“Heroku” (Visitar el link: sisfa.herokuapp.com)
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2. Valoracién Técnica Econdmica Ambiental

Se elabord este tema tomando en cuenta las ventajas que representa tener un sistema
integrado con los departamentos del hospital y la necesidad de contar con un software,
que permita compartir informacion, ademas de gestionar procesos entre
departamentos, por lo cual se ha creido conveniente justificar el siguiente proyecto en
los siguientes &mbitos:

2.1 Académica

El desarrollo e Implantaciéon de un sistema web de gestion de los servicios de
Estadistica y Central de Enfermeria para el Hospital Basico 7 B.I Loja, es de gran
importancia por el aporte que dara a la Institucién y ciudadania, el mismo que permitio
ganar experiencia al realizar este tema de proyecto de fin de carrera. Ademas de
poner en practica los conocimientos adquiridos, principalmente de los Andlisis, Disefio

e Implementacion de Sistemas.

2.2 Técnica

La tecnologia hoy en dia nos brinda una gran gama de herramientas de desarrollo,
que permiten incrementar la productividad en el desarrollo de aplicaciones web. Por lo
cual el presente proyecto es factible desde el punto de vista técnico, ya que los
recursos tecnoldgicos necesarios para el desarrollo e implantacién del software son
accesibles tanto para la institucion como desarrolladores, representando una

aplicacion viable para la institucion.

2.3 Econdmica

Se justifica econdmicamente porque se cuenta con los recursos necesarios por parte
de la institucion, cuyo proyecto representa un realce positivo beneficiando no solo a los
directivos sino a la ciudadania en general ya que dard una mejor atencién y mayor
eficiencia en el desarrollo de sus actividades. A continuacién se detalla los recursos
humanos, econdémicos, materiales, técnicos y tecnoldgicos, con sus costes

respectivos.
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1. Talento Humano

Se muestra un estimado del

tiempo y costo asignado al investigador vy

tutor responsables de la terminacién del proyecto.

TABLA CXIV: TIEMPO Y COSTO DEL PROYECTO.

Descripcion Cantidad | Horas | Valor/unit | Valor/Total
Investigador 1 960 $3.00 $2880.00
Asesor de Proyecto | 1 240 $5.00 $1200.00
Director de Tesis 1 0 $0.00 $0.00

2. Bienes

A continuacion el estimado del presupuesto de hardware y software y demas

materiales que se requieren para la elaboracion del presente proyecto.

Presupuesto Tecnoldgico.

TABLA CXV. PRESUPUESTO TECNOLOGICO.
Cantidad | Equipos Técnicos Tiempo Valor/unit | Tiempo Valor/Total
Utilizacion de Vida
(Mes) (Afno)
1 Computador HP | 12 $ 1100 5 $220.00
Pavillon Dv4
1 Impresora Canon | 12 $ 80 3 $ 27
Mp190
1 Servidor HP Profile | 1 $ 600.00 $ 600.00
Software
1 Ubuntu server | 1 $0.00 $0.00
12.04 LTS
1 Ruby on Rails 1 $0.00 $0.00
1 Mysq| 1 $0.00 $0.00
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Presupuesto Materiales

TABLA CXVI: PRESUPUESTO DE MATERIALES

Materiales Valor Unitario Valor Total

1000 | Hojas A4 $0.015 $ 15.00

3 Anillado $2.00 $6.00

8 Materiales de oficina $1.00 $8.00

4 Cartuchos de impresora Canon $22 $88

3 Borde o Perfil $0.50 $1.50

5 CD's $0.80 $4.00

3. Servicios

Son los servicio que se utilizara a lo largo del desarrollo, indicando precios reales que

implican el uso de dichos recursos. Cabe mencionar que la capacitacién virtual son

videos tutoriales pagados, que se desarrollan en linea.

