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SERVICIO DE TELECONSULTA DE LA CLINICA
NATALY DE LA CIUDAD DE LOJA”
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b. Resumen

El presente Proyecto de Titulacién es un aplicacion web que permite que la Clinica
Nataly ponga a disposicion de la comunidad servicios médicos a través del internet
como: consultas mediante (videoconferencia, chat, e-mail), la visualizacion de los
datos del paciente, la gestion de citas, la creacion y actualizacion de la historia clinica
electrénica del paciente, participacion en foros y la informacién sobre noticias
relacionados con las especialidades del servicio de Teleconsulta (Medicina General,

Ginecologia y Pediatria).

Para el desarrollo del proyecto se utiliz6 técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, como lectura comprensiva, observacién directa, entrevista que permitié obtener
los requerimientos de la clinica, método cientifico, método inductivo/deductivo y la
metodologia desarrollo de software XP. En cuanto a la revision de literatura, se hizo un
repaso y se recopild la informacion relevante y necesaria que atafie al problema de
investigacion. Esta informacion coadyuvo al desarrollo de la seccién de resultados en
donde se detallan las actividades que se realizaron para cumplir los objetivos
planteados, todo esto siguiendo los lineamientos de las etapas de la metodologia XP;
para verificar el correcto funcionamiento del sistema se aplicaron tres tipos de prueba:
unitarias realizadas por las tesistas en el transcurso del desarrollo del proyecto;
pruebas funcionales y de aceptabilidad que permitieron verificar si el usuario esta
conforme con las funcionalidades que ofrece el sistema, para lo cual los usuarios
(administrador, médico, secretaria y paciente) primero usaron el sistema, posterior a
esto se les aplic6 encuestas y se realiz6 el analisis de los resultados. En la seccion de
discusioén se explica como se cumplié cada uno de los objetivos planteados; se finaliza
con las conclusiones y recomendaciones adquiridas durante todo el desarrollo del
Proyecto de Titulacion. Por lo tanto se concluye que el desarrollo del Proyecto de
Titulacion se llevo a cabo con éxito ya que es una solucion aceptable al problema

planteado.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

Summary

The presented project is a web application, which allows Clinic “Nataly” to offer medical
services to the community, using the internet (videoconferencing , chat, e- mail ) by
displaying of patient data, managing appointments, creating and updating electronic
patient records, participation in forums and offering information related to tele-health
service specialties (general medicine, gynecology and pediatrics).

For project development techniques and tools for data collection, such as reading
comprehension, direct observation as well as interviews were used to collect the
requirements of the clinic, scientific, inductive and deductive methods as well as XP
software development methodology. A literature review was made and the relevant and
necessary information, relevant to the research was collected. This information
contributed to the development of the results section, where the performed activities, to
meet the objectives, are explained in detail, all those activities have been performed
following the rules and stages of the XP methodology. To verify the proper functionality
of the system three different tests have been performed: those are unit tests,
performed by postgraduate students in the course of project development, functional
tests and acceptance tests; the first functional tests, done by administrators,
physicians, secretaries and patients have been analyzed in detail and have been used
to determine whether the users are satisfied with the features offered by the system.
The discussion section explains how each of the objectives could be met; the
documentation ends with the conclusions and recommendations gained throughout the
development of the graduation project. Therefore it is concluded that the development
of the graduation project was carried out successfully and it is an acceptable solution to

the problem.
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c. Introduccion

La clinica Nataly como entidad de salud debe aprovechar los beneficios que presta le
telemedicina que hace uso de las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones, lo que le ayudard a mejorar sus servicios médicos como los que
se presentan en las &areas metropolitanas, y que respondan a las necesidades

particulares de las poblaciones.

A través de una entrevista aplicada al director de la clinica Nataly se obtuvo los
problemas que aquejan a la clinica, especificamente inconvenientes al registrar y
buscar informacion de los pacientes la misma que se registra en cuadernos y hojas de
papel bond; en el presente la clinica desconoce el aporte que tienen las TIC
(Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion) en el area de salud para facilitar el
acceso a la consulta médica independientemente de la localizacion geogréfica que se
encuentre el paciente. Es por ello que con el sistema de Telemedicina Domiciliaria
para el Servicio de Teleconsulta se tratard de dar solucion a los inconvenientes

anteriormente citados.

Teniendo claro el problema se determiné los objetivos, tanto general como especificos,
los mismos que estan orientados a dar solucién al problema planteado; primero se
realizé un analisis de la situacién actual de la clinica para en base a esto determinar el
tipo de teleconsulta que mejor se adapte y asi el paciente pueda realizar consultas al
médico a través del internet (ya sea por videoconferencia, chat o e-mail) desde
cualquier ubicacién que se encuentre, ademas de esto dentro de la aplicacion web
puede informarse sobre noticias de enfermedades; otro de los objetivos est4 enfocado
a la propuesta de un medio de exportacion de la historia clinica para el intercambio de
informacion electrénica, esto con el fin de que la historia clinica del paciente esté

disponible en cualquier centro de salud basado en éste estandar.

El presente Proyecto de Titulacion esta constituido de la siguiente manera: RESUMEN
donde se explica de forma rapida y sintetizada de lo que se trata le Proyecto de
Titulacion; INTRODUCCION describe el problema que se va a resolver, lo que hace el
sistema y una explicacién corta de lo que se trata en cada seccion del proyecto; la
seccion (d) Revisién de Literatura se hace un andlisis y se recopila toda la
informacion relacionada con respecto al proyecto y las herramientas utilizadas para el

4
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desarrollo del mismo; la seccidon (e) Materiales y Métodos explica los métodos,
técnicas y metodologia utilizados; para la obtencion de informacion y desarrollo del
software, con el fin de entregar como resultado un producto de calidad que llene la
expectativas del usuario; en la seccion (f) Resultados en donde se detalla las
actividades y procesos realizados con la finalidad de dar solucién a los problemas que
implican la falta de un sistema de teleconsulta para la realizacién de consultas, esto se
presenta en un informe detallado tomando como referencia las etapas de la
metodologia de desarrollo XP; ademas se realiza la valoracion técnico — econémica —
ambiental en donde se expone los recursos invertidos para el desarrollo y culminacién
del presente Proyecto de Titulacién; la seccion (g) Discusion, explica como se
cumplieron cada uno de los objetivos planteados, (h) Conclusiones, que dan una
valoracién del grado de cumplimiento de los objetivos trazados y los resultados
alcanzados; Recomendaciones que se halla en la seccién (i) en donde se brindan
consejos pertinentes, que se podrian tomar en cuenta en el desarrollo de proyectos de
esta indole; en la seccion (b) Bibliografia se lista paginas de internet consultados; y
por ultimo los Anexos en donde se detalla informaciébn complementaria que nos

permite sustentar algunas actividades del proyecto.

En conclusién el desarrollo del Proyecto de Titulacion, tiene como objetivo el
mejoramiento de los servicios de la clinica Nataly a través del uso de la Telemedicina,

especificamente en lo que concierne al servicio de Teleconsulta.
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d. Revision de Literatura

CAPITULO |
1. INFORMACION INSTITUCIONAL

1.1. Clinica Nataly

La Clinica Nataly nace bajo la iniciativa de un médico, que consciente de la realidad
gue afronta el pais en cuanto a salud, busca ofrecer a la comunidad lojana y su
provincia un servicio de calidad humana con tecnologia médica moderna, que asegure

la mejor atencion para el paciente y que esté al alcance de la economia de todos.

Fue construida el 4 de septiembre del 2006, y empezd a funcionar el 26 de mayo del
2008, siendo su director — fundador, el Dr. Edgar Rios Montalvdn que hasta la
actualidad continua dirigiendo esta institucion; esta ubicada en el sector La Banda en
la Avenida 8 de Diciembre a pocos pasos de la Distribuidora Coca — Cola. De
conformidad al articulo 7 del Reglamento de Servicios de Salud Privados, se establece
que las clinicas privadas son los servicios de salud pertenecientes a personas
naturales o juridicas de derecho privado, en los cuales se realiza atencion médica,
ambulatoria, de hospitalizacion y rehabilitacion. La Clinica Nataly estd representada
legalmente por el Dr. Edgar Rios Montalvan [1].

La Clinica Nataly brinda servicios de:

e Emergencia las 24 horas del dia.

e Quiréfano.

e Area de diagnostico (laboratorio clinico, de patologia y departamento de
imageneologia).

e Hospitalizacion.

e Cirugia general y laparoscopia.

e Sala de partos.

e Unidad de cuidados intensivos adultos.

¢ Neonatologia.

e Consulta externa en diversas especialidades.

e Endoscopia digestiva, colonoscopia rectosigmoideoscopia.
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Por tanto dicha clinica no puede permanecer al margen de las tecnologias, en el cual
se mueven fundamentalmente: informacion (conocimiento) y servicios. Siendo la
Clinica una institucion que brinda servicios de salud a la poblacion lojana, su presencia
en la red es algo recomendable, inevitable, imprescindible para su supervivencia y la

de su funcién social.

CAPITULO Il
2. TELEMEDICINA

2.1. Definicion

La Telemedicina consiste en la provision de servicios médicos a distancia, usando
procedimientos electronicos y de telecomunicaciones. En este sentido, el telégrafo, el
teléfono, la radio y la television han sido utilizados desde sus inicios para llevar
asistencia sanitaria a barcos en alta mar, a plantas petroliferas, a zonas despobladas y
en general a aquellos escenarios o lugares remotos en donde existia escasez y/o
dificultad para proporcionar asistencia sanitaria como Unica forma de vencer las

barreras geogréficas. [2]

2.2. Tipos de Telemedicina

Dada la variedad de especialidades existentes en la Medicina y diversas maneras de
adaptar o utilizar las tecnologias para hacer Telemedicina se la puede clasificar de la

siguiente manera [3]:

e Tele-Consulta: Es el diagnéstico de pacientes a distancia ya sea en tiempo real o
diferido.

e Tele-Urgencias: Es la transmisién de signos vitales en linea desde la ambulancia
al consultorio del médico especialista por telemedicina.

e Videoconferencias: Es una conferencia mantenida mediante imagenes y sonidos
transmitidos por una red de comunicaciones entre especialistas.

e Tele-Tutoria: Es un monitoreo interactivo en tiempo real de las técnicas o
procedimientos médicos o quirdrgicos de un médico tratante supervisado por un
médico especialista a distancia.

e Tele-Formacién: Es el entrenamiento y educacion continua de médicos rurales

realizada por médicos especialistas que se encuentran en el consultorio del médico

7
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especialista via telemedicina.
o Informética Médica: Es la creacion y acceso de bases de datos de pacientes

atendidos a distancia.

2.3. Teleconsulta

Por definicion la teleconsulta consiste en la consulta que se realiza entre médicos y/o
especialistas y la consulta que se realiza entre paciente y el médico y/o especialista
sobre opiniones, diagnésticos y tratamiento de un determinado tema, usando
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, sin importar la ubicacién

geografica que se encuentre ya sea el médico o paciente [4].

2.3.1. Tipos de Teleconsulta

Normalmente, la informacion (resultados de exadmenes, pruebas clinicas, etc.)
necesaria para realizar la sesion de teleconsulta procedente de la historia clinica del
paciente se produce en el sitio consultante, donde ademas en algunas situaciones
puede estar el paciente fisicamente presente. En ciertas ocasiones esa informacién
debe estar en un lugar donde el consultante y consultor tenga acceso, dependiendo
del tipo de teleconsulta, ademas en base a esto los recursos tecnolégicos también
varian, los mismos gque seran necesarios para soportar operaciones como: captura de
informacién, procesado de la misma, acceso a las redes de comunicaciones y
herramientas de soporte [5]. En base a esto se puede identificar cuatro tipos de

teleconsulta especifica explicados a continuacion:

e Teleconsultaaun especialista

En este escenario el proceso comienza cuando el médico o profesional sanitario del
centro consultante (cominmente de un centro de salud rural) envia la informacién
relevante de su paciente al centro consultor para obtener del profesional consultor,
generalmente un especialista, soporte, apoyo o informes para la elaboracion de un
diagnostico sobre el caso en cuestion. Esto se puede llevar a cabo de varias formas: la
primera es en tiempo real, con la ayuda de un canal de videoconferencia u otras
formas de dialogo (punteros compartidos sobre pantallas donde se muestra en ambos
extremos la misma informacién) y la segunda forma que es en tiempo diferido que es
en todos aquellos casos en los que el informado del caso recibido por el profesional
consultor no necesite la colaboracién en tiempo real de su contraparte, el médico

consultante [5]. En este escenario se asume que la informacion enviada ha sido

8
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previamente consensuada entre ambas partes.

e Teleconsulta en trabajo cooperativo

Este tipo de teleconsulta es similar al anterior, es aquel en el que dos profesionales
deciden una sesién de teleconsulta para elaborar conjuntamente el diagndéstico de un
caso, de igual forma en este caso se sigue llamando profesional consultante a aquel
que inicia la sesién de diagnéstico cooperativo [5]; aunque las sesiones deben ser
necesariamente en tiempo real, a través del uso de la videoconferencia, canales de

voz, imagenes sobre la pantalla compartida, etc.

e Teleconsulta en telepresencia

Este escenario esta orientado a que el especialista consultor pueda estar virtualmente
presente en el lugar consultante, junto con el profesional consultante para atender a un
paciente alli presente [5]. Para este tipo de teleconsulta se necesita un servicio de
videoconferencia y de instrumentos biomédicos necesarios para capturar y manejar
toda aquella informacién del paciente que sea pertinente para la teleconsulta, que
haya especificado el especialista consultor para poder elaborar un juicio sobre la
situacion y estado del paciente. Sin embargo, si el especialista para elaborar su
diagnéstico necesita una calidad mayor de la muy limitada proporcionada por el canal
de videoconferencia es necesario disponer de estaciones ad hoc® que permitan el

envio de esas imagenes sin pérdida de calidad.

e Teleconsulta paciente — médico

De acuerdo a los requerimientos de la clinica (ver seccion f. Resultados, apartado 1.3.
Requerimientos Funcionales del Sistema de Teleconsulta) este el tipo de teleconsulta
gue se adapta a las necesidades de la clinica, ya que consiste en que los médicos de
la Clinica Nataly brinden atencion médica al paciente de manera virtual, en donde la
barrera geogréafica y econémica no sea una dificultad para la poblaciéon. Para pedir
este servicio el paciente lo puede hacer por chat, videoconferencia o email, de ahi que

se derivan formas de realizar teleconsultas que se explican a continuacion:

Teleconsulta diferida: Este tipo de consulta se utiliz6 para implementar la parte de
teleconsulta por medio del email, lo mismo que se realiza con la tecnologia o

modalidad de “almacenamiento y envio”. Esto consiste en que el médico seleccionado

Ad hoc: término para referirse que un determinado acontecimiento es destinado a un propésito especifico.
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y el paciente de la clinica reciben por correo electrénico de la consulta del caso y
cualquiera de los dos usuarios envia la respuesta por el mismo medio. Se utiliza en
situaciones que no son urgentes y en las que un diagnéstico o una consulta se pueden
realizar de forma diferida. En la siguiente figura se muestra la interfaz de usuario del

servicio de teleconsulta a través de email en el sistema:

Inicio Clinica Nataly Teleconsulta Contactos

Médico: Beatriz Campoverde

E-Mail de Medico: Beatriz Campoverde

Ingrese el asunto y la consulta al paciente Rosa Rosales

Consulta:me duele el estomago

Asunto del Email |

Mensaje

Adjunto Seleccionar archivo | No se eligio archivo

Enviar

Cancelar

Figura 1. Servicio de email del Sistema de Teleconsulta

Teleconsulta en tiempo real (videoconferencia, chat): Permite realizar consultas en
tiempo real por parte del paciente a fin de obtener criterios especializados de parte del
médico. Utiliza el mismo entorno de comunicacion pero se diferencia de la anterior
estableciéndose en tiempo real donde el paciente y el médico consultante tienen
interaccion en el momento de la consulta; este tipo de teleconsulta se lo puede realizar
ya sea por videoconferencia o por chat. A continuacion se muestra una imagen del

servicio de chat del sistema:

10
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Inicio Clinica Nataly Teleconsulta Contactos

Médico: Beatriz Campoverde

Chat de Medico: Beatriz Campoverde

Conteste a continuacion las inquietudes del paciente Rosa Rosales

Iniciando chat el Wed Feb 12 22:10:44 2014

enviar

Figura 2. Servicio de Chat del Sistema de Teleconsulta

Caracteristicas
Sus caracteristicas son: presencia fisica, bidireccionalidad, inmediatez, versatilidad,

facilidad de uso, comodidad para los usuarios y economia [6].