TABLA CXVII: PRESUPUESTO SERVICIOS

Servicio Descripcién Valor/unit | Valor/Total
Transporte 250 $0.25 $62.50
Internet 12 meses $ 20 $ 240
Capacitacion Virtual | Video Tutoriales Lynda.com | $ 500 $ 500

4. Resumen del Presupuesto

Se presenta el presupuesto total de las tablas ya descritas anteriormente y a su vez un

estimado de un 4% de imprevistos del total de gastos.
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TABLA CXVIII: RESUMEN DE PRESUPUESTO

Resumen del Presupuesto Costo Total
Talento Humano $ 4080.00
Bienes $ 969.50
Servicios $ 802.50
SUBTOTAL $ 5852
Imprevistos 4 % $ 234.08
TOTAL $6086,08

2.4 Valoracion Ambiental

Es factible porque disminuird el consumo de papel de oficina, al tener formularios y

reportes digitales, los equipos utilizados para la implementacion como el servidor se

encuentra en la nube lo cual no representa ningin dafio ambiental dentro de la

institucion.
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h. Conclusiones

Se ha llegado a las siguientes conclusiones luego de haber realizado el PFC y
cumpliendo con los objetivos planteados al inicio del proyecto.

e La metodologia aplicada “XP”, permite trabajar conjuntamente con el cliente,

obteniendo resultados rapidos y concretos.

e Las pruebas realizadas al sistema permitieron detectar errores durante la etapa
de desarrollo, mejorando la seguridad y tiempos de respuesta del mismo,

cumpliendo con las expectativas previstas.

e La integracion entre departamentos a través del sistema, permite obtener
control y agilidad entre procesos que lleva cada dependencia.

e La utilizacion de formularios digitales, establecidos por el Hospital y Ministerio
de Salud del Ecuador, permite tanto a personal como a médicos, mejorar el

cumplimiento de sus funciones.

e El cierre automatico de sesion de usuario inactivo cada 10 min, permite evitar
el robo de informaciéon y manejo de la misma, convirtiéndola en una técnica de

seguridad del sistema.
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i. Recomendaciones

e Manejar la misma metodologia de desarrollo, para la creaciébn de nuevos
maodulos para evitar problemas en la obtencién de requerimientos y codificacion

del sistema.

e En caso de aumentar el volumen de datos y usuarios, realizar las pruebas de

carga y estrés con actores reales para mejorar el rendimiento del software.

o Elegir un framework de desarrollo de tipo MVC, el cual permita mantener la
misma linea de desarroll6, asegurando la integraciébn entre componentes,

lenguajes y herramientas.
e Cada usuario debe mantener la confiabilidad de su clave y nombre de usuario,

para que no existan inconvenientes en el registro de procesos y emisién de

reportes.

e Integrar a otras dependencias del Hospital, por medio de nuevos médulos para

la automatizacion de procesos y manejo de un solo sistema.
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Anexo 1: Encuesta realizada al sobre la interfaz del sistema.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7BI LOJA”, en esta prestigiosa institucién me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

MB: Muy Bueno; B: Bueno; R: Regular; M: Malo.

Preguntas MB | B R M

¢, Como considera el disefio del sistema?

¢, Cémo considera el tiempo empleado para iniciar sesion?

¢, Como calificaria el menu del sistema?

¢, Como califica la informaciéon presentada en cada una de

las tareas que existen?

¢,Como califica el ingreso de la informacién que se

requiere para el buen uso de datos del paciente o cliente?

¢, Considera que los formularios de registro son claros?

¢,Cémo califica los menus, botones y titulos de la

aplicacion?
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¢ Considera que los campos de texto de los diferentes

formularios son claros como requeridos u obligatorios (*)?

¢,Como considera la presentacion de las hojas de

impresion?

¢,Como considera las tablas de consultas?

¢ Considera que las tablas donde estan organizados los
diferentes clientes, pacientes, productos, proveedores,
etc., brindan la blusqueda por criterios (Nombre, Historia

clinica, cédula, codigo)?

¢, Como califica la presentacion de las tablas, reportes y
presentaciones estadisticas?

¢Considera que el sistema presenta los menus, de

acuerdo al tipo de usuario?