Para llevar a cabo una videoconferencia es necesario contar con elementos como:

¢ Un Sistema de Audio compuesto por un micréfono para el audio de entrada y un
altavoz o un auricular para el audio de salida.

e Un Sistema de Video el cual contiene una cAmara de video para la entrada de las
imagenes y un monitor (de computador o televisor) para visualizar la informacion
enviada.

¢ El Software respectivo para las distintas aplicaciones de telemedicina.

¢ EIl Hardware incluye las tarjetas de video y de sonido, el procesador y el disco duro

con la capacidad que sea requerida.

Ventajas de la teleconsulta paciente — médico
Para determinar las ventajas del sistema de Teleconsulta se hizo en base del andlisis
del resultado a las pruebas realizadas al sistema (ver seccion f. Resultados, apartado

4. Pruebas de Validacion), a continuacion se describe cada una:

11
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¢ Ventajas para los pacientes: diagnésticos y tratamientos mas rapidos; reduccion
del numero de exdmenes complementarios; atencion integral, es decir, sin perder la
calidad en ningun eslabon de los servicios que ofrece la clinica; evitar el
inconveniente de realizar traslados innecesarios esto es a través de las consultas
por los medios de videoconferencia, chat o e-mail.

e Ventajas para los médicos: brindar nuevas posibilidades de responder consultas
a los pacientes; con la posibilidad de evitar los inconvenientes de los
desplazamientos, ademas el médico puede llevar de una forma organizada la
historia clinica del paciente.

e Ventajas para la clinica: reduccion del peligro de pérdida del historial clinico del
paciente; diagndsticos y tratamientos mas rapidos y precisos; mejor comunicacion

entre los distintos servicios; economias en los gastos de transporte.

CAPITULO Il
3. MEDIOS DE EXPORTACION PARA LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

La Historia Clinica Electrénica (HCE) de un paciente debe ser completa, por lo que
debe tener la capacidad de registrar toda la informacidon que surge de cada acto
médico durante toda la vida del paciente. Para lograrlo se debe elegir cuidadosamente
el modelo de informacién que se usara para almacenar toda la informacion clinica de
forma estandarizada, la misma que luego puede ser exportada a otro sistema que

utilice el mismo medio de exportacién y/o importacion.

Dentro de los medios de exportacion se destacan tres modelos estandar: 1SO® / CEN*

13606, OpenEHR y HL7 CDA R2; a continuacion se explica cada modelo:

3.1. Lanorma EN13606 CEN/ISO

EICEN / 1SO EN13606 es una norma europea desde el Comité Europeo de
Normalizacion (CEN), también aprobado como un estandar ISO internacional. Esta
disefiado para lograr la interoperabilidad seméntica en la comunicacion de historiales

médicos electronicos [7].

%SO International Organization for Standardization (Organizacién Internacional de Normalizacion)
* CEN European Committee for Standardization (Comité Europeo de Normalizacién)

12
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Para alcanzar la interoperabilidad el objetivo general de la norma CEN 13606 / ISO es
definir una arquitectura rigurosa y estable de informacion para comunicar una parte o
la totalidad de la historia clinica electronica (HCE) entre los sistemas que utilicen el
mismo protocolo. Para lograr dicho objetivo esta norma se basa en el doble modelo

informacién/conocimiento que se explica a continuacion:

3.1.1. Modelo Dual de la Norma EN13606 CEN / ISO
La arquitectura Modelo Dual define una clara separacién entre la informacién y el
conocimiento, la primera se estructura a través de un modelo de referencia y la

segunda se basa en arquetipos.

e EI modelo de referencia: Es un modelo orientado a objetos, que se utiliza para
representar las estructuras de datos basicas genéricas (es decir, sin ningin
significado exclusivo clinico) y sus posibles relaciones para poder expresar
cualquier fragmento de informacion que pueda aparecer en una historia clinica
electronica [7], por ejemplo “Juan Ruiz tenia el dia 20/06/2013 una presion arterial
de 150/95 mmHg”.

¢ El modelo de arquetipos: Se utiliza para generar las estructuras que guardan el
conocimiento del dominio o conceptos clinicos, proporcionan un significado
semantico a una estructura de modelo de referencia, por ejemplo “Una medida de la
presion arterial estd compuesta por dos valores: la presion sistélica y la presiéon

diastdlica”. Esta estructura debe ser definida por un experto en dominio de la salud.

En la seccion de definicion es donde el concepto clinico que representa el arquetipo se
describe en términos de entidades del modelo de referencia. Esta descripcion se

desarrolla mediante la limitacion de las entidades de diferentes maneras [7]:

¢ Restricciones en la gama de atributos de tipos primitivos.

e Restricciones en la existencia de atributos, es decir si un valor es obligatorio para el
atributo de datos en tiempo de ejecucion.

e Restricciones en la cardinalidad de los atributos, es decir si el atributo es multi-
valorar o no.

¢ Restricciones en las apariciones de objetos que indican como podria tiempos en los
datos de tiempo de ejecucion de una instancia de una clase determinada conforme

a una restriccion en particular puede ocurrir.
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¢ Restricciones en objetos complejos. Se puede afirmar, al limitar sus atributos, o
mediante la reutilizacion de arquetipos definidos anteriormente o fragmentos de
arquetipos.

La interaccién del modelo de referencia (para almacenar datos) y el Modelo arquetipo
(para describir semanticamente esas estructuras de datos) proporciona una capacidad
no visto de la evolucién de los sistemas de informacion. Conocimiento (arquetipos)
puede cambiar en el futuro, pero los datos se mantendran intactos. En la siguiente

figura se detalla la interaccion entre los dos modelos:

CEN/ISO 13696 Doble Modelo

Informacion Conocimiento

Modelo de Referencia ] Modelo de Arquetipos

l___TVI:I Se ba-sa en ... ﬁE’

I Instancias .
Instancias

P L.
Restringe en ) 1
tiempo de
ejecuciér]
Datos 1 Arquetipos
1

Figura 3. Interaccion entre el Modelo de Referencias y el Modelo de Arquetipos

3.1.2. Lainteroperabilidad semantica de lainformacion sanitaria

La interoperabilidad es una propiedad que hace referencia a la capacidad de los
diversos sistemas y organizaciones para trabajar juntos (inter-operar) [7]. El IEEE®
define la interoperabilidad como la capacidad de dos o mas sistemas o componentes
para intercambiar informacion y utilizar la informacién que se ha intercambiado.

Pueden ser definidos dos tipos de interoperabilidad:

e Interoperabilidad sintactica: Si dos o mas sistemas son capaces de comunicarse
e intercambiar datos, estan exhibiendo interoperabilidad sintactica. En general, las
normas de SQL o XML proporcionan interoperabilidad sintactica.

o Interoperabilidad Semantica: Mas alla de la capacidad de dos o mas sistemas
informéticos para el intercambio de informacion, la interoperabilidad semantica es la

capacidad de interpretar de forma automatica la informacion intercambiada de

® |EEE: Corresponde a las siglas de Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electrénicos

14



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

manera significativa y con precision para producir resultados utiles segun la

definicién de los usuarios finales de ambos sistemas.

Para lograr la interoperabilidad seméntica, ambas partes deben atenerse a un modelo
de referencia de intercambio de informacién comun. El contenido de las solicitudes de
intercambio de informacion se define sin ambigledades: lo que se envia es el mismo
que lo que se entiende. La complejidad de la esfera de la salud, su variacion frecuente,
la evolucion y las diferencias entre el dominio de las tecnologias de la informacion y el
dominio de la salud tienen un profundo cambio en las metodologias de gestién de la

informacion [7].

3.2. Norma OPEN EHR

Es un estdndar abierto que define un modelo de informacion y un modelo de
conocimiento clinico; propone el enfoque de sistemas informaticos "orientados a la
gestiébn del conocimiento clinico”; cuyo objetivo es ayudar a crear sistemas

"semanticamente abiertos", durables en el tiempo, y econémicamente viables. [8]

3.2.1. Ventajas

e Define un modelo de informacioén clinica

El modelo de informacién de OpenEHR es una especificacion UML (orientada a
objetos), y es la parte del estAndar que debe implementarse dentro del software. La
principal caracteristica es que es un modelo genérico, es decir, que permite
representar toda la informaciébn que se genera en la asistencia médica, pero no
especifica la semantica de cada concepto clinico particular, solo contiene conceptos

clinicos generales, como son: observaciones, evaluaciones, instrucciones y acciones.

e Define un modelo de conocimiento clinico

El modelo de conocimiento de OpenEHR es basicamente una especificacién de unos
artefactos llamados "arquetipos”. Los arquetipos son simples archivos de texto plano,
que cumplen una sintaxis llamada ADL (Archetype Definition Language) [8]. El objetivo
de los arquetipos es representar conceptos clinicos particulares y residen fuera del
software (al contrario del modelo de informacién que representa conceptos clinicos

generales y reside dentro del software). Los conceptos clinicos particulares son
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representados como un conjunto de restricciones sobre el modelo de informacién

genérico.

e Orientacién ala gestion del conocimiento clinico

La idea de que los conceptos clinicos particulares residan fuera de la aplicacion de
software, es en si un cambio de paradigma. Hoy en dia, los Sistemas de Informacion
en Salud son fabricados de forma que el conocimiento clinico esta definido de forma
"dura" en el software. Esto quiere decir, que si cambia el conocimiento clinico que
maneja el software, se debe cambiar la aplicacion de software (en el sentido que
necesita adaptarse a los cambios en el conocimiento clinico); esto hace que cada

cambio sea muy costoso.

Por el contrario, si el conocimiento clinico es definido y gestionado por fuera del
software, como la aplicacion de software es genérica, los cambios en el conocimiento
no repercuten en el software, ahorrando costos innecesarios. Este paradigma de
"gestion del conocimiento clinico" no solo tiene ventajas en ahorro de costos, si no que

puede tener implicancias mas profundas en los proyectos de TICs® en salud.

Hoy para crear un sistema de software en salud, un grupo de analistas informaticos
tiene una o varias reuniones con un grupo de médicos que les expresan sus
necesidades (requerimientos sobre el software). La experiencia indica que este
proceso es en general infructuoso. Por ejemplo, una historia que se repite es: cuando
el grupo de analistas esta convencido de que ha extraido todos los requerimientos, se
comienzan a construir prototipos. Una vez finalizados, éstos les son mostrados a los
médicos, los cuales comentan cosas como "esto no es lo que pedimos", "esto no me
sirve" o "yo no te dije esto"; entonces a los analistas les toca volver a empezar. Esto
se repite unas cuantas veces, hasta que se logra lo que los médicos desean. Uno de
los problemas surge de que en este proceso, los informaticos deben gestionar el
conocimiento clinico extraido de los médicos, tarea para lo que no estan preparados

(los analistas no son expertos en el dominio clinico, los médicos si).

e Sistemas semanticamente abiertos
Los arquetipos son definiciones semanticas de conceptos clinicos particulares. Esto

quiere decir que cada arquetipo expresa un concepto clinico, junto con su propdésito,

TICs: Hacen referencia a las siglas de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
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para qué se debe usar, para que no se debe usar, cual es su estructura interna, qué
vinculos con codificaciones y vocabularios controlados tiene, entre otros elementos.
Los arquetipos pueden traducirse, esto quiere decir que puedo definir un arquetipo
junto a su contexto expresado en multiples idiomas. Un arquetipo puede compartirse,
de modo que si se define un arquetipo para el concepto "presién arterial* en espafiol,
se puede traducir a inglés y enviarselo a una institucion sanitaria en Inglaterra, y ellos
podran entender lo que representa ese arquetipo. Incluso, sus sistemas informaticos
podrian hacer uso de ese arquetipo, de modo que si se envia informacion referente a
la presion arterial de un paciente desde Ecuador, ellos la podrian validar e interpretar

utilizando el arquetipo.

e Sistemas durables en el tiempo

Con el enfoque de "gestion del conocimiento clinico”, el conocimiento clinico reside por
fuera de la aplicacion de software, por lo tanto a medida que avanza la medicina, el
conocimiento puede gestionarse y actualizarse, sin necesidad de modificar la
aplicacion de software. Por otro lado las tecnologias cambian, y la aplicacién de
software podria modificarse sin necesidad de modificar el conocimiento clinico. Esto
quiere decir que los procesos de gestion del conocimiento y de gestion del software
son independientes y ademas son ejecutados por roles distintos: expertos en el
dominio clinico (médicos, enfermeras, técnicos) y expertos en TICs (ingenieros,
analistas, programadores), respectivamente. De esta forma, aunque la tecnologia
cambie, el conocimiento y la informacién deben sobrevivir el paso del tiempo, lo

importante es mantener estos durante toda la vida del paciente y ain mas tiempo.

e Sistemas econémicamente viables

Debido a que ya no es necesario que los analistas extraigan requerimientos y se creen
prototipos que los médicos van a rechazar, se simplifica el proceso de desarrollo, y se
ahorra tiempo y dinero. Gracias al enfoque de "orientacibn a la gestion del
conocimiento”, el software no necesita modificarse con cada cambio en el
conocimiento clinico (que ahora es gestionado de forma independiente por los
expertos en el dominio clinico), y considerando que el mayor costo de los proyectos
estda en el mantenimiento y adaptacién del software, este costo se reduce

enormemente.

17



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

e Dentro del modelo de informacién genérico

El modelo de informacion de OpenEHR es basicamente un &rbol, donde la raiz de éste
es la estructura de més alto nivel, llamada "composicién”. La "composicion" puede ser
vista como un formulario de registro en papel, el cual esta formado por partes mas
pequenas que se "componen" para crear la hoja de registro [8]; esas partes mas
pequenas son llamadas "entradas" de la historia clinica. Estas entradas no son
campos donde se ingresan datos, sino que son grandes conjuntos de campos donde
se ingresan datos, que a su vez tienen alguna relacion entre ellos, esa relacion esta

contenida en cada "entrada".

En la figura 4 se puede ver el proceso de resolucién de problemas clinicos, en esta
figura se puede observar que cuando un médico recibe a un paciente, lo primero que
hace es observarlo, medirlo, preguntarle. La informacion que surge de esas
observaciones, se debe registrar; luego el médico realiza evaluaciones, plantea
objetivos y planes de cuidado, esto en base a su conocimiento y a fuentes de
conocimiento externas. Esta informacién de las evaluaciones también debe ser
registrada. El paso siguiente es dar instrucciones, indicaciones, 6rdenes; desde
solicitar que se haga un estudio de laboratorio, hasta darle indicaciones al paciente en
el alta. Por ultimo, se cierra el ciclo con la ejecucion de las instrucciones, lo que se ve
aqui como "acciones". Si el paciente no es dado de alta, el ciclo vuelve a ejecutarse,

todo debe quedar registrado [8].

1

Base de — Observacioneg\ >
Conocimiento /

Piblico 3

-

Conocimiento/ 3

Personal ; ‘ =3

( ~

\ Instruccionesaa

h 3 | 8

Acciones 4

Figura 4. Proceso de resolucion de problemas clinicos
Indirectamente, lo que se ve es que toda la informacion clinica generada en la

atencion del paciente puede catalogarse en grandes clases, las cuales son:

observaciones, evaluaciones, instrucciones y acciones.
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El modelo de informacién es genérico esto se puede realizar por ejemplo en el caso
gue se necesite representar el concepto clinico "toma de la presién arterial". En el
modelo de informacién no hay ninguna clase particular que represente ese concepto,
por el contrario, existe una clase que agrupa todos los conceptos clinicos que sirven
para medir cosas sobre el paciente, la "observacion". Bien, entonces el concepto
"toma de presion arterial' es una "observacién", pero se necesita definir

particularidades para esta "observacion" especifica, eso se hace con los arquetipos.