Dentro del uso del sistema en general. ¢ Coémo califica la
navegacion en todas las paginas, los colores de los

menus, los botones e iconos?

¢, Coémo califica los mensajes de error y aprobacion?

Firma
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Anexo 2: Encuesta realizada sobre problemas en procesos del
sistema.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7BI LOJA”, en esta prestigiosa institucion me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

Existi6 algun problema al realizar las siguientes actividades:

PREGUNTAS Sl NG

1. Crea una historia clinica a un paciente civil.

2. Crea una historia clinica a un paciente militar.

3. Crea una historia clinica a un paciente familiar.

4. Modificar los datos de un paciente.

5. Eliminar a un paciente.

6. Imprimir la historia clinica de un paciente

7. Crear un turno para el dia siguiente.

8. Crear un turno para el mismo dia.

9. Crear un turno para otros dias.
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10.

Eliminar un turno.

11.

Realizar una busqueda de turnos.

12.

Hospitalizar a un paciente.

13.

Ingresar por emergencia a un paciente.

14.

Generar reporte de pacientes hospitalizados.

15.

Generar reporte de pacientes ingresados por emergencia.

16.

Generar reporte de atencion de pacientes por consulta
morbilidad.

17.

Generar reporte de atencién de pacientes por consulta
preventiva

18.

Crear un doctor.

19.

Editar un doctor.

20.

Suspender un doctor.

21.

Activar un doctor.

22.

Eliminar un doctor.

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7Bl LOJA”, en esta prestigiosa institucién me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

Existi6 algun problema al realizar las siguientes actividades

PREGUNTAS SI NO

Asignar cama a un paciente.

Agregar un signo vital de un paciente.

Agregar notas meédicas de un paciente.

Crear hoja de cambio de turnos.

Eliminar hoja de cambio de turnos.

Agregar item a hoja de cambio de turnos.

Eliminar item de hoja de cambio de turnos

Crear cama.

© © N @ g &~ W NP

Eliminar cama.

10. Crear cama

11. Eliminar cama

12. Realizar pedido de medicamentos.

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7Bl LOJA”, en esta prestigiosa institucién me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

Existi6 algun problema al realizar las siguientes actividades

PREGUNTAS S| NG

Crear un registro por consulta por morbilidad.

Crear un registro por consulta preventiva.

Visualizar historia clinica del paciente.

Dar de alta a paciente por hospitalizacion.

Dar de alta a paciente por emergencia.

Enviar reporte por consulta morbilidad

Enviar reporte por consulta preventiva

o e S A I e R [

Crear receta.

Firma
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Anexo 3. Encuesta realizada sobre dificultad en procesos del
sistema.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7BI LOJA”, en esta prestigiosa institucion me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

¢ Coémo calificaria la manera de realizar las siguientes actividades?

Facil Normal | Dificil

1. Crea una historia clinica a un paciente civil.

2. Crea una historia clinica a un paciente militar.

3. Crea una historia clinica a un paciente familiar.

4. Modificar los datos de un paciente.

5. Eliminar a un paciente.

6. Imprimir la historia clinica de un paciente.

7. Crear un turno para el dia siguiente.

8. Crear un turno para el mismo dia.
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Crear un turno para otros dias.

10.

Eliminar un turno.

11.

Realizar una bdsqueda de turnos.

12.

Hospitalizar a un paciente.

13.

Ingresar por emergencia a un paciente.

14.

Generar reporte de pacientes hospitalizados.

15.

Generar reporte de pacientes ingresados por
emergencia.

16.

Generar reporte de atencién de pacientes por
consulta morbilidad.

17.

Generar reporte de atencion de pacientes por
consulta preventiva.

18.

Crear un doctor.

19.

Editar un doctor.

20.

Suspender un doctor.

21.

Activar un doctor.

22.

Eliminar un doctor.

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7Bl LOJA”, en esta prestigiosa institucién me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

¢,Coémo calificaria la manera de realizar las siguientes actividades?

Facil Normal Dificil

Asignar cama a un paciente.

Agregar un signo vital de un paciente.