Ejemplos de conceptos clinicos particulares y con qué clases del modelo de
informacién se corresponden:

e Toma de presion arterial: observacion

e Frecuencia cardiaca: observacion

e Frecuencia respiratoria: observacion

e Resultado de un estudio de laboratorio: observacion

e Evaluacién de via aérea: evaluacion

¢ Clasificacién de gravedad del paciente (triage): evaluacion
¢ Evaluacién de disfuncién neuroldgica: evaluacion

¢ Diagnosticos: evaluacion

¢ Orden de estudios de laboratorio: instruccién

¢ Indicaciones para el paciente: instruccién

¢ Colocacion de via venosa central: accion

e Administracién de sustancias: accion

3.2.2. Desventajas

Al parecer OpenEHR es una excelente solucion para muchos de los problemas que
enfrentan dia a dia quienes desarrollan sistemas de informacién en salud. La verdad
es que OpenEHR agrega un monton de conceptos que realmente ayudan, pero tiene

algunos inconvenientes expuestos a continuacion [8]:

e El proceso

Se concluye que el proceso de desarrollo puede simplificarse, en la medida de que los
médicos, enfermeras y técnicos (expertos en el dominio clinico) definan sus
necesidades mediante arquetipos; para esto es necesaria una capacitacion, la cual no

todos estaran de acuerdo en hacer. Muchos querrdn seguir expresandole sus
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necesidades a los analistas informaticos; esto es un problema, no directamente de

OpenEHR, pero si de su aplicacién préctica.

Por otro lado, se necesita un proceso definido y controlado en cuanto a la creacién
correccion y actualizacion de los arquetipos. Si los médicos empiezan a definir sus
arquetipos sin control, muchas veces se llegaran a inconsistencias; por ejemplo, es
necesario un comité médico que evalle la calidad del arquetipo y que proponga
mejoras antes de integrarlo al registro médico. Una situacién que puede pasar es que
un médico defina en parte de un arquetipo un concepto clinico que ya estd modelado

con un arquetipo en lugar de reutilizar el arquetipo existente.

e Limitaciones de los arquetipos

Los arquetipos son buenos para expresar estructuras de informacion y restricciones
puntuales sobre esa informacién, pero no es suficiente para expresar restricciones
complejas como por ejemplo: si es un hombre entonces no puede estar embarazado.
Las restricciones complejas pueden referenciar a varios conceptos clinicos (arquetipo)
y no pueden ser definidas dentro de un arquetipo, por lo que se debe buscar una

estructura de mayor nivel donde definirlas.

e Actualizacion de las herramientas

Si bien la comunidad de OpenEHR provee un conjunto de herramientas libres y
gratuitas, estas presentan algunos problemas que no parece que puedan ser
solucionados a corto plazo. La clave es que al ser herramientas de cédigo abierto, la
comunidad deberia participar en mejorar y actualizar el cédigo, tal como pasa con
otros proyectos de cddigo abierto. Pero esto no esta pasando con las herramientas de

la comunidad de OpenEHR.

e Estandar no oficial

OpenEHR no es respaldado por una organizacién como ISO o ANSI, organizaciones
creadoras de estdndares respetadas en el mundo, por lo tanto OpenEHR es visto por
los bur6cratas como un estandar no formal, o simplemente como que no es un
estandar. Tal vez, con mayor soporte de la industria, OpenEHR pueda ser el "estandar

n7

de facto"’ para crear sistemas de informacion en salud.

Estandar de Facto: Es aquel patrén o norma que se caracteriza por no haber sido consensuada ni legitimada por un
organismo de estandarizacion al efecto.
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Conclusion

OpenEHR es un muy buen estandar y propone soluciones a problemas reales. Su
aplicacion puede tener serias dificultades, pero con un retorno de inversién potencial
enorme. Requiere si un cambio cultural, tanto en los médicos como en los
informaticos, ya que requiere cambiar (mejorar) el proceso de creacion de los sistemas

de informacion en salud.

3.3. HL7

3.3.1. Definicién

HL7 (Health Level Seven) es una “Organizacion de Desarrollo de Estandares” (SDO),
para el ambito de la salud. Fundada en 1987 sin fines de lucro opera a nivel
internacional y su misién es proveer estandares globales para los dominios: clinico,
asistencial, administrativo y logistico, con el fin de lograr una interoperabilidad real

entre los distintos sistemas de informacién en el area de la salud. [9]

"Level Seven" se refiere al séptimo nivel (el nivel de aplicacién) de la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) de siete capas del modelo de comunicaciones
para interconexion de sistemas abiertos (OSI). El “Nivel Siete” dentro del modelo es el
nivel aplicacién, que se ocupa de la definicién y la estructura de los datos que van a

ser intercambiados.

En la actualidad, la organizacion HL7 define una serie de herramientas de
interoperabilidad (mensajes, documentos electronicos, reglas, modelos de referencia),
esto ha dado origen a varios estandares que facilitan los procesos de intercambio de
informacion de salud. Debido a ello hoy en dia, se habla de Estandares HL7, estos

estandares son [10]:

e Mensajeria HL7 Versién 2: Estandar de mensajeria para el intercambio electrénico
de datos de salud.

e Mensajeria HL7 Version 3: Estandar de mensajeria para el intercambio electrénico
de datos de salud basada en el RIM (Modelo de Referencia de Informacion).

e CDA R2 HL7 (Clinical Document Architecture): Estandar de arquitectura de

documentos clinicos electrénicos.
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e SPL HL7 (Structure Product Labeling): Estandar electronico de etiquetado de
medicamentos.

e HL7 Medical Records: Estandar de administracion de Registros Médicos.

e GELLO: Estandar para la expresion de reglas de soporte de decisiones clinicas.

e Arden Sintax: Es estandar sintactico para compartir reglas de conocimiento clinico.

e CCOW (Clinical Context Object Workgroup): Es un estandar framework para

compartir contexto entre aplicaciones.

3.3.2. Estandar HL7 CDA R2

3.3.2.1. Definicion

Después de haber hecho el andlisis de las normas EN13606 CEN / ISO, OpenEHR y
HL7 CDA R2 (ver seccion f. Resultados, apartado 1.9. Analisis del medio de
exportacion de la HCE para el intercambio de informacion electrénica), se determiné
que la norma HL7 CDA R2 es la mas Optima para que sirva como medio de

exportacion de la historia clinica electrénica.

El CDA (Arquitectura de Documentos Clinicos) es un estandar de marcas basado en
XML (Lenguaje de Marcas Extensible) que pretende especificar, la codificacion,
semantica y estructura de los documentos clinicos con el propdsito de intercambio. Un
documento CDA es un objeto completo de informacién que puede incluir textos,

imagenes, sonidos y otros contenidos multimedia [11].

En el desarrollo del sistema de Teleconsulta se implementé un documento CDA en
formato XML y que su contenido sea solo texto, por cuanto solo es una propuesta por

parte de las tesistas.

3.3.2.2. Estructurade un Documento CDA
Un documento CDA se puede estructurar en los siguientes grupos de datos, de menor
a mayor relevancia clinica, a continuacién se explica cada uno de los elementos que

conforman el CDA:

Cabecera del documento
Un documento CDA contiene una cabecera y un cuerpo. La cabecera sigue una

estructura comun, facilmente, entendible y consultable, que identifique y clasifique el
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documento, provee informacion acerca de la autenticacion, el encuentro, paciente,
autor, de la clinica, de la entidad encargada de almacenar y administrar el CDA. Al
seguir una estructura comun, bien definida, la consulta de estos campos de forma

automatizada es facil.

Dentro de la cabecera se describe los siguientes elementos (ver Tabla Il

Implementacion de la etiqueta ClinicalDocument del documento CDA):

e ClinicalDocument: Sirvio para definir el elemento raiz del CDA.

Atributos

e ClinicalDocument.id: Representd el identificador de instancia Unica de un
documento clinico.

e ClinicalDocument.code: Es el cédigo que especificdé el tipo particular de
documento (por ejemplo, Historia y Fisica, Resumen del alta, Nota Progreso), en el
sistema el tipo de documento es historia clinica.

e ClinicalDocument.title: Representé el titulo del documento.

e ClinicalDocument.effectiveTime: Es la fecha del momento de creacién de la
historia clinica, cuando el primer documento entré en vigor. Cuando el documento
CDA es una transformacion de un documento original en otro formato, el
ClinicalDocument.effective Time tiene como valor, la fecha en que se cred la historia
clinica original.

e ClinicalDocument.ConfidentialityCode: La confidencialidad es un componente
necesario del contexto de CDA, donde el valor expresado en el encabezado es
valido para todo el documento. A continuacion se presenta la tabla con los valores

que puede tomar el elemento ConfidentialityCode:
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TABLA I.
RELACION CONJUNTO CLINICALDOCUMENT.CONFIDENTIALITYCODE
Cédigo Definicidn
N (normal) Las reglas normales de confidencialidad (de acuerdo

con las buenas practicas de cuidado de la salud) se
aplican. Es decir, sélo las personas autorizadas que
tengan una necesidad médica legitima o empresa
pueden acceder a la historia clinica.

R (restricted) Acceso restringido, por ejemplo, sélo a los médicos que
tiene una relacion actual de atencion al paciente.

V (very restricted) | Muy restringido el acceso segun lo declarado por el
funcionario de privacidad del titular de la historia
clinica.

Para el sistema de teleconsulta se utilizé el nivel de confidencialidad normal, ya que
solo los médicos autorizados en el sistema pueden acceder a la informacién de la

historia clinica.

En la tabla Il se muestra una parte de codigo del documento XML CDA, con la etiqueta

ClinicalDocument y los atributos que la conforman:

TABLAII.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA CLINICALDOCUMENT DEL DOCUMENTO
CDA

<ClinicalDocument xmins:xsi="http://www.w3.0rg/" xsi:schemalocation="urn:hl7-
org:v3
http://xreg2.nist.gov:8080/hitspValidation/schema/cdar2c32/infrastructure/cda/C32
_CDA.xsd">

<id root="6858a017-39c1-4153-bbd4-eaedac72a0e7"/>

<code code="34133-9" displayName="Summarization of episode

note" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"codeSystemName="LOINC"/>

<title>Historia Clinica</title>

<effectiveTime value="20130328220235-05:00"/>

<confidentialityCode code="N" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/>

e recordTarget

El recordTarget permitié agrupar la informacion del paciente dentro de la historia
clinica. La historia clinica tiene exactamente un participante recordTarget; el
recordTarget de un documento se indica en el encabezado como contenido anidado. A

continuacién se describe patientRole que es el elemento principal que conforma la
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etiqueta recordTarget:

e patientRole: Se representdé como una relacién entre un paciente (PatienRole) y una
organizacién gue en este caso la organizacion es la clinica Nataly. Un paciente se

identifica mediante el atributo PatientRole.id.

Dentro de la etiqueta patientRole se encuentran anidadas las etiquetas: id, typeBlood,

addr, telecom, patient y providerOrganization que se explican a continuacién:

patienRole/id: Es la identificacion del paciente en el sistema mediante el nUmero de
Historia Clinica.

patientRole/typeBlood: Indica el tipo de sangre que tiene el paciente.
patientRole/addr: Permitié agrupar la direccion del paciente. En funcién del tipo de
direccion, ésta se califica a través del atributo use, el mismo que puede tomar los
valores explicados en la columna cédigo de la siguiente tabla:

TABLAII.
VALOR PARA ADDR.USE DEL PACIENTE

Cadigo Descripcion Uso
HP  (Principal | Hogar principal Direccion de contacto principal del
Home) paciente
HV (Home | Direccion de la casa | Para episodios que acontezcan en el
Vacation) vacacional. lugar de vacaciones del paciente.
WP (Principal | Direccién de trabajo Direccion de la oficina donde trabaja el
Work) paciente.
TMP (Principal | Direccion temporal Para episodios que acontezcan en un
Temporally) lugar de transito del paciente.

El elemento que permite codificar esta estructura es city en donde se detall6 la ciudad

donde vive actualmente el paciente.

patientRole/telecom: Sirvié para especificar los datos de contacto del paciente (email
y teléfono). Se permite enviar varias direcciones de contacto de pacientes bajo el

elemento patientRole/telecom. Este elemento tiene 2 componentes principales:

¢ El atributo @use, para indicar si es de trabajo, de casa, etc.

¢ El atributo @value, que indica la direccion de contacto.
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TABLA IV.
VALOR PARA TELECOM.USE Y TELECOM.VALUE DEL PACIENTE
Tipo @use @value
Teléfono principal del hogar | HP tel: [nUmero_teléfono]
Ej: tel:072584567
Teléfono movil MC Tel: [nUmero_teléfono]
Ej: tel: 0997052180
Teléfono de trabajo WP Tel: [nUmero_teléfono]
Ej: tel:22222222
Email personal DIR Tel: [nUmero_teléfono]
Ej: mailto://alberto@gmail.com

En la tabla V se indica las etiquetas addr y telecom, con sus respectivos atributos y
valores en formato XML.:

TABLA V.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA ADDR Y TELECOM

<addr use="HP">
<streetAddressLine>2</streetAddressLine>
<city>Loja</city>

</addr>

<telecom use="HP" value="tel: 433483"/>

<telecom use="WP" value="tel: 982398394"/>

<telecom value="mailto: rosa@hotmail.com"/>

patientRole/patient: Dentro de ésta estructura se especifica el id del paciente,
nombres y apellidos (name), fecha de nacimiento (birthTime) y sexo del paciente
(administrativeGenderCode). A continuacién se describe cada una de estas etiquetas:
patientRole/patient/id: Es la identificacion del paciente mediante su numero de
cédula.

patientRole/patient/name: Contiene el atributo use que se detalla a continuacion en
la tabla VI, dentro de name se envié el nombre con los dos apellidos del paciente si es

qgue se conocen.

TABLA VI.
VALOR PARA NAME.USE
Cddigo Descripcion
L Nombre legal (el que tiene en el documento de identidad)

Para la implementacion de esta etiqueta se utiliz6 las siguientes reglas:
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e Elnombre se envia en el elemento name/given
e EIl 1° apellido, en el name/family.

e EI 2° apellido si existe, en el name/family.

Las etiquetas name/given y name/family tienen el atributo qualifier que se explica en la

siguiente tabla:

TABLA VII.
VALOR PARA GIVEN.QUALIFIER Y FAMILY.QUALIFIER
Cddigo Descripcion

CL Callme: como lo llaman normalmente al paciente.
SP Spouse: de acuerdo al nombre o apellido del cényuge.

A continuacién en la tabla VIII se indica un ejemplo del uso de la etiqueta name en el
documento XML del sistema de teleconsulta:

TABLA VIII.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA NAME

<name use = “L">
<given qualifier = “CL">Rosa</given>
<family qualifier = “BR">Reyes</family>
<family qualifier = “BR”>Rosales</family>
</name>

patientRole/patient/birthTime: Permitié detallar la fecha de nacimiento del paciente,

a través del atributo birth.value que se explica en la siguiente tabla:

TABLA IX.
VALOR PARA BIRTHTIME.VALUE
Cédigo Definicion
value Se escribe la fecha de nacimiento de acuerdo al siguiente formato

aaaa [MM [dd]]? (es decir, es obligatorio enviar el afio al menos).
Ej: <birthTime value="19901010"/>

patientRole/patient/administrativeGenderCode: Permitio especificar el sexo del
paciente a través del atributo code el mismo que puede tomar los valores detallados

en la siguiente tabla:

8 aaaa [MM [dd]] : Representa afio, mes, dia de nacimiento
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TABLA X.
VALOR PARA ADMINISTRATIVEGENDERCODE.CODE
Cadigo Descripcion
M Masculino
F Femenino

En la siguiente tabla se muestra la implementacion de la etiqueta birthTime vy

administrativeGenderCode:

TABLA XI.
IMPLEMENTACION DE LAS ETIQUETAS ADMINISTRATIVEGENDERCODE Y
BIRTHTIME

<administrativeGenderCode code="F" displayName="Female"/>
<birthTime value="19831001000000"/>

patientRole/providerOrganization: Permiti6 agrupar la informacién de la clinica
Nataly donde es atendido el paciente; contiene un atributo classCode explicado en la

siguiente tabla:

TABLA XII.
DESCRIPCION DEL ATRIBUTO DE PROVIDERORGANIZATION
Atributo Cadigo Definicion
(valor)
providerOrganization.| ORG (organization) | Representa la clinica como una
classCode [default] organizacibn donde es atendido el
paciente.

Dentro de providerOrganization se detallé el nombre (name), datos de contacto de la

clinica (telecom) y direccion (addr), explicados a continuacion:

e name: Nombre del centro donde es atendido el paciente, en este caso la Nataly.

e telecom: Permitié especificar los datos de contacto de la clinica (teléfono, email,
pagina web, etc.). Este elemento se determina a través del atributo @value, que
indica la direccion de contacto.

e addr: Permite agrupar la direccién de la clinica. En funcion del tipo de direccion,
ésta se califica a través del atributo use explicado en la tabla Ill. VALOR PARA
ADDR.USE
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Los datos que permitieron implementar esta estructura fueron los siguientes:

e Provincia: Descrito bajo la etiqueta city
e Calles: Descritas en el elemento streetAddressLine

¢ Pais: Detallado en el atributo country

En la tabla XllI se indica la implementacién de la etiqueta providerOrganization con sus

atributos y demas elementos:

TABLA XIlI.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA PROVIDERORGANIZATION DEL SISTEMA
DE TELECONSULTA
<providerOrganization classCode="ORG" determinerCode="INSTANCE">

<name>Nataly</name>

<telecom value="tel: 2571410"/>

<telecom value="mailto: clinicanataly@hotmail.com"/>

<telecom value="http: http://www.clinicanataly.com"/>

<addr>
<streetAddressLine>Av. 8 de Diciembre</streetAddressLine>
<city>Loja</city>
<country>Ecuador</country>
</addr>

</providerOrganization>

e autor

Esta estructura permiti6 representar el o los seres humanos que son autores del
documento, en este caso existe un solo autor y es un médico de la clinica, y va a
depender del paciente con quien necesite pedir su primera cita en la clinica. Esta

etigueta tiene el atributo typeCode explicado en la siguiente tabla:

TABLA XIV.
DESCRIPCION DE LA ETIQUETA AUTHOR
Atributo Cadigo Definicion
(Valor)
author.typeCode AUT (author) | Un partido que da origen a la historia
[default] clinica y por lo tanto es responsable de
la informacion contenida en la misma.

e author/assignedAuthor: Esta estructura permiti6 agrupar la informacién general

del médico como numero de cédula (id), direccion (addr) y teléfono (telecom),
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puede presentarse la situacion en que la entidad que juega el papel es una persona

0 un dispositivo.

Dentro de assignedAuthor se define el id, addr, telecom, assignedPerson explicados

cada uno a continuacion:

author/assignedAuthor/id: Aqui se indica el nimero de cédula del médico.
author/assignedAuthor/addr: Permitié agrupar la direccion del médico.

Los datos que permite codificar esta estructura son los siguientes:
¢ Provincia: bajo el elemento city

e Calles: direcciéon domiciliara del médico, descritos en el elemento streetAddressLine

author/assignedAuthor/telecom: Especifica los datos de contacto del médico
(teléfono, emalil, etc.). Se permite enviar varias direcciones de contacto de médicos
bajo el elemento assignedAuthor/telecom. Este elemento tiene 2 componentes

principales:

¢ El atributo use, para indicar si es de trabajo, de casa, etc.

¢ El atributo value, que indica la direccion de contacto.

TABLA XV.
VALOR PARA TELECOM.USE Y TELECOM.VALUE DEL MEDICO
Tipo @use @value
Teléfono principal del hogar HP tel: [numero_telefono]
Ej: tel:072584567
Teléfono movil MC Tel: [numero_telefono]
Ej: tel: 0997052180
Teléfono de trabajo WP Tel: [numero_telefono]
Ej: tel:22222222
Email personal DIR Tel: [numero_telefono]
Ej: mailto://alberto.saez@gmail.com

author/assignedAuthor/assignedPerson: Describe los nombres y apellidos del

médico, a través de la etiqueta name.
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author/assignedAuthor/assignedPerson/name: Dentro de este elemento se envia el

nombre con los dos apellidos del médico si es que se conocen.

Para la implementacion se utiliza las siguientes reglas:

¢ El nombre se envia en el elemento hame/given
e El 1° apellido, en el name/family.

o EI 2° apellido si existe, en el name/family.

En la siguiente tabla se indica la implementacién de la etiqueta author con sus
atributos y elementos en formato XML:

TABLA XVI.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA AUTHOR

<author typeCode="AUT" >
<assignedAuthor >
<1d>0032902390</Id>
<addr>
<streetAddressLine>Clodoveo</streetAddressLine>
<city/>
</addr>
<telecom use="HP" value="tel: 995300"/>
<telecom use="WP" value="tel: 392890440"/>
<telecom value="mailto: beatriz@somedomain.com"/>
<assignedPerson >
<name>
<given>Beatriz</given>
<family>Campoverde</family>
</name>
</assignedPerson>
</assignedAuthor>
</author>

e custodian

Agrupa la informacion de la clinica que es la entidad encargada de almacenar y
administrar el documento CDA; cada documento CDA tiene exactamente un custodio,
dentro de esta etiqueta se encuentran la etiqueta assignedCustodian que a la vez
anida a la etiqueta representedCustodianOrganization, con el atributo classCode

explicado en la siguiente tabla:
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TABLA XVII.
VALOR PARA CUSTODIANORGANIZATION.CLASSCODE
Atributo Cdédigo Definicién
(Valor)
custodianOrganization.classCode ORG Una estructura social o
(organization) | juridica  constituida  por
[default] seres humanos.

En la tabla XVIII se muestra un ejemplo de la implementacion de la etiqueta custodian,
tomado del sistema.
TABLA XVIIL.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA CUSTODIAN

<custodian >
<assignedCustodian>
<representedCustodianOrganization classCode="ORG" >
<name>Nataly</name>
</representedCustodianOrganization>
</assignedCustodian>
</custodian>

Cuerpo del documento

El cuerpo del documento sigue una estructura XML bien definida con secciones de
informacién identificadas, pero el contenido es texto libre. Esta estructura permitio la
presentacion de este texto en diferentes formatos mediantes estructuras XML, ya que

las secciones y su contenido son bien definidas.

Cada documento CDA tiene exactamente un cuerpo, asociado con la clase

ClinicalDocument a través de la relacion de componentes [11].

e StructuredBody
El elemento StructuredBody representa un documento CDA cuerpo que se compone

de una o mas secciones del documento.
section: Una seccion permitid agrupar informacion de los signos vitales, consultas,

antecedentes personales, etc.; ademas las secciones de documentos pueden anidar

MAas secciones, puede contener narrativa y entradas de CDA.
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Dentro de la etigueta section se especifican las etiquetas code, title y effectiveTime,

explicadas a continuacion:

e section.code: Es el cédigo que permitié especificar el tipo concreto de seccién (por
ejemplo: consulta, signos vitales, lista de problemas, etc.).

e section.title: Representa el nombre de la seccion, pero también puede representar
parte del contenido narrativo de lo que se trata esa seccion.

e section.effectiveTime: Sirve almacenar la fecha en la que fue creada o modificada

esta seccion.

En la tabla XIX se indica la etiqueta section ya implementada en el XML CDA del
sistema de Teleconsulta:
TABLA XIX.
IMPLEMENTACION DE LA ETIQUETA SECTION.

<section>
<code code="8716-
3" displayName="consulta" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSyst
emName="LOINC"/>
<title>Resumen de la consulta</title>
<effectiveTime value="20130328220235"/>
</section>

La etigueta section se puede relacionar o combinar con las etiquetas: componet,

content, observation descritas a continuacion:

component: El componente se utilizé para anidar una seccion dentro de una seccién
0 para agrupar secciones dentro del cuerpo del documento XML CDA.

content: El elemento CDA content se utilizé para envolver una cadena de texto de
manera que puede ser explicitamente referenciada. El elemento content puede anidar
recursivamente, lo mismo que permite envolver una cadena de texto sin formato tan

pequefio como sea deseado.
Para representar los datos de los signos vitales del paciente implementados dentro del

documento XML CDA se utilizaron las etiquetas: value, unit, regexp las mismas que se

explican a continuacion:
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value: Determina el valor del signo vital es decir el valor numérico del resultado de
haber tomado un signo vital al paciente, cabe detallar que cada valor del signo vital se
muestra en la etiqueta value.

unit: Permitioé representar la unidad en que se tomd los signos vitales esto es a través
de la etiqueta regexp explicada a continuacion:

unit/regexp: Indica la unidad en la que se tomo el signo vital por ejemplo para el peso

se lo realizo en Kilogramos (Kg), temperatura en grados Celsius (°C), etc.

En la tabla XX se indica el cuerpo de un documento XML CDA del sistema de
Teleconsulta:
TABLA XX.
IMPLEMENTACION DEL CUERPO DEL XML CDA

<component>
<section>
<code code="8716-
3" displayName="consulta" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSyst
emName="LOINC"/>
<title>Resultado de la Consulta</title>
<effectiveTime value="20130328220235"/>
</section>
<component>
<section>
<code code="8716-3" displayName="Signos
Vitales" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/>
<title>Signos vitales</title>
<text>
<entry>
<title>Peso</title>
<value>56</value>
<unit>
<regexp>Kg</regexp>
</unit>
</entry>
<entry>
<title>Presion Arterial</title>
<value>120/80</value>
<unit>
<regexp>mm [Hg]</regexp>
</unit>
</entry>
<entry>
<title>Estatura</title>
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<value>1,70</value>
<unit>
<regexp>m</regexp>
</unit>
</entry>
<entry>
<title>Pulso</title>
<value>40</value>
<unit>
<regexp=>lat/min</regexp>
</unit>
</entry>
<entry>
<title>Temperatura</title>
<value>40</value>
<unit>
<regexp>°C</regexp>
</unit>
</entry>
</section>
</component>
<I-- Consulta -->
<component>
<section>
<code code="10164-
2" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/>
<title>Antecedentes Personales</title>
<text>
<content>dolor de cabeza</content>
</text>
</section>

3.3.3. Casos de Exito de la Norma HL7 CDA R2

En la actualidad HL7 tiene alrededor de cincuenta y cinco afiliados internacionales, e
incluye a paises como Argentina, Australia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Croacia,
Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, India, Irlanda,
Italia, Japon, Corea, México, Holanda, Nueva Zelanda, Espafia, Suecia, Suiza,
Taiwan, Turquia, Reino Unido y Uruguay. Los miembros en cada pais incluyen a
representantes de todos los tipos de actores en la prestacion de servicios del area de
la salud: institutos y centros prestadores de servicios de salud, aseguradores de salud,
proveedores de tecnologia, fabricantes y desarrolladores de equipos y de software

para salud, laboratorios e industria farmacéutica, academia, entre otros. Todos los
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afiliados trabajan mancomunadamente en el desarrollo de la familia de estdndares
HL7, respetando un conjunto de tres reglas de operacion bien definidas, y que
aseguran que en las votaciones para adoptar un estandar, se cumpla (1) el consenso,
(2) la apertura y (3) el balance en la representacion y los intereses de todos los
actores. A continuacion se expone casos de éxito del estandar HL7 CDA en paises

como: Dinamarca, Canada y Colombia:

e MedCom Dinamarca (Europa)

MedCom® es un proyecto cooperativo entre el gobierno, organizaciones y empresas
del sector privado, vinculadas al sector salud de Dinamarca, para el desarrollo y
operaciéon de una red de intercambio electrénico de datos asistenciales y de salud. El
proyecto MedCom empez6é en 1994 y actualmente se encuentra en la sexta fase
(MedCom VI), que incluye la implementacion de soluciones de telemedicina, monitoreo
del paciente y acceso web a los registros electronicos de la Historia Clinica de los
pacientes entre otros. Inicialmente, MedCom permitia el intercambio electrénico de
datos utilizando estandares EDIFACT™ y en la actualidad se encuentran en un
proceso de migracion escalonada hacia el uso de sintaxis XML y estandares HL7. [6]

Hoy en dia se transmiten mas de cinco millones de mensajes mensualmente a través
de la red MedCom, que corresponden aproximadamente al 80% de toda la
informacion que se intercambia entre las entidades del sector salud en Dinamarca. La
operaciéon de MedCom tiene un costo cercano a los $50 millones (euros) anuales, el
80% de los cuales se invierte en TIC y administracion de cambio en las

organizaciones.

Beneficios obtenidos por MedCom Dinamarca.

e Los ahorros y la eficiencia estimada para el sistema de salud danés gracias a
MedCom es de $75 millones (EUR) anuales.

e En 2008, MedCom arroj6 beneficios para el sistema de salud por mas de $80
millones (euros).

e Los beneficios acumulados de MedCom a diciembre 2008 superaban $1.4 billones

(euros).

9
10

MedCom: Comando Médico

EDIFACT (Intercambio electronico de datos para la Administracion, Comercio y Transporte): comprenden un
conjunto de normas acordadas internacionalmente, directorios y directrices para el intercambio electrénico de datos
estructurados, entre los sistemas de informacién computarizados independientes.
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e Gracias al MedCom, el aumento estimado de la productividad en el sector salud es
de 97%, a partir de la disminucién de costos transaccionales.

¢ Canada Health Infoway (Canada)

Canada Health Infoway es un proyecto del gobierno canadiense, cuya ejecucion a 15
afos (2001-2016), busca garantizar el acceso a los registros electronicos de salud
para el 100% de su poblacion [6].

El proyecto Canada Health Infoway comenz6é su ejecucidon con un presupuesto
aprobado inicial de $1.2 billones (délares) y ha requerido adiciones presupuestales, de
forma tal que para el afio 2009 los recursos acumulados superaban $1.5 billones
(délares) y al final del afio 2010 se habran destinado un total de $2.1 billones (doélares)

al proyecto.

Beneficios obtenidos por Canada Health Infoway.

e Cada $1,0(d6lares) invertido en Health Infoway ha incrementado en
aproximadamente $1,34 (dolares) el PIB'! global de Canada.

¢ Actualmente, el sistema de imageneologia diagndstica de Health Infoway permite
ahorros anuales de hasta $1,0 billon (dolares) y un incremento de la productividad
de los profesionales en un 23%.

e Gracias al sistema de informacion de medicamentos de Health Infoway, en la
provincia de British Columbia, durante 2009 se evitaron 2,5 millones (ddélares) de
casos potenciales de interaccion negativa de medicamentos.

e Gracias al sistema de informacion de medicamentos de Health Infoway, en la
provincia de Ottawa, hoy en dia tomaria menos de 15 minutos identificar a todos los
pacientes que consumen un medicamento determinado.

e Gracias al uso de documentos clinicos electrénicos HL7, en la provincia de Alberta,
el 91% de los casos, la presentacion de informes post quirdrgicos se redujo a

menos de una hora. Anteriormente el promedio era cercano a 30 dias.

e Los Sistemas de Informacion de Salud en Colombia
En cuanto a la génesis de su adopcion en Colombia, en marzo de 2007 se efectu6 en

la ciudad de Cali una reunién que convocé a diversas entidades del sector, con el fin

1 pg: Corresponden a las siglas de Producto Interno Bruto

37



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

1858

de realizar propuestas para considerar la adopcion del estdndar HL7. A este evento
asistieron 21 personas pertenecientes a quince instituciones del sector salud
colombiano, y representantes del Gobierno Nacional a través de la Agenda de
Conectividad del Ministerio de Comunicaciones [12].

Un hecho importante en la historia del intercambio electronico de datos clinicos en
Colombia fue la llegada al pais de tecnologia que implementaba la version 2 del
estandar HL7 en escenarios relacionados con procesos de laboratorio clinico. Para
iniciar formalmente la adopcion del estandar HL7 en los escenarios mencionados, un
grupo de investigacion de la Universidad Icesi y el Centro Médico Imbanaco, ambas
instituciones de la ciudad de Cali, aunaron esfuerzos en la propuesta de un proyecto
de investigacién que se convertiria en el paso inicial para la conformacion del primer

comité técnico de la Fundaciéon HL7 Colombia y Resultados de Laboratorio Clinico.