Agregar notas meédicas de un paciente.

Crear hoja de cambio de turnos.

Eliminar hoja de cambio de turnos.

Agregar item a hoja de cambio de turnos.

Eliminar item de hoja de cambio de turnos

Crear cama.

© | |N o |0 s W N

Eliminar cama.

10. Crear cama

11. Eliminar cama

12. Realizar pedido de medicamentos.

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las industrias y los Recursos Naturales No Renovables
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS

Con motivo de realizar el tema de tesis “SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS
SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
BASICO 7Bl LOJA”, en esta prestigiosa institucién me permito saludar a cada uno de
ustedes sefiores encargados del departamento de estadistica, con el fin de solicitar
muy comedidamente se digne en dar respuesta a las siguientes preguntas.

Nombre:

Fecha: Cargo:

¢,Coémo calificaria la manera de realizar las siguientes actividades?

Facil | Normal | Dificil

Crear un registro por consulta por morbilidad.

Crear un registro por consulta preventiva.

Visualizar historia clinica del paciente.

Dar de alta a paciente por hospitalizacion.

Dar de alta a paciente por emergencia.

Enviar reporte por consulta morbilidad

Enviar reporte por consulta preventiva

© N o ok W N e

Crear receta.

Firma
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Anexo 4: Fotografias del personal del hospital utilizando el
sistema implantando.

Departamento de Central de Enfermeria

Administrador de Estadistica Auxiliar de Estadistica
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Anexo 5: Validacion HTML.

> C Rvalidator.wlorg

2| %
%) Esta pégina se ha traducido del | inglés 4] al | espafiol 4], [ Mostrar original |

[Configuraciésn _~]

Servicio de Validacion de marcado

Compruebe el marcado (HTML, XHTML, ...} de los documentos Web

Validar por URI Validar por carga de archivos Validar mediante entrada directa

Validar por URI

Validar un documento en linea:

Direccion:  http://sisfa.herokuapp.com/

» Mas opciones

( Comprobar )

Servicio de Validacién de marcado

Compruebe el marcado (HTML, XHTML, ...) de los documentos Web

Saltar a: Notas y Problemas Potenciales Enhorabuena - lconos

Este documento se comprob6 con éxito como !

Resultado: Pasado, 1 de alerta (s)

Direccién :

http://sisfa.herokuapp. con/login
Codificacién :  UTF-8

| (Detectar automdticamente)
Doctype : HTMLS
Raiz Elemento:  himl

| (Detectar automaticamente)
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Anexo 6: Pruebas de cargay estrés con JMETER.

1. Pruebas de Carga, Rendimiento y Estrés

Las pruebas de carga, rendimiento y estrés fueron realizadas por los desarrolladores
del proyecto, permitiendo verificar el correcto funcionamiento de la aplicacion cuando

existen accesos simultaneos de usuarios.

Para este tipo de pruebas se ha utilizado la herramienta Apache JMeter™ que es una
aplicacion de escritorio de codigo abierto, desarrollada en Java.Estas pruebas se las

ha realizado contra el servidor de Heroku, de caracteristicas basicas:

e 1X CPU Share
¢ RAM: 512MB
e Swap space: 1GB max

e Storage space: 100MB max

1.1 Prueba de Carga

Las pruebas de carga tienen la finalidad de medir la capacidad maxima que tiene un
servidor web (hardware y software), simulando varios usuarios que realizan una
peticion a la aplicacién al mismo tiempo. En la Figura 1 se muestra las pruebas
realizadas al médulo de estadistica con 5 usuarios realizando la misma peticion a la

vez, el margen de error es de 0%.

Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min M % Error
Pagina de Inicio 5 581 593 881 324 381 0,00%
Inicio de sesion 5 1433 1436 1710 1202 1710 0,00%
Crear Paciente 5 573 494 760 448 760 0,00%
Editar Paciente 5 461 440 513 431 513 0,00%
Crear un turno 5 538 525 590 466 590 0,00%
Crear un doctor 5 674 693 753 539 783 0,00%
Eliminar Doctor 5 519 510 572 463 572 0,00%
Suspender/Ac... 5 484 458 562 434 562 0,00%
Hospitalizar Pa... 5 535 518 616 490 616 0,00%
Ingresar Pacie... 5 471 487 550 334 550 0,00%
Logout 5 431 452 555 330 565 0,00%
TOTAL 55 609 513 881 324 1710 0,00%

Fig. 1 Resultado de la prueba de carga del médulo de estadistica.
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Se estima una crecimiento de 5 usuarios mas en los proximos 3 afos, esto en base a

las nuevas instalaciones de la institucion, por lo cual se realiza las pruebas con 10

usuarios al mismo tiempo, los resultados se aprecian en la Fig 2.

Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error
Pagina de Inicio 10 634 727 1089 307 1089 0,00%
Inicio de sesion 10 2446 2486 3027 2044 3027 0,00%
Crear Paciente 10 538 548 583 495 583 0,00%
Editar Paciente 10 556 583 634 452 634 0,00%
Crear un turno 10 611 532 701 456 701 0,00%
Crear un doctor 10 537 536 681 463 681 0,00%
Eliminar Doctor 10 534 504 525 470 625 0,00%
Suspender [ Ac... 10 520 530 669 442 669 0,00%
Hospitalizar Pa... 10 527 539 580 454 580 0,00%
Ingresar Pacie... 10 482 542 605 348 605 0,00%
Lagout 10 488 500 556 T 556 0,00%
TOTAL 110 717 543 1089 307 3027 0,00%

Fig. 2 Resultado de la prueba de carga del médulo de estadistica con proyeccién
a 10 usuarios.

En la Figura 3 se muestra las pruebas realizadas al modulo de central de enfermeria

con 12 usuarios, el cual es el numero real de personas que hacen uso del sistema las

cuales realizan la misma peticion a la vez, el margen de error es de 0%.

Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error
Pagina de Inicio 12 1135 1314 1935 346 2059 0,00%
Inicio de sesion 12 3269 3472 3684 2307 3691 0,00%
Asignar cama 12 931 939 1098 678 1222 0,00%
Agregar signo vital 12 780 784 837 609 aa0 0,00%
Agregar nota medica 12 804 805 968 628 988 0,00%
Crear hoja de cambio de turno 12 398 954 989 G633 1046 0,00%
Agregar item a hoja de cambio de turno 12 1053 9385 1447 645 1535 0,00%
Crear cuarto 12 1161 892 1714 765 3629 0,00%
Crear cama 12 1205 962 2133 632 2427 0,00%
Crear pedido de medicamento 12 705 745 895 410 937 0,00%
Logout 12 588 617 740 382 300 0,00%
TOTAL 132 1139 863 2307 346 3691 0,00%

Fig. 3 Resultado de la prueba de carga del médulo de central de enfermeria.

Se estima un crecimiento de 13 usuarios mas en los préximos 3 afos, debido a la

incorporacién de nuevas enfermeras, por lo cual se realiza las pruebas con 25

usuarios al mismo tiempo, los resultados se aprecian en la Fig 4.
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Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error
Pagina de Inicio 25 1540 641 4369 356 4451 0,00%
Inicio de sesion 25 7195 3178 3300 4333 8385 0,00%
Asignar cama 25 944/ 852 1088 750 1925 0,00%
Agregar signo vital 25 1225 1129 1619 938 1895 0,00%
Agregar nota medica 25 1230 1312 1458 807 1605 0,00%
Crear hoja de cambio de turno 25 989 943 1234 745 1400 0,00%
Agregar item a hoja de cambio de turno 25 985 1001 1111 579 1230 0,00%
Crear cuarto 25 946 398 1140 743 1521 0,00%
Crear cama 25 911 20§ 979 816 1073 0,00%
Crear pedido de medicamento 25 957 a75 1041 737 1084 0,00%
Logout 25 798 937 1011 486 1017 0,00%
TOTAL 275 1611 984, 4343 356 8385 0,00%

Fig. 4 Resultado de la prueba de carga del médulo de central de enfermeria con
proyeccion a 25 usuarios.