Con la direccién y liderazgo del grupo de investigacion de la Universidad Icesi, el
proyecto fue planeado y propuesto a finales del afio 2007, con el objetivo principal de
lograr la especificacion de las guias de implementacién de HL7 version 2, para el
intercambio electronico de datos en los casos de uso de generacién de 6rdenes y de
resultados de laboratorio clinico. Sobre la base de los avances logrados en el proyecto
de investigacion conjunto, y con el fin de aprovechar la sinergia de trabajo logrado, la
Universidad Icesi y el Centro Médico Imbanaco, en la asamblea general del afio 2008,
solicitaron la aprobacion de la conformacién del CTCU (Comité Técnico de Caso de
Uso) de laboratorio clinico. Fue asi como en el mes de marzo del mismo afio, el
Comité inicié sus labores con la participacion de seis entidades del sector y con el
proposito de definir las especificaciones del estandar HL7 para Colombia y velar por su

adopcion, en los casos de uso escogidos.

Los casos de uso seleccionados son la generacion de ordenes y de resultados de
examenes de laboratorio; y las entidades beneficiarias, instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) como: clinicas, laboratorios, centros médicos, aseguradoras y
pacientes o usuarios del servicio de laboratorio clinico [12]. En representacion de las
IPS, el grupo cuenta con el apoyo del Centro Médico Imbanaco, Servicio Occidental de
Salud (SOS), Laboratorios Angel y Comfenalco Valle. En total, el comité esta
conformado por aproximadamente doce personas que trabajan en forma continua en

la definicibn de las guias de implementacion, todas con amplia experiencia en la
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prestacion de servicios de laboratorio clinico, en el desarrollo de aplicaciones para el
sector salud y en la propuesta y ejecuciéon de proyectos de investigacion en TIC, segun
la entidad a la que representan. La representatividad de los diferentes actores del
sector salud en el comité, es un factor clave de éxito para la definicion de las guias de
implementacion, y una condicion de conformidad procedimental establecida por HL7
Internacional, dicha representatividad es garantia de la objetividad de las propuestas y
del balance entre el dominio conceptual del estandar, el dominio del caso de uso y las
practicas administrativas relacionadas con el mismo, todo lo cual debe ser tenido en
cuenta para la validacién de las mismas de acuerdo con un contexto particular, como

el colombiano.

CAPITULO IV
4. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

4.1. Definicion

Una Historia Clinica Electronica (HCE) puede definirse como un historial clinico en la
que la informacién y los documentos se encuentran en soporte informatico y por tanto
pueden ser consultados, procesados, transmitidos y presentados utilizando las

tecnologias de la informacién y las comunicaciones [13].

Para realizar la implementacién de la HCE se tomé en cuenta los resultados de la
entrevista realizada a la administradora Ing. Karina Rios y el analisis para determinar
el medio mas 6ptimo para exportar la HCE (ver seccion f. Resultados, apartado 1.9.
Andlisis del Medio de Exportacion de la HCE para el Intercambio de Informacion
Electronica) de acuerdo a los requerimientos de la clinica; en la siguiente figura se

muestra una parte de la historia clinica del paciente:
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Figura 5. HCE del Sistema de Teleconsulta

4.2. Caracteristicas

Las caracteristicas que se pudo definir de la HCE del sistema de Teleconsulta son las

siguientes:

e Unica: En la actualidad es Gnica para cada paciente en el servicio de teleconsulta,

esta caracteristica la define el sistema automaticamente asignando un namero
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progresivo de acuerdo como se va ingresando cada paciente.
¢ Acumulativa: La informacién se va incorporando de forma progresiva en el
historial clinico conforme a cada consulta. Esto lo se puede ver en la siguiente

figura:
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Figura 6. Caracteristicas de la HCE del sistema
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¢ Informativa: Se almacena los datos personales del paciente, circunstancias del
ingreso (lista de problemas), de esta manera se apoya el diagnéstico, se justifica el
tratamiento, se documenta los resultados, etc.

e Disponibilidad: Se encuentra disponible en cualquier momento ya sea para fines

asistenciales, legales, etc.

4.3. Ventajas

Al realizar la implementacién de la HCE se pudo verificar algunas ventajas que se

nombran a continuacion:

e Durabilidad: Dado el formato software de la HCE, este documento se encuentra
garantizado con una mayor durabilidad, a diferencia del formato papel que llevaba
la clinica, donde casi nunca se realizaban copias de seguridad de la historia clinica.

¢ Disponibilidad y ubicuidad: Con una simple conexién a internet para acceder al
sistema de Teleconsulta el médico podra tener acceso al historial clinico del
paciente e incluso podria ser consultado de forma simultdnea en varios
emplazamientos.

e Centralizacién: La informacion es accesible de forma integra en un solo sistema,
sin problemas como que la informacién esté dividida en varios documentos y estos
se encuentren en distintos lugares.

e Temporalidad: La cronologia de los sucesos médicos es de facil seguimiento en la
HCE ya que todos los documentos van precedidos de su fecha de creacion. De la
forma tradicional en que llevaban la historia clinica en muchas ocasiones era mas
laborioso debido a que no siempre los documentos estaban archivados en un solo
lugar. A continuacién en la tabla se puede visualizar la fecha por cada consulta que

hace el paciente en formato XML CDA:
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TABLA XXI.
REPRESENTACION DE LA FECHA EN LA HCE

<component>
<section>
<code code="8716-
3" displayName="consulta" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSyst
emName="LOINC"/>
<title>eeeeee</title>
<effectiveTime value="20130416083212"/>
</section>
<section >
<code code="8716-3" displayName="Signos
Vitales" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"
/>
<title>Signos vitales</title>
<effectiveTime value="200811091030"/>
</section>
</component>

Legibilidad: Debido al caracter mecanografico del documento con los historiales
tradicionales esto suponia en muchos casos un problema especialmente, lo cual es
muy frecuente, cuando la persona que lee no es la misma que la que escribié el
documento, y aun mas complicado porgue en este caso en la clinica cada médico
lleva una historia clinica por cada paciente.

Estandarizacion: Aunque la HCE no esta completamente estandarizada, con el
uso del estandar HL7 CDA R2 explicado en (ver seccién d. Revisién de literatura,
apartado 3.3. Norma HL7 CDA R2), este estdndar permite ser usado por otras
aplicaciones siempre y cuando utilicen el mismo estandar, ademas de que facilita
enormemente su comprension.

Control de acceso: Control de acceso a la historia clinica electrénica, en el
sistema de Teleconsulta del PT, de acuerdo a los requerimientos del sistema se

implementé que solo el médico tenga acceso a la HCE.

4.4. Casos de Exito de la Historia Clinica Electrénica

A pesar del amplio consenso que existe sobre los beneficios de la HCE, su tasa de

adopcion es dispar en el mundo entero. Existen muy buenas tasas de adopcion en

Australia, Holanda, el Reino Unido y Nueva Zelanda; asi como en Espafa y paises

nérdicos. En los Estados unidos, la tasa de adopcion es baja, tanto en el nivel
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ambulatorio de atencibn como en el ambito de pacientes internados [14]. A
continuacién se expone algunos casos de éxito de la HCE:

4.4.1. Diraya: La Historia Clinica Electrénica de Andalucia (Europa)

El proyecto Diraya nace durante 1999 en el seno del Servicio Andaluz de Salud, y su
finalidad es integrar de forma estructurada toda la informacién sanitaria de cada
ciudadano; Diraya esta disefiado por los profesionales sanitarios. Asi, Diraya pretende
establecer una sinapsis entre los profesionales y la organizacién con el consenso
profesional, y éste es su aspecto esencial: un proyecto clinico importante si se
considera que, en la asistencia sanitaria, las tecnologias de la informacién tienen
mucho mas potencial para mejorar la seguridad de los pacientes del que tienen para

ahorrar dinero.

Diraya esta concebida como una herramienta de continuidad asistencial y ello exige,
un entorno de informacion clinica compartida que diluya las clasicas barreras entre los
ambitos asistenciales y entre los distintos centros. Esto es esencial para profesionales
que desempefian su trabajo en diferentes espacios asistenciales, con tendencia al

aumento de la actividad extra hospitalaria.

Ventajas

e La historia clinica es el corazén de Diraya y abarca un conjunto de médulos que
permiten a los sanitarios gestionar la informacién clinica del paciente. Toda la
informacién esta integrada a través de su vinculacion y con independencia de su
ubicacién, esta disponible para los profesionales que la necesiten desde cualquier
punto de la red, con acceso a los datos clinicos autorizado por el paciente mediante
Su tarjeta sanitaria.

e Circulacion de la informacién: continuidad asistencial.

e Circulacion del paciente: accesibilidad.

e Generacion de conocimiento que revierte en la mejora de la calidad asistencial.

e Gestibn de las agendas de atencién primaria, consultas externas y pruebas

diagnosticas.

44



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

4.4.2. Osabide Global (Historia Clinica Electrénica Unica de Osakidetza®)

Hace dos afios, los responsables de Osakidetza (Servicio Vasco de Salud) y del
Hospital Universitario de Alava, se plantearon la posibilidad de contar con una
herramienta tecnoldgica, que no solo contribuyera a mejorar el bienestar del paciente y
el de su familia, sino que también pudiera facilitar a los médicos la toma de decisiones
sobre cada paciente, poniendo a su disposicién la informacion necesaria en cada
momento. Y asi nacidé Osabide Global, o lo que es lo mismo: la Historia Clinica
Electronica Unica de Osakidetza [15], El disefio de la aplicacion fue llevado a cabo por
un gran grupo multidisciplinar de profesionales: médicos, enfermeras, farmacéuticos,
psicologos biblogos, fisioterapeutas, matronas, O&pticos, trabajadores sociales,
informaticos, etc.; que expresaban sus necesidades para el trabajo diario para que

estas fueran recogidas en la nueva herramienta.

Ventajas

¢ Osabide Global es una herramienta de trabajo para los clinicos, ajustada a sus
necesidades, que supone un avance tecnoldgico que permite la incorporacion de
las soluciones TIC mas innovadoras, no en vano, en 2011 la iniciativa fue
merecedora del Premio Nacional a la mejor experiencia e iniciativa en la mejora de
la calidad asistencial, un galardén que certifica su tremenda utilidad y eficacia, tanto
para los pacientes como para los profesionales médicos.

e La Historia Clinica Electronica Unica, que se hara extensible al cien por cien de los
centros de Osakidetza, sustituye ya en parte, y sustituird a todas las aplicaciones
existentes, eliminando lo que se hacia en papel por un soporte electrénico.

e Facil integracion con las herramientas de la plataforma ofimética desplegada en
Osakidetza, lo cual ademas de una gestion del cambio mas rapida y eficaz, permite
integrar gradualmente nuevos mdédulos como correo, comunicaciones unificadas o

portales sectoriales e intranet sin necesidad de complejas arquitecturas” [15].

En un futuro corto se prevé la instalacion de terminales con Windows 7, asi como la
migracion de la aplicacion a Visual Studio 2010 sobre Team Foundation Server 2010 y
.NET Framework 4.0; no en vano, como indica el autor de este documento, “uno de los

objetivos marcados es estar siempre a la ultima” tecnolégicamente hablando.

12 osakidetza: organismo creado en 1984 encargado del sistema de prestaciones sanitarias publicas en la comunidad

auténoma del Pais Vasco
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4.4.3. La Historia Clinica Electronica (Canadd)

Canada Health (Salud) Infoway se propuso estudiar el potencial de la HCE mediante la
implementacion de un sistema de historia clinica y cémo se consiguen beneficios. El
resultado final ha sido exitoso, en base a que se ha logrado integrar la informacion
médica del paciente de una forma integra. El trabajo ha identificado los siguientes

beneficios de la implementacién de la HCE en el pais:

e Mas eficiencia en el flujo de trabajo sanitario, ya que el tiempo se ha
redistribuido. El personal ha ganado capacidad para dedicarlo a otras tareas de
valor afladido y ha cambiado la naturaleza de las tareas de los médicos:

e Mas ahorro para el sistema de salud, debido a la reduccion del numero de
pruebas duplicadas y a la prevision de errores de medicacion gracias a las nuevas
funcionalidades.

e Mejores resultados de salud y mas seguridad del paciente, gracias a la
atencion preventiva y a la gestion de las enfermedades cronicas mediante el uso
avanzado de la HCE.

e Mejora de la interaccion y de la comunicacion. Por un lado, la HCE posibilita un
entorno de colaboracién entre equipos interprofesionales y permite disponer de
informacién en tiempo real para que las decisiones se puedan tomar antes. Por el
otro, se han abierto en Canada nuevas vias de comunicacion entre paciente y
médico sin que para ello sea necesario la concertacion de una cita y, en paralelo,

se promueve la alfabetizacion en salud de la ciudadania [16].

4.5. Mecanismos de Seguridad Informaticos

La Historia clinica electrénica requiere de elementos que permitan garantizar su
autoria y no adulteracion para que su implementacion no pueda ser cuestionada. Los

mecanismos de seguridad informaticos (MSI) se clasifican en 3:

e Clasicos: nombre de usuario y clave, tarjetas magnéticas combinadas con clave,
técnicas de back-up.

e Biomeétricos: huellas dactilares, estructura de la mano, reconocimiento del iris,
reconocimiento facial.

o Criptogréficos: encriptacién, firma electronica, sellado digital de fechas.
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4.5.1. Mecanismos de Seguridad Informético Clasicos

Sin duda los MSI clasicos tienen la ventaja de su facil implementacién y bajo costo.
Estos mecanismos pueden ser efectivos si todos los involucrados en el ingreso de
datos toman conciencia de la importancia que tiene no compartir su clave y la
modifican periddicamente (la mayoria de los sistemas obligan a hacerlo).Una de las
principales falencias de estos mecanismos de seguridad informética radica en que los
“Super Usuarios” (Administradores del Sistema Informatico de la Institucién Médica)
siempre tienen el control sobre la informacién generada por los médicos y otros

profesionales, pudiendo realizarse cambios.

Hoy los mecanismos de seguridad clasicos no alcanzan para brindar certeza de
integridad, autoria y confidencialidad, y deben ser complementados con mecanismos

de seguridad biométricos y criptograficos.

4.5.2. Mecanismos de Seguridad Informético Biométricos

Estos mecanismos de seguridad son utiles pero estan muy lejos de ser infalibles, por
lo que deben considerarse con ciertas reservas. No todos son lo suficientemente
sensibles y especificos; se han encontrado formas relativamente sencillas de
“hackearlos”. Los productos existentes en el mercado son muy variables tanto en el
precio (que puede ir desde menos de 100 ddélares a varias decenas de miles por
dispositivo) como en su sensibilidad y especificidad. Se han descrito mecanismos muy
ingeniosos para “hackear” estos sistemas, (ej.: empafiando con el aliento un lector de
huellas dactilares luego de que éste ha sido usado por un usuario permitido). Al igual
gue los mecanismos de seguridad informética clasicos, los mecanismos biométricos
también dependen del control de los Super Usuarios, por lo cual es necesario

asociarlos a técnicas criptograficas para aumentar su grado de confidencialidad.

4.5.3. Mecanismos de Seguridad Informéatico Criptograficos

Una de las formas mas efectivas para proteger la informacion consiste en aplicar
técnicas de “encriptamiento” a la informacién contenida en los archivos. Esta técnica,
mediante los denominados “algoritmos”, transforma el texto en simbolos ilegibles,
impidiendo de esta forma su lectura y su adulteracion. Sin embargo, dicho texto
“encriptado” se puede recuperar cada vez que sea necesario mediante técnicas de
desencriptamiento, que entran en juego cuando ingresa al sistema un usuario

autorizado. La criptografia también debe aplicarse para proteger la informacién que se
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envia por correo electronico. Uno de los programas mas confiables y difundidos en
todo el mundo es el denominado PGP (Pretty Good Privacy), desarrollada por Phillip.

Se puede recomendar el uso de la firma electrénica para la transferencia de la historia
clinica electrénica puesto que se asocia al encriptamiento del texto al cual se
relaciona, lo que criptolégicamente se denomina sistema de clave asimétrica o publica.
Basicamente consiste en la generacion de un par de claves, una publica y otra privada
ligadas entre si matematicamente, y surgen de la aplicacién de algoritmos sumamente
robustos y técnicamente confiables que garantizan que el abordaje criptoanalitico se
torne inoperable en forma practica. Los documentos electronicos firmados
digitalmente, estan constituido por un proceso informatico de validacion o de
reconocimiento de la signatura, cuyo funcionamiento estd establecido sobre la
necesaria combinacion de dos claves, también denominadas técnicamente como

llaves electrénicas, una de las cuales es privada y la otra publica.

La Clave Publica es de libre distribucion y debe estar en disponibilidad de todo aquel
gue quiera verificar que la denominada Firma Electrénica generada con la Clave
Privada y que se corresponde con esa Publica, es de quién dice que es y que lo que
firmo no ha sido alterado [17].

La Clave Privada, es privada en consecuencia debe ser resguardada por el usuario

con el maximo nivel de seguridad para evitar su uso por personas no autorizadas.

Para asegurar que la Clave Publica, relacionada con la Privada se encuentre
disponible a cualquiera para su comprobacion y que aquél que quiera comprobarlo lo

haga con toda garantia de seguridad. La respuesta es la Autoridad de Certificacion.

Funcionamiento del Sistema de Firma Electrénica

El autor del documento electronico procede a codificarlo (cifrarlo o encriptarlo), luego
lo remite a su destinatario quien no podra transformar el documento en un instrumento
electronico legible si no posee la clave publica del remitente. Solo si posee dicha clave
publica el destinatario podra "decodificar" el mensaje, haciéndolo nuevamente legible,
ya gue solo la clave publica del transmisor es capaz de decodificar el documento
cifrado con la clave privada de éste Ultimo. De esta forma el destinatario del

documento electrénico tendré la certeza de que el transmisor del mismo, es en efecto
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la persona que aparece como titular de la clave publica y que el documento por tanto
es auténtico e integro. Dentro de los métodos basados en la utilizacién de dos claves
distintas para cifrar y descifrar se tiene: RSA'®, Diffie-Hellman, EIGamal, Algoritmos de
curva eliptica [18].

De estos métodos se puede recomendar el método de criptosistema RSA puesto que
es el mas usado y también quizas el mas sencillo de entender e implementar. Una
peculiaridad de este algoritmo es que sus dos claves sirven indistintamente tanto para

cifrar como para autenticar
e El algoritmo RSA

Generacion del par de claves

Para generar un par de claves (KP; Kp), en primer lugar se eligen aleatoriamente dos
nameros primos grandes, p y q (de unas 200 cifras cada uno, por ejemplo). Después
se calcula el producto n = p.q

Se escogerd ahora un numero e primo relativo con (p-1) y con (g-1). Este par de
nameros (e, n) pueden ser conocidos por cualquiera, y constituyen la llamada clave
publica; e por tanto debe tener un inverso médulo (p-1) (g-1), al que se llama d. Por
supuesto se cumple que ed = 1 mod ((p-1) (g-1)), que es lo mismo que decir que ed =
1+k (p-1) (g-1) para algun entero k. La clave privada sera el par (d, n). Este nimero d

debe mantenerse secreto y sélo sera conocido por el propietario del par de claves [19].

Cifrado del mensaje con la clave publica

Hay que hacer notar que con este algoritmo los mensajes que se cifran y descifran son
ndameros enteros de tamafio menor que n, no letras sueltas como en el caso de los
cifrados César o Vigénere. Para obtener el mensaje cifrado C a partir del mensaje en

claro M, se realiza la siguiente operacion:
C= M€ (mod n)
Descifrado del mensaje con la clave privada

Para recuperar el mensaje original a partir del cifrado se realiza la siguiente operacion:

M= cd (mod n).

3 RSA: Se refiere a los nombres Rivest, Shamir y Adleman; inventores del método de encriptacién RSA.
49



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

1858

El uso de RSA en la seguridad de la informacidn

El criptosistema RSA permite ademas de garantizar la confidencialidad de la
comunicacion entre dos partes, cifrando en origen el mensaje que se va a transmitir
por un canal inseguro y descifrandolo en recepcion otros servicios de seguridad de la
informacién, como son la autenticacion de origen, la integridad o el no-repudio
(mediante la firma digital). A continuacion se ve cdmo se emplearia RSA para
garantizar estos servicios. En una comunicacion entre dos partes A y B, cada una de
ellas generard antes de empezar su propio par de claves (publica, privada). Asi A

tendra el par (KPp, kpp) Yy B su par (KPg, kpg), donde KP son las claves puablicas que

son conocidas por las dos partes, y kp las privadas, que cada parte guarda la suya en
secreto y no sera conocida por la otra parte. Recordar que KPp= (e, NA) y kpa= (da,

nA). Lo mismo para el par de claves de B.

Cifrado
Se supone que A quiere enviar un mensaje M confidencialmente a B a través de un

medio de transmision inseguro. Estos son los pasos que tiene que seguir:

1. Obtiene la clave publica del destinatario B, (eg,np)
2. Representa el texto en claro que quiere transmitir como un entero positivo M < n
3. Computa el mensaje cifrado: C = (M)eB mod ng

4. Finalmente transmite el criptomensaje C por el canal inseguro.

Descifrado

Cuando B reciba el mensaje cifrado C, hace lo siguiente:

1. Usa su clave privada (dg, ng) para computar M = (C)dB mod ng

2. Recupera el texto original a partir de su entero representante M.

CAPITULO V
5. FRAMEWORK DE DESARROLLO TURBOGEARS

Para la implementacion del proyecto de titulacion se utilizd algunas herramientas de

software que se explican a continuacion:
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5.1. Turbogears

Por definicion: “Turbogears es un megaframework para desarrollo web, soporta una
serie componentes propios y de terceros, incluyendo templates (ademas del oficial se
puede usar otros via plugins), AJAX (Asynchronous JavaScript And XML), servidor
(mappeador) web, manejo de formularios, widgets (con navegador incluido), interfaz
para disefiar y administrar la base de datos, i18n** con interfaz web para hacer las
traducciones, autenticacion/permisos, creacion simple de interfaz administrativa, etc.”
[20]. Turbogears es soOlo la base que une una gran cantidad de proyectos
independientes que componen las capas del stack'®> web, es una aplicaciéon genérica
gue se configur6 con otras herramientas para el desarrollo del sistema de

Teleconsulta.

5.1.1. Componentes de Turbogears

El stack de Turbogears se compone de cuatro componentes principales que tienen
como objetivo aumentar la productividad de desarrollo web; cada uno de estos
componentes puede de hecho ser utilizado de forma independiente o dentro de otras

aplicaciones [21]. En la siguiere figura se indican los componentes principales de

Turbogears:
ToscaWidgets
— Vista
Genshi
Pylons Controlado

) SQLAIchemy K :||> Model

Figura 7. Componentes de Turbogears

1% 118N: Internacionalizacién de aplicaciones.
5 stack (Pila): es una estructura de datos de tipo LIFO (del inglés Last In First Out, Ultimo en entrar, primero en salir)
que permite almacenar y recuperar datos.
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A continuacion se explica como cada componente nos sirvié para el desarrollo del PT:

e SQLAIlchemy (Modelo): Este componente permitié definir la estructura de tablas de
base de datos del usuario y la forma en que los controladores del usuario se

relacionan con los objetos de Python.

La tabla XXII muestra la clase Comentario del modelo del sistema de Teleconsulta:

TABLA XXIL.
IMPLEMENTACION DEL MODELO COMENTARIO DEL PT

# -*- coding: utf-8 -*-
#!/usr/bin/python
#from sqglalchemy import *
from sqglalchemy.orm import relation
from sqglalchemy.types import Integer, Unicode, Date, TEXT, DateTime
from sglalchemy import Table, ForeignKey, Column
from teleconsulta.model import DeclarativeBase, metadata
from sqlalchemy.orm import column_property
from datetime import datetime
# definicion de tablas aux para many to many
medico_especialidad = Table('medicos_especialidades’, metadata,
Column('medico_id', Integer, ForeignKey('medicos.id', onupdate="CASCADE",
ondelete="CASCADE")), Column(‘especialidad_id', Integer,
ForeignKey(‘especialidades.id’', onupdate="CASCADE", ondelete="CASCADE")))
medicos_horarios = Table('medicos_horarios', metadata, Column('medico _id',
Integer, ForeignKey('medicos.id"), Column(‘horario_id', Integer,
ForeignKey('horarios.id"))
secretarias_horarios = Table('secretarias_horarios', metadata, Column('secretaria_id',
Integer, ForeignKey('secretarias.id')), Column(‘horario_id', Integer,
ForeignKey('horarios.id"))
class Comentario(DeclarativeBase):
__tablename__ ='comentarios’
#atributos
id = Column(Integer, primary_key=True)
fecha_comentario = Column(Date, default=datetime.now)
comentario = Column(TEXT, nullable=False)
tema_id = Column(Integer, ForeignKey('temas.id’, onupdate="CASCADE",
ondelete="CASCADE"), nullable=False)
usuario_id = Column(Integer, ForeignKey('tg_user.user_id"))
estado = Column(Unicode(25), default=u"nopublicado”, nullable=False)
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Genshi (Vista): Permitid definir, generar y procesar plantillas para el codigo de
HTML y XML. Aqui es donde el usuario define el usuario front-end del cliente
interactuar con ellos. En la siguiente tabla se muestra una seccién de codigo para

implementar la plantillas para la clase Comentario del PT:

TABLA XXIII.
IMPLEMENTACION DE LA VISTA COMENTARIO DEL PT

<IDOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN"
"http://mwww.w3.0rg/TR/xhtml|1/DTD/xhtml1-transitional.dtd">
<html xmIns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmins:py="http://genshi.edgewall.org/"
xmlins:xi="http://www.w3.0rg/2001/XInclude">
<xi:include href="master.html" />
<head>
<meta content="text/html; charset=UTF-8" http-equiv="content-type"
py:replace="""/>
<link rel="stylesheet" type="text/css"
href="/toscawidgets/resources/tw.forms/static/grid.css" media="all" />
<!--nombre de la pestafa-->
<title>Tema: ${tema.descripcion} </title>
</head>
<body>
<div class="centro">
<hl>Tema: ${tema.tema}</h1>
<div>
<table class="grid">
<tr>
<th>Fecha de la Publicacion:</th>
<td py:content="tema.fecha_publicacion">Cedula</td>
</tr>
<tr>
<th>Tema</th>
<td py:content="tema.tema">tema</td>
</tr>
</table>
</div>
<p><a href="${tg.url(redirto)}">Volver</a></p>
</div>
</body>
</html>
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Ademas el componente Genshi se utilizé para la generacion del XML CDA de la
historia clinica del paciente, en la siguiente tabla se indica todo el proceso para la

generaciéon del documento XML:

TABLA XXIV.
PROCESO PARA LA GENERACION DEL XML CDA

@expose()
def generate(self, id_paciente):

from tg import response

from genshi.template import TemplateLoader

from datetime import datetime

tz = "-05:00"

hoy = datetime.now()

loader = TemplateLoader("teleconsulta/templates/pacientes”,
auto_reload=True)

standar = loader.load("estandar.xml")

paciente = DBSession.query(Paciente).filter_by(id=id_paciente).first()

user_name = request.identity['repoze.who.userid’]

medico_logeado =
DBSession.query(Medico).join(‘'usuario’).filter(User.user_name ==
user_name).first()

clinica = DBSession.query(Clinica).first()

stream = standar.generate(paciente=paciente, medico=medico_logeado,
hoy=hoy, tz=tz, clinica=clinica)

response.content_type = "xml"

response.headers['Content-type'] = 'text/csv'

response.headerlist.append(('Content-Disposition’,
‘attachment;filename=%s.xml' % paciente.cedula))

return stream.render(method="xml")

Para ello se importé dentro de la funcién a response (from tg import response) que
sirvio para crear responses (respuestas) de forma independiente, ademas se import6
la clase TemplateLoader propia de Genshi la misma que permite usar templates fuera
de @expose; de la clase TemplateLoader se cred un objeto loader para poder cargar
el cédigo del archivo estandar.xml.; para luego en la siguiente linea de cédigo “stream
= standar.generate(paciente=paciente, medico=medico_logeado, hoy=hoy, tz=tz,
clinica=clinica)” generar el archivo XML CDA, previamente enviando como parametro
las entidades necesarias como son: paciente, médico y fecha; finalmente se
especificaron los headers de salida para que no se genere un archivo en formato
HTML como normalmente lo hace Genshi, si no que sea transformado a XML (ver

Tabla XXIV. Proceso para la Generacion del XML CDA).
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Pylons (Controlador): Dado que Pylons hace uso del estandar WSGI (Web Server

Gateway Interface'®), este se encargé de la logica del sistema, de esta manera se

estandarizaron la comunicacién entre los componentes web a través de los

controladores del PT. En la tabla XXV se indica el controlador para la clase

Comentario del PT:

TABLA XXV.
IMPLEMENTACION DEL CONTROLADOR COMENTARIO DEL PT

# -*- coding: utf-8 -*-
# turbogears imports
from tg import expose
from tg import redirect, validate, flash, tmpl_context, request
# project specific imports
from teleconsulta.lib.base import BaseController
from teleconsulta.model import DBSession
from teleconsulta.widgets.comentario_form import crearcomentario_form
from teleconsulta.model.modelo import Tema, Comentario
from teleconsulta.model.auth import User, Group
import datetime
__all__ =[ComentarioControlador]
class ComentarioControlador(BaseController):
""Este controlador administra los comentarios
@expose('teleconsulta.templates.comentarios.lista’)
def lista(self, tema_id=None, page=1):
""Lista de comentarios de temas de foros
from webhelpers import paginate
if tema_id:
tema = DBSession.query(Tema).get(tema_id)
comentarios = DBSession.query(Comentario).filter_by(tema=tema).all()
else:
comentarios = DBSession.query(Comentario).all()
tema = None
currentPage = paginate.Page(comentarios, page, items_per_page=>5)
return dict(comentarios=currentPage.items, tema=tema,
currentPage=currentPage)

nnn

e ToscaWidgets: Es la principal libreria de widgets que sirvio para crear formularios y

GUI (Graphic User Interface) con la validacion necesaria y con una sencilla sintaxis

declarativa, que permite la interaccion con la bases de datos. A continuacion en la

% \WSGI: es la interfaz de puerta de enlace del servidor Web.
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tabla XXVI se muestra la implementacién del widget para la clase comentario del
PT:

TABLA XXVI.
IMPLEMENTACION DEL WIDGET COMENTARIO DE PT

#formulario
from tw.forms import TableForm, CalendarDatePicker, TextArea, HiddenField
from tw.forms import validators
from tw.forms import ResetButton
#clase g permite manejar o imprimir el formulario en el template
class ComentarioForm(TableForm):
show_errors = True
hover_help = True
fields = [
CalendarDatePicker(‘fecha_comentario', label_text="Fecha del comentario’),
ResetButton()
]
create_comentario_form = ComentarioForm("create_comentario_form",
action="create_comentario_form")
class ComentarioFormPaciente(TableForm):
""Formulario de creacion de comentarios de un paciente
fields = [

HiddenField("tema_id", value=""),
TextArea("comentario”, label_text=u"Comentario",
validator=validators.NotEmpty()), # Un comentario adicional de la consulta

]
submit_text = 'Enviar Comentario'
crearcomentario_form = ComentarioFormPaciente("crear_comentario")

5.2. Editor TinyMCE

TinyMCE es un potente editor WYSIWYG (What You See Is What You Get) libre para

navegadores Mozilla u otros que permite al usuario editar el contenido HTML de una

manera mas amigable. El control de editor es muy flexible y esta construido con fines

de integracion (uso en sistemas como intranets, sistemas de gestion de contenidos

(CMS), y sistemas de gestion de aprendizaje (LMS), por ejemplo) [22].

Caracteristicas

Funciona completamente en JavaScript y se distribuye gratuitamente, su cédigo es

Open Source.
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e Debido a que se basa en JavaScript es independiente de la plataforma y se ejecuta
en el lado del cliente.

e Tiene la habilidad de convertir un campo del tipo textArea u otros elementos de html
en instancias del editor.