En la Figura 3 se muestra las pruebas realizadas al médulo de doctores con 25

usuarios, el cual corresponde al nimero de consultorios existentes, el margen de error

es de 0%.
Label # Mugestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error

Pagina de Inicio 25 1473 1762 2627 302 2714 0,00%
Inicio de sesion 25 5496 5350 6576 4192 G608 0,00%
Alta por emergencia 25 1048 1132 1203 Ti7 1253 0,00%
Alta por hospitalizacion 25 1304 1296 1541 936 1581 0,00%
Recetar 25 1348 1358 1558 956 1636 0,00%
Diagnostico por CTEXM 25 1668 1789 1954 1272 2009 0,00%
Diagnostico por CTEXP 25 1524 1561 1906 1048 1963 0,00%
Envia de reparte por CTEXM 25 1396 1335 1452 1034 3354 0,00%
Envia de reporte por CTEXP 25 1072 946 1255 338 3348 0,00%
Lagout 25 788 a11 924 351 943 0,00%
TOTAL 250 1712 1318 4192 302 6608 0,00%

Fig. 5 Resultado de la prueba de carga del médulo de doctores.

Se estima un crecimiento de 15 usuarios mas en los préximos 3 afios, por lo cual se

realiza las pruebas con 40 usuarios al mismo tiempo, los resultados se aprecian en la

Fig. 6, el mismo que muestra un margen de error de 0%.

Label # Muestras Media Mediana Linea de 80% Min Max % Error
Pagina de Inicio 40 843 528 1013 464 4751 0,00%
Inicio de sesion 40 7738 7032 10068 4082 10203 0,00%
Alta por emergencia 40 2409 1919 5305 1208 5317 0,00%
Alta por hospitalizacion 40 1792 1766 2485 1135 3361 0,00%
Recetar 40 2308 2387 2602 1497 3051 0,00%
Diagnostico por CTEXM 40 2633 2795 3000 1775 3206 0,00%
Diagnastico por CTEXP 40 2697 2905 3061 1380 3276 0,00%
Envio de reporte por CTEXM 40 1779 1618 2325 1027 4928 0,00%
Envio de reporte por CTEXP 40 1584 1540 2051 578 2295 0,00%
Logout 40 1228 1379 1635 526 1824 0,00%
TOTAL 400 2501 1888 5585 464 10203 0,00%

Fig. 6 Resultado de la prueba de carga del médulo de doctores con proyeccién a

40 usuari

0S.
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1.2 Prueba de Rendimiento

Las pruebas de rendimiento son utilizadas para medir el tiempo de respuesta de una
cierta tarea.

En la Fig. 7 se visualiza el tiempo de respuesta en milisegundos que demoran en
responder cada una de las operaciones que se realizan en el mddulo de estadistica el
rendimiento minimo es 446ms, el rendimiento maximo es de 963ms y el rendimiento
promedio de estas actividades es de 500ms.
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Fig. 7 Resultado de la prueba de rendimiento del mddulo de estadistica.

En la Fig. 8 se visualiza el tiempo de respuesta en milisegundos que demoran en
responder cada una de las operaciones que se realizan en el modulo de central de
enfermeria el rendimiento minimo es 431ms, el rendimiento maximo es de 914 msy el

rendimiento promedio de estas actividades es de 500ms.
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Fig. 8 Resultado de la prueba de rendimiento del médulo de central de enfermeria.

En la Fig. 9 se visualiza el tiempo de respuesta en milisegundos que demoran en
responder cada una de las operaciones que se realizan en el médulo de doctores el
rendimiento minimo es 439ms, el rendimiento maximo es de 954ms y el rendimiento
promedio de estas actividades es de 500ms.
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Fig. 9 Resultado de la prueba de rendimiento del modulo de doctores.
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En los resultados obtenidos en las pruebas de rendimiento se puede observar que los
tiempos de respuesta del servidor son menores a un segundo que estan dentro del
limite en el cual el usuario siente que estd navegando libremente sin esperar

demasiado una respuesta del servidor.