¢ La edicion de contenido en diferentes navegadores produce el mismo codigo fuente
HTML y se adhiere mejor a los estandares de la web permitiendo mejor validacion

de las paginas.

Este editor se utilizd para el desarrollo del médulo de enfermedades puesto a
disposicion en linea del PT, para lo cual se embebié la llamada al TinyMCE en el
template de enfermedades, ademas para poderlo hacer funcionar, en el template
registro_enfermedades se agreg0 la siguiente linea de cddigo: <script Language =
"javascript" type = "text/javascript'src= " / javascript / tinymce / jscripts / tiny_mce /
tiny_mce.js"></script> (ver tabla XXVII). El path al TinyMCE se ubico por légica en el
directorio public puesto que este directorio es la raiz de los archivos que no forman
parte directa del Turbogears, por lo tanto TinyMCE se encuentra dentro del path
public/javascript. En la tabla XXVII se muestra el cddigo agregado al template

registro_enfermedades para hacer funcionar el editor.

TABLA XXVII.
IMPLEMENTACION DEL EDITOR TINYMCE

<script language="javascript" type="text/javascript"
src="/javascript/tinymce/jscripts/tiny_mce/tiny_mce.js"></script>
<script language="javascript" type="text/javascript">
tinyMCE.init({
theme : "advanced",
mode : "exact",
elements: "resumen_enfermedad”

h;

</script>

TinyMCE requiere que se haya activado JavaScript en el proyecto, se puede
configurar para utilizar areas de texto en un formulario HTML como un espacio de
trabajo, a continuacion en la figura 8 se muestra la interfaz de usuario del editor

adaptada al PT:
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Inicio Clinica Nataly Teleconsulta Contactos

Médico: Beatriz Campoverde

Enfermedad:

Enfermedad [

— 2 3 |x x|

Resumen Enfermedad

Path: p
Especialidad Medicina General ¥
Guardar

Regresar

Figura 8. Interfaz de usuario del editor TinyMCE para el PT

5.3. XML (Extensible Markup Language)

5.3.1. Definicion

XML es un formato universal para documentos y datos estructurados en Internet; este
estandar permite el intercambio de informacion estructurada entre diferentes
plataformas. Por lo que se puede usar en bases de datos, editores de texto, hojas de
célculo y casi cualquier cosa imaginable [23]. EI documento XML CDA R2, esta
basado en un lenguaje de marcado XML que con la relacion del motor de templates
Genshi propio de Turbogears (ver seccion d. Revisidn de Literatura, apartado 5.
Eleccion de las Herramientas Software para el Desarrollo del Sistema) generé el

documento en formato XML, pero en base a la estructura de estandar HL7.

5.3.2. Estructura de un documento XML

Un documento XML es similar a HTML con la diferencia principal de que en un
documento XML contiene datos que se autodefinen, en cambio HTML tiene datos mal
definidos mezclados con elementos de formato. Para realizar un documento XML, se
debe tomar en cuenta una serie de reglas sencillas, para lo cual se tom6 como
ejemplo parte del documento XML CDA R2 (ver tabla XXIX. Ejemplo de Documento
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XML del Sistema de Teleconsulta) del sistema de Teleconsulta, a continuacion se
menciona las reglas a seguir [24]:

Todo documento XML debe tener un elemento raiz que no puede duplicarse, y que

es el primero que se abre y el Ultimo que se cierra. En este ejemplo

es ClinicalDocument.

¢ Ningun elemento puede aparecer sin su correspondiente cierre. Por ejemplo:
<city>Loja</city>.

e XML es sensible a maylsculas y minusculas, por lo que <city> y <City> se
consideran elementos distintos.

e Los elementos deben estar anidados correctamente, en el documento XML esto se

cumple y se lo puede ver en la siguiente tabla:

TABLA XXVIII.
EJEMPLO DE LA ETIQUETA PATIENT DEL SISTEMA DE TELECONSULTA

<patient>
<ld>85748573</Id>
<name use="L">
<given>Rosa</given>
<family>Rosales </family>
</name>
<birthTime value="19831001000000"/>
</patient>

De éste mismo ejemplo a continuacion se muestra de forma grafica donde se puede

ver la estructura jerarquica de un documento XML:

patient

| | |
id name i birthTime ‘

given

family

Figura 9. Representacion jerarquica del documento XML CDA R2 del sistema de

Teleconsulta.
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e Los atributos siempre deben ir entrecomillados por ejemplo la etiqueta birthTime
tiene el atributo value="19831001000000".

e Los comentarios se marcan como en HTML (<!-- comentario -->).

e Los nombres de los elementos pueden contener letras, nUmeros y tres signos de
puntuacion: guion (-), guion bajo (1) y punto (.).

e Los nombres de los elementos no pueden empezar por las letras «XML» (ni

cualquier combinacién de caso, como XML, Xml, etc.).

Conocida la estructura en la siguiente tabla se muestra un ejemplo del documento
XML CDA R2 del sistema de teleconsulta:

TABLA XXIX.
EJEMPLO DE DOCUMENTO XML DEL SISTEMA DE TELECONSULTA

<ClinicalDocument xmlins:xsi="http://www.w3.org/" xsi:schemalocation="
urn:hl7-org:v3
http://xreg2.nist.gov:8080/hitspValidation/schema/cdar2c32/infrastructure
/cda/C32_CDA.xsd">
<id root="6858a017-39c1-4153-bbd4-eaedac72a0e7"/>
<code code="34133-9" displayName="Summarization of episode
note" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"codeSystemName="LOINC"/
>
<title>Historia Clinica</title>
<confidentialityCode code="N" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/>
<recordTarget>
<patientRole>
<id extension="2"/>
<addr use="HP">
<streetAddressLine>2</streetAddressLine>
<city>Loja</city>
</addr>
<patient>
<|d>85748573</Id>
<name use="L">
<given>Rosa</given>
<family>Rosales </family>
</name>
<l—fecha de nacimiento del paciente -->
<birthTime value="19831001000000"/>
</patient>
</patientRole>
</recordTarget>
</ClinicalDocument>
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5.3.3. XML Copy Editor

Un documento bien formado asegura que las reglas de XML se cumplen y que no hay
ninguna incoherencia al usar el lenguaje. XML Copy Editor es un editor de documentos
XML libre y multiplataforma; facil de usar con validacién de DTD'//XML Schema
/IRELAX NG, XPath, resaltado de sintaxis, plegado y finalizacion de etiquetas [25].

Para verificar que el documento XML CDA este bien formado, se hizo uso del editor de
XML copy editor, que da la posibilidad de comprobar que un documento este bien

formado y que sea valido, esto se puede visualizar en la siguiente imagen:

X estandar.xml - XML Copy Editor
sl EvVVE=

estandar.xml & . || Flemento actual ®

1 <ClinicalDocument xsi:schemalLocation="urn:hl7-org:v3 ClinicalDocument
2 http://xreg2.nist.gov:8080/hitspvalidation/schema/cdar2c32/infrastructure/cda/C32_CDA.xsd"
3 | xminsixsi="http:/jwww.w3.org/"
4 i xmins:py="http://genshi.edgewall.org/">
5
6
7 | | <idroot="6858a017-39¢1-4153-bbd4-eaedac72a0e7"/>
8 . Insertar Elementa ()
9 | | <code-code="34133-9" displayName="Summarization of episode note" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"-
10 | |} codeSystemName="LOINC"/>
11 title
12 | | <title>Historia Clinica</title> author
13 .
14 | | <effectiveTime value="${hoy.strftime(*%Y%m%d%H%M%5") }${tz}"/> custodian
15 code
16 | | <confidentialityCode-code="N"-codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/> comnonent
17 | Insertar hermano m®
18 : <recordTarget typeCode="RCT" contextControlCode="0P">-
198 <patientRole -classCode="PAT">
20 | i | <id-extension="§{paciente.id}"/>
214 <addr-use="HpP">
22 <streetAddressLine-py:if="paciente.historia_clinica">${paciente.historia_clinica.id} </streetAddressLine=
23 i 11 <city>${paciente.ciudad}</city>
24 (i </addr>
25 | h
26 i | <telecom-use="HP" value="tel:-${paciente.telefono}"/>- T ——— ®
27 <telecom-use="WP" value="tel:-${paciente.celular}"/>
28 { | <telecom-py:if="paciente.usuario"-value="mailto: ${paciente.usuario.email_address}"/>
29 amp
300 |} <patient-classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE"> apos
31 ‘ 11 <id=${paciente.cedula} </id>
old
32
335 i | <nameuse="L"> It
V=R RR nv:for-each="n.in.naciente.nombre.solit('.")"> quot
Informacion ®

'Q estandar.xml es bien-formado

Figura 10. Verificacion del XML CDA R2 esté bien formado.

1 DTD: Definicién de tipo de documento es una descripcién de estructura y sintaxis de un documento
XML
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5.4. PISA

5.4.1. Definicion

PISA es un convertidor html a pdf utiliza el kit de herramientas ReportLab, el
HTML5Iib, es compatible con HTML 5 y CSS 2.1 (y algunas de CSS 3). Esta
completamente escrito en Python puro por lo que es independiente de la
plataforma. La principal ventaja de esta herramienta que un usuario con conocimientos
web como HTML y CSS es capaz de generar las plantilas de PDF (Formato de
Documento Portétil) muy rapidamente sin tener que aprender nuevas tecnologias.
Facil integracion en los frameworks de Python como CherryPy, Turbogears, Django,

Zope, Plone, Google App Engine (GAE), etc. [26]

Pisa fue necesario para la generacion de reportes de citas (atendidas, canceladas y
pendientes) y de la historia clinica del paciente. La integracion de pisa dentro del
sistema fue rapida, para lo cual se requirié instalar unos paquetes adicionales de
Python como ReportLAb (Proporciona la funcionalidad de Python para la conversion
de PDF) y HTML5Ilib (ElI analizador de HTML y XHTML). Luego se procedié a
desarrollar la funcion controladora para que se pueda generar el reporte, en la tabla
XXX se muestra el cédigo desarrollado en la funcién reportes_secretaria, esto es para
generar reportes de citas desde el usuario secretaria, se realiz6 un proceso similar

para poder generar reportes desde el usuario médico.

TABLA XXX.
PROCESO PARA GENERAR REPORTES CON PISA

def reportes_secretaria(self, **kw):
from cStringlO import StringlO
import ho.pisa as pisa
#from pylons.templating import render_genshi
medico_id = kw['medico']
desde = datetime.strptime(kw['fecha_desde", '%d-%m-%Y")
hasta = datetime.strptime(kw[fecha_hasta'], '%d-%m-%Y")
user_name = request.identity['repoze.who.userid’]
secretaria =
DBSession.query(Secretaria).join('usuario’).filter(User.user_name ==
user_name).first()
medico = DBSession.query(Medico).filter_by(id=medico_.id).first()
if kw['tipo'] == 'citas_atendidas":
citas = DBSession.query(Consulta).filter(and_(Consulta.fecha_cita >=
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desde, Consulta.fecha_cita <= hasta))\
filter_by(estado=u"completada", medico=medico).all()
nombre_reporte = u"Reporte de citas atendidas"
elif kw['tipo’] == 'citas_canceladas":
citas = DBSession.query(Consulta).filter(and_(Consulta.fecha_cita >=
desde, Consulta.fecha_cita <= hasta))\
filter_by(estado=u"cancelada", medico=medico).all()
nombre_reporte = u"Reporte de citas canceladas”
elif kw['tipo’] == 'citas_pendientes":
citas = DBSession.query(Consulta).filter(and_(Consulta.fecha_cita >=
desde, Consulta.fecha_cita <= hasta))\
filter_by(estado=u"cita", medico=medico).all()
nombre_reporte = u"Reporte de citas pendientes"
reporte_fecha = datetime.now().strftime("%d/%m/%Y")
reporte_hora = datetime.now().strftime("%H:%M")
reporte_template = 'teleconsulta.templates.consultas.reporte_citas'
content = render.render(dict(
medico=medico, secretaria=secretaria, citas=citas,
fecha_desde=desde, fecha_hasta=hasta,\
reporte_fecha=reporte_fecha, reporte_hora=reporte_hora,\
nombre_reporte=nombre_reporte), 'genshi', reporte_template)
pylons.response.headers['Content-Disposition’] =
‘attachment;filename=reporte.pdf'
archivo = StringlO()
pisa.CreatePDF(
StringlO(content.encode('utf-8"),
#StringlO(content),
archivo
)
pdf = archivo.getvalue()
archivo.close()
return(pdf)
@expose(content_type="application/pdf")
@require(in_any_group(‘'medicos', msg=u'Acceso exclusivo para médicos'"))

El tamafio de pagina predeterminado del archivo pdf que se genera es el A4 DIN
(Instituto Aleman de Normalizacién) alemana con orientacion vertical, el nombre de la
primera plantilla de disefio es body, pero es mejor dejar el nombre vacio para definir la
plantilla predeterminada, en este caso se llama “Clinica Nataly”. A continuacion en la
figura 11 se muestra un reporte de la historia clinica de un paciente en formato pdf,
generado mediante el uso de PISA:
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Anterior Siguiente (1de1)  Ajustaralancho de pidgina =~ P
Indice L 4

e Clinica "NATALY”Y

Paciente: Rosa Rosales

# Historia: 2

Cedula: 85748573
Nombre: Rosa
Apellido: Rosales
Direccion: la banda
Sexo: f
Telefono: 433483
Estado: activo

Informacion de Historia Clinica

Tipo sangre At

Fecha creacion 2013-12-11

13-12-2013 10:01 (Beatriz Campoverde):
fuma

Antecedentes personales bobe

13-12-2013 10:02 (Beatriz Campoverde):
Lista problemas dolor de cabeza
cansancio

suefio

13-12-2013 10:02 (Beatriz Campoverde):
tome una pastila cada hora

Tratamiento

13-12-2013 10:02 (Beatriz Campoverde):

Evolucion - -
el paciente ha mejorado su salud
Lista de Consultas: N
# Consulta Fecha Motive Comentario Médico
2 18-12-201218:20 ECECEES Beatriz Campoverde
3 10-12-201311:00 me duele la cabez el paciente tiene diabetes Beatriz Campoverde
Generado por: Beatriz Campoverde fecha reporte: 13/12/2013 hora reporte: 1012

Figura 11. Reporte de la Historia Clinica de un Paciente

5.5. Skype URI (Identificador Uniforme de Recursos)

Skype URI permite a los desarrolladores crear aplicaciones innovadoras movil, web y
de escritorio que inician las llamadas de Skype y chats, lo que facilita a los usuarios
comunicarse sin inconvenientes con sus amigos, familiares y empresas. URI de Skype
es el mecanismo preferido para la integracion con el cliente de Skype, y son
compatibles con iPhone, iPad, Android, Windows (8, 7, Vista, XP), Linux y Mac OS X
[27].

Para que un URI Skype funcione, un cliente de Skype se debe instalar en el dispositivo
del usuario, y el usuario debe tener una cuenta de Skype activo. Usando Skype URI, la
certificacion de las aplicaciones o paginas web no es necesaria, ya que toda la

interaccion especificamente todo el audio y video es a través del cliente de Skype.
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URI Skype actualmente soportados incluyen:

e Cambiar el enfoque al cliente Skype.

¢ Iniciar llamadas de audio a otros usuarios de Skype, teléfonos o mdviles tanto
didlogos de uno a uno y conferencias multipartidistas.

¢ Iniciar llamadas de video a otro usuario de Skype.

e Enviar mensajes instantaneos a un individuo o establecimiento de un grupo multi-

chat.

Para el proyecto de titulaciéon se utilizé el URI de Skype que permite iniciar llamadas
de video a otro usuario de Skype, debido a que el paciente va a ser quien inicie una
llamada de videoconferencia en caso que desee realizar una consulta al médico por
este medio. Es simple incrustar un hipervinculo para hacer referencia a un URI de
Skype en una pagina web para realizar una llamada de Skype. En el sistema de
Teleconsulta para que el paciente pueda iniciar una llamada se escribi6 la siguiente
linea de cddigo: <a class='boton' href=\"skype:%s?call\">conferencia</a> (ver tabla

XXXI) en el controlador /teleconsulta /teleconsulta/controllers/teleconsultas _admin.py.

TABLA XXXI.
PROCESO PARA REALIZAR UNA LLAMADA CON SKYPE DESDE EL SISTEMA

@expose()
def skyperesponse(self, consulta_id, **args):
teleconsulta = DBSession.query(Teleconsulta).filter(and_(Consulta.id ==
consulta_id, Teleconsulta.tipo == 'skype', Teleconsulta.estado ==
'medico_responde)).first()
if teleconsulta:
out = """ <span>El usuario ha aceptado su solicitud, presione el boton para
iniciar la conferencia <a class='boton' href=\"skype:%s?call\">conferencia
</a></span>""" % teleconsulta.consulta.medico.skype
else:
out =
return out

Skype URI se comporta de manera diferente en funcion de las opciones del navegador
gue se esté utilizando (aplicaciones basadas en la web), el estado del cliente de
Skype, opciones del cliente de Skype y las acciones del usuario; es asi que en el

sistema de teleconsulta al hacer iniciar una llamada de videoconferencia:

65



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

1858

1. Se llama al cliente de skype, asi como se muestra en la siguiente figura:

-

Internet Explorer |

- Do you want to allow this website to open a program on
your computer?

From: localhost
Program: Skype
Address: skype:skypekit.test.userd

Always ask before opening this type of address

| |

Allow ] ’ Cancel

= e | Allowing web content to open a program can be useful, but it can
d potentially ham your computer. Do not allow it unless you trust
= the source of the content. What's the risk?

Figura 12. Llamada al cliente de Skype

2. Se muestra los efectos de auto-inicio de sesién o indicaciones a los usuarios por

su hombre de usuario y contrasefia.

3. A continuacién se abre un diadlogo de confirmacién para autorizar la colocacion de

la llamada.

4. Se inicia la llamada.
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e. Meétodos y Técnicas

La metodologia permitié describir, analizar y valorar criticamente el desarrollo del
proyecto de titulacion, puesto que los métodos constituyen un conjunto de
procedimientos légicos a través de los cuales se plantean los problemas cientificos y
los instrumentos de trabajo investigados. Las técnicas, métodos y metodologia

utilizados se detallan a continuacion:
1. Técnicas para la Recoleccién de Datos

Se utilizaron las siguientes técnicas para la recoleccion de datos e informacion:
1.1. Lecturacomprensiva

La lectura comprensiva se utiliz6 y permiti6 obtener un conocimiento ordenado y
sistematico de los hechos e ideas relacionadas y asi poder sintetizar ya sea para el
analisis o consulta de un tema en especifico relacionado con el sistema de
teleconsulta, ademas sirvi6 para comprender correctamente como efectuar la

implementacién del proyecto.

1.2. Entrevista

Esta técnica permiti6 obtener los requerimientos de manera directa de la persona
encargada de la clinica, la entrevista se realiz6 al duefio de la clinica el Dr. Edgar Rios
(ver anexo 1. Formato de Entrevista para Recoleccién de Requerimientos), se la aplico
al inicio del desarrollo del proyecto con la finalidad de obtener los requerimientos de
gue la aplicacion, con el objetivo que el PT se desarrolle de forma correcta y cubra
todas las necesidades requeridas; ademas se aplico una entrevista a la administradora
de la clinica Ing. Karina Rios, la cual permitid6 conocer las actividades que realizan en

la clinica y asi determinar la situacion actual de la misma.
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1.3. La observacién directa

Esta técnica se aplicé al inicio del desarrollo del PT, resultd viable y efectiva en
combinacion con las otras técnicas en mencion, ya que es de facil aplicacion, y
ademas permitid a las desarrolladoras obtener informacion de forma directa de las
personas que trabajan en la clinica, todo esto con la finalidad de evaluar la forma en
que llevan los procedimientos médicos en cada una de sus funciones, con la ventaja

que el trabajador no tiene que dejar de realizar sus labores.

2. Métodos de Investigacion

Se utilizaron los lineamientos de los siguientes métodos para el desarrollo del

proyecto de titulacion:
2.1. Método Deductivo

El método deductivo permitié hacer un estudio de la situacion actual de la clinica para
conocer los problemas principales y generales (ver seccion f. Resultados, apartado
1.1. Actividades que se realizaban manualmente) por la carencia de un sistema de
Teleconsulta, de esta manera facilitd6 determinar la informacién y documentacion
necesaria para lograr un conocimiento que fortalezca el desarrollo del proyecto, es
decir; comprobar que a partir de ideas previamente establecidas como principios

generales, se lograria aplicarlo al caso individual.

2.2. Método Inductivo

Se lo utiliz6 para determinar los procesos que lleva la clinica (ver seccion f.
Resultados, apartado 1.1. Actividades que se realizaban manualmente) en cuanto a
gestién de consultas y administraciéon de la historia clinica con la finalidad de obtener
un resultado de la problematica y asi determinar el estandar mas éptimo que se

adapte y permita el intercambio de la historia clinica del paciente.
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2.3. Método Analitico

Se aprovechd este método para realizar un analisis y estudio de la clinica con el fin de
conocer los servicios que ofrece, actividades que realizan, lo que sirvidé para efectuar
una investigacion a fondo de los problemas, causas y consecuencias que se
presentaban por la falta de un Sistema de Teleconsulta (ver seccion f. Resultados,
apartado 1.1. Actividades que se realizaban manualmente y 1.2. Andlisis del Tipo de
Servicio de Teleconsulta), que permita y facilite la atencibn médica a los diferentes

usuarios del sistema.
2.4. Método Cientifico

Permitié establecer las actividades o pasos que se llevaron a cabo con el objetivo de
alcanzar los objetivos planteados, mediante el uso de herramientas confiables (ver
seccion d. Revision de Literatura, apartado 5. Framework Turbogears) y conocimientos
claramente analizados y concebidos, todo esto para el desarrollo y correcta definicion

de funcionamiento del Sistema de Teleconsulta.

2.5. Método Bibliogréfico

Este método permitié obtener los conocimientos tedricos necesarios para desarrollar
con éxito el proyecto de titulacion; ademas constituyé la base teérica fundamental
sobre el cual se trabaj6 para obtener los resultados deseados (ver seccion f.
Resultados). También brindé el soporte necesario para el desarrollo de la seccion

Revision de literatura y de la bibliografia.
3. Metodologia de Desarrollo de Software XP

Esta metodologia estd compuesta por cuatro fases principales, cada una de las cuales
permitié6 que el desarrollo del proyecto se logre de manera adecuada, tomando en
consideracion el tiempo y los requerimientos recolectados. A continuacion se detalla

cada una de estas fases:
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3.1. Planificacién

Se establecié una comunicacién permanente entre la administradora de la clinica y las

desarrolladoras del sistema. Lo que en primera instancia permitié determinar:

A los usuarios y desarrolladoras
e Ambito: El problema que el software va a resolver, esto se obtuvo mediante la
determinacion de los requerimientos (ver seccién 1.3. Requerimientos Funcionales

del Sistema de Teleconsulta) y la descripcion de historias de usuario.

A los desarrolladoras

e Estimaciones: Permitié estimar el tiempo (semanas, dias y horas) necesario para
realizar cada historia de usuario.

e Plan de Entrega: Se determind la velocidad del equipo de desarrollo, distribucion
del tiempo de desarrollo, las iteraciones por cada entrega y finalmente se elabor6

un plan de entrega.

Ademas se fundament6é en un analisis permanente, recoleccién de requerimientos,
estudio y definicion de la informacion requerida para el desarrollo del proyecto
logrando determinar la mejor decisién a tomar y la seleccién de herramientas que
permitieron la optimizacion de los procesos que se llevaron a cabo para el desarrollo
del sistema, con la finalidad de establecer de manera clara: el ambito y prioridad de los
requerimientos. De igual manera se definieron las historias de usuario en base a los

procesos que se llevarian a cabo.

3.2. Diseiio

En esta etapa se efectuaron las especificaciones y explicaciones del funcionamiento
del sistema a través de las historias de usuario, identificacién y disefio de diagrama de
casos de uso, tarjetas CRC, diagrama de clases, diagrama de paquetes y el diagrama
de componentes (ver seccion f. Resultados, apartado 2. Disefio) con lo cual se procurd
conseguir un esquema facilmente entendible e implementable, tomando en
consideracion que el software cumpla con las siguientes reglas: funcione con todas las
pruebas, no tenga légica duplicada y manifieste cada finalidad importante para los

programadores
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3.3. Desarrollo

En esta fase se llevd a efecto la traduccion de las especificaciones realizadas en el
disefio a cbdigo fuente, creando cada componente del sistema y documentando el
software implementado. El codigo se integr6 como minimo una vez al dia, y se
realizaron las pruebas unitarias sobre la totalidad del cddigo desarrollado hasta que
funcione. En esta fase se realizd las recodificacion que implica la posibilidad de
modificar el cédigo fuente para que exista mayor comprension del mismo y se puedan
realizar cambios a fututo si fuere necesario, desde luego sin cambiar su
comportamiento ni perder su funcionalidad. Asi mismo es necesario indicar que todo el

Sistema de Teleconsulta fue creado con software libre.

3.4. Pruebas

En esta fase el sistema fue probado, para asegurar y garantizar que funciona
correctamente. Se aplicaron las pruebas que permitieron llegar a la conclusion de que
el sistema cumple con todos los requerimientos recolectados a lo largo del proyecto
(ver seccion f. Resultados, apartado 4. Pruebas de Validacion). Las fueron pruebas
aplicadas a los usuarios del sistema: médicos, secretaria, administrador y pacientes de

la clinica “Nataly” fueron:

e Prueba de Aceptabilidad.- Aplicada a los usuarios (administradora, secretaria,
médicos y pacientes) del sistema que permitieron evaluar la utilidad y robustez del
sistema.

e Pruebas de Funcionalidad.- Aplicada por cada historia de usuario, que permitid
verificar la correcta funcionalidad del sistema y el médico, paciente, administrador
secretaria fueron quienes determinaron si una historia de usuario cumple o no con

los requerimientos del negocio.
Esta metodologia promueve los valores de comunicacion y simplicidad, a través de la

constante interaccion con el usuario, por lo tanto dentro de ésta metodologia el

funcionamiento del software es mas importante que la documentacién exhaustiva.
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f. Resultados

1. Analisis del sistema.

El proceso inici6 con el Andlisis, donde se realizdé una entrevista con el Dr. Edgar Rios
Director de la Clinica “Nataly” (ver anexo 1. Formato de Entrevista para Recoleccion
de Requerimientos), la cual sirvi6 para fortalecer y aclarar el alcance, ambito y
prioridad del proyecto. En esta fase se analiz6 también la situacién actual de la
Clinica, para la cual se realiz6 una entrevista a la administradora (ver anexo 2.
Formato de Entrevista para Conocer las Actividades que Realizan en la Clinica); la
misma que actualmente no cuenta con un sistema de apoyo que les permita agilizar
los diferentes procesos. A continuacion se detalla cémo se realizaban los procesos en

mencionada entidad:

1.1. Actividades que se realizaban manualmente

Seguidamente se hace un analisis de los procesos que se realizan manualmente:

e Confirmar citas (Médicos)

El médico no gestiona citas directamente el solo comunica a la secretaria que asigne
15 citas diarias por cuanto ellos no trabajan directamente para la clinica si no lo hacen
de forma independiente, solo en el caso que él no pueda asistir a su consultorio, la
secretaria cancela la cita con el paciente con anticipacion por via telefonica y le

programan la cita para el siguiente dia o para el dia que exista disponibilidad.

e Horarios de los médicos

Cada médico tiene su propio horario de entrada y salida sin registro, generalmente su
horario de trabajo es de 9am a 1pm y de 4pm a 7pm de lunes a sibado sea este el
caso de que exista uno o dos especialistas de una misma especialidad manejan el

mismo horario.

e Solicitud de una cita (Paciente)
Para la solicitud de una cita el paciente lo puede hacer por medio de dos formas: la

primera es por via telefénica y la segunda es personalmente dirigiéndose a la clinica.
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En las especialidades de Pediatria y Traumatologia son especialidades que no
necesariamente se coge una cita anticipada por cuanto hay algunos casos que llegan
de emergencia y a ellos se les da la prioridad pero Unicamente en ese caso no se coge
cita anticipada; en las demas especialidades como Ginecologia, Medicina General si
se hace reserva de citas. Al solicitar el paciente una cita por teléfono o personalmente
la secretaria revisa su registro de citas (ver anexo 3. Formato de Registro de Pacientes
de Forma Manual) de acuerdo a la especialidad y ve para que dia existe cupo y se le
asigna la cita en el caso de no existir disponibilidad para la fecha que solicita el
paciente se le programa la cita para el dia que exista disponibilidad, adicionalmente le
piden el nimero de teléfono para en caso de cancelacién llamar y comunicar que no
puede ser atendido. En el caso de hacerlo personalmente la diferencia esta en este
caso la entrega de una ficha en la cual consta hombre del médico, especialidad,
nombre del paciente, fecha y el nimero del turno (ver anexo 4. Tarjeta para Registrar
una Cita de Forma Manual), igualmente en este caso se pide el nimero de teléfono del
paciente para comunicarle en caso de cancelacion de la cita. Cuando el paciente ha
hecho la reserva de la cita con anterioridad y llegado el dia no asiste a la clinica no se
ejerce ninguna sancion simplemente hacen pasar a la persona que tiene el siguiente

turno.

e Cancelar una cita (Paciente, Secretaria)

La cancelacion de la cita del paciente lo hace por via telefénica o a veces no lo hace
simplemente; tanto la secretaria hace la cancelacion de la cita con anterioridad al
paciente por via telefénica, el paciente solicita una fecha y hora pero si no existe
disponibilidad para ese dia y hora la secretaria le programa cuando exista

disponibilidad.

e Tomar signos vitales (Médico)

La toma de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
peso) el médico lo hace en el momento que acude el paciente a la consulta,
posteriormente son adjuntados a la carpeta de la historia clinica. Este proceso lo repite

por cada consulta.

e Atender pacientes (Médico)
Para que el paciente sea atendido no necesariamente tiene que tener la reservacion

de la cita por cuanto esto depende de la especialidad en la que esté siendo atendido.
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En el caso de hospitalizacién el nimero de historia clinica es creado progresivamente
pero se le asigna al momento de darle el alta al paciente; en el caso de consulta
externa no se le asigna un namero de historia clinica al paciente simplemente se

manejan por nombre del paciente.

Cuando el paciente acude nuevamente para ser atendido, el médico tanto en
hospitalizacibn como en consulta externa no le vuelven a crear sus datos como:
nombres y apellidos, nimero de cédula, nimero de teléfono, residencia actual, canton,
provincia, fecha y lugar de nacimiento, nacionalidad, edad en afios cumplidos, estado
civil, instruccion del dltimo afio aprobado, ocupacién actual/lugar de trabajo, en caso
necesario avisar a, parentesco/afinidad, direccién, niamero teléfono/celular Gnicamente
se agregan sus datos de consulta como motivo de consulta, se examina al paciente
(signos vitales) y los datos mas relevantes se guarda en la historia clinica como signos
vitales, molestias del paciente, diagnostico, tratamiento (medicacion y el tiempo en el
gue tiene que regresar el paciente nuevamente) para mayor aclaracion se anexa los
formatos tanto de la Historia clinica de hospitalizacion como de consulta externa, en
consulta externa y hospitalizacion llevan un registro de pacientes (ver anexo 5.
Formato de Historia Clinica para Hospitalizacion y anexo 6. Formato de Historia
Clinica para Consulta Externa).

e Archivar historias clinicas (Médico, Secretaria)

El archivo de la historia clinica en consulta externa la realiza cada médico en una
carpeta folder en sus respectivas oficinas por orden alfabético, en hospitalizacion la
archivacion lo hace la secretaria por cada mes del afio y estas reposan igualmente en

su oficina.

e Buscar Historias clinicas (Médico, Secretaria)

Las historias clinicas se encuentran