1.3 Prueba de estrés

Las pruebas de estrés son utilizadas para determinar cuando una aplicacién es

incapaz de responder a las peticiones.

En la Fig. 10 se muestra que si realizan 103 peticiones por segundo a la parte del
médulo de estadistica del sistema no es capaz de responder a todas las solicitudes,
dando un margen de error del 1.94% en la parte de inicio de sesion.

Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error
Pagina de Inicio 103 4553 5689 G636 328 27934 0,00%
Inicio de sesion 103 35759 36210 38698 12689 41669 1,94%
Crear Paciente 103 6969 6036 8859 4421 31139 0,00%
Editar Paciente 103 5727 3916 8814 2861 39000 0,00%
Crear un turno 103 4412 3307 7212 1038 20334 0,00%
Crear un doctor 103 5508 4733 7818 575 15977 0,00%
Eliminar Doctor 103 3901 3443 5005 398 21606 0,00%
Suspender { Ac... 103 3648 3528 4100 382 12187 0,00%
Hospitalizar Pa... 103 4933 4827 G766 484 15543 0,00%
Ingresar Pacie... 103 3570 3325 6934 383 10033 0,00%
Logout 103 2604 2764/ 3695 328 6654/ 0,00%
TOTAL 1133 7417 4379 15543 328 41669 0,18%

Fig. 10 Resultado de la prueba de estrés del médulo de estadistica.

En la Fig. 11 se muestra que si realizan 145 peticiones por segundo a la parte del
médulo de central de enfermeria del sistema no es capaz de responder a todas las

solicitudes, dando un margen de error del 2.07%.
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Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error Rendimiento
Pagina de Inicio 145 5803 7844 8440 176 10691 0,00% 12 disec|
Inicio de sesion 145 35273 34628 38563 195860 40975 2,07% 32/sec
Asignar cama 145 G366 5827 7811 3145 22022 0,00% 4 2isec)
Agregar signo vital 145 a082 5709 17343 4220 41228 0,69% 3,0/zec
Agregar nota medica 145 G563 5234 10484 3241 31830 0,00% 2 9/sec
Crear hoja de cambio de... 145 5905 4276 9968 3160 21483 0,00% 2,9/sec]
Agregar item a hojade c... 145 T8E6 7394 13018 2645 22568 0,00% 2,9/sec]
Crear cuarto 145 7415 6711 10982 609 26282 0,00% 3, 1isec
Crear cama 145 5734 5287 9651 514 12732 0,00% 3 3sec
Crear pedido de medica... 145 5653 5303 9397 384 14728 0,00% 3,Blsec
Logout 145 3806 3761 6223 357 12085 0,00% 5,0/sec)
TOTAL 1595 9044 6021 245392 176 41228 0,25% 14 8lsec|

Fig. 11 Resultado de la prueba de estrés del modulo de central de enfermeria.

En la Fig. 12 se muestra que si realizan 148 peticiones por segundo a la parte del
médulo de estadistica del sistema no es capaz de responder a todas las solicitudes,
dando un margen de error del 1.35%.

Label # Muestras Media Mediana Linea de 90% Min Max % Error
Pagina de Inicio 148 5641 573 10480 363 17308 0,00%
Inicio de sesion 148 38886 39566 42072 30153 43781 1,35%
Alta por emerqg... 146 8711 T388 10630 4271 60238 0 68%
Alta por hospit... 145 83149 6300 12862 339 62874 0,69%
Recetar 144 7888 5871 13883 435 30970 0,00%
Diagnostico po... 144 9569 7967 14009 471 57345 0,69%
Diagnostico po... 143 G804 5717 9177 475 24468 0,00%
Envio de repaort... 143 5678 3932 8934 498 32369 0,00%
Envio de report... 143 4497 3670 8207 3499 15008 0,00%
Logout 143 3224 3051 4274 328 16706 0,00%
TOTAL 1447 10002 G233 34477 329 62874 0,35%

Fig. 12 Resultado de la prueba de estrés del médulo de doctores.
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Anexo 7: Certificacion de traduccion del resumen.

CENTRO DE ENSEAANZA DE IDIOMA INGLES
FINE-TUNED ZAMORA

Zamora, 8 de diciembre de 2014

Lic. Erika Tapia

COORDINADORA DE FINE TUNED ENGLISH-ZAMORA

CERTIFICA:

A peticion del egresado LENIN ISRAEL CAPA MEDINA , se realizo la traduccion del resumen del
trabajo de titulacién con el tema: SISTEMA WEB DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE ESTADISTICA
Y CENTRAL DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL BASICO 7B.1 "LOJA”.

Pudiendo hacer uso de este certificado en lo que se requiera conveniente

Atentamente

Lic. Erika Tapia NJA TR
COORDINADORA FINE TUNED ZAMORA
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Anexo 8: Certificaciéon de haber implantado el sistema en el
Hospital Basico 7B.I Loja.

HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA

CRNL. DE EM
JUAN C. SALGUERO 8.
DIRECTOR

CERTIFICA:

Que el SR. CAPA MEDINA LENIN ISRAEL, con cédula
1104706922, realizé su tema de tesis dominado “SISTEMA WEB DE
GESTION DE LOS SERVICIOS DE ESTADISTICA Y CENTRAL DE
ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA” trabajo que
culminé con disciplina y responsabilidad.

Es todo cuanto puedo certificar, documento que servira
unicamente para lo solicitado.
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Anexo 9: Licencias.

Licencia Creative Commons
Atribucién-No Comercial-Compartir igual CC BY-NC-SA

Esta licencia permite a otros distribuir, re mezclar, retocar, y crear a partir de tu obra
de modo no comercial, siempre y cuando den crédito y licencien sus nuevas

creaciones bajo las mismas condiciones.

Atribucion El beneficiario de la licencia tiene el derecho de copiar, distribuir,
exhibir y representar la obra y hacer obras derivadas siempre y
cuando reconozca y cite la obra de la forma especificada por el

autor o el licenciante.

El beneficiario de la licencia tiene el derecho de copiar, distribuir,

comerciales.

Comercial exhibir y representar la obra y hacer obras derivadas para fines no
El beneficiario de la licencia solamente tiene el derecho de copiar,
D

erivadas distribuir, exhibir y representar copias literales de la obra y no tiene

el derecho de producir obras derivadas.

Compartir El beneficiario de la licencia tiene el derecho de distribuir obras

@ Igual derivadas bajo una licencia idéntica a la licencia que regula la obra

original.
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El presente trabajo se encuentra bajo la licencia Creative Commons
Desarrollo del proyecto:
“Sistema Web de gestion de los servicios de Estadistica y Central de Enfermeria para

el Hospital Basico 7 B.l Loja”

Licencia:

©050

Sistema Web de gestion de los servicios de Estadistica
y Central de Enfermeria para el Hospital Basico 7 B
Loja por Lenin Capa se distnbuye bajo una Licencia
Creative Commons Atrnbucion-MNoComercial-
Compartirigual 4.0 Intemnacional.

Licencia de Codigo:
El cédigo desarrollador en este sistema se encuentra bajo una licencia: Apache

La Licencia Apache no exige que las obras derivadas (versiones modificadas) del
software se distribuyan usando la misma licencia, ni siquiera que se tengan que
distribuir como software libre/open source. La Licencia Apache solo exige que se
mantenga una noticia que informe a los receptores que en la distribucion se ha usado
codigo con la Licencia Apache. Asi, en contraste a las licencias copyleft, quienes
reciben versiones modificadas de cbédigo con Licencia Apache no reciben
necesariamente las mismas libertades. O, si se considera la situacion desde el punto
de vista de los licenciatarios de codigo con Licencia Apache, reciben la libertad de usar

el cédigo de la forma que prefieran, incluyendo su uso en productos de codigo cerrado.
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Anexo 10: Anteproyecto.
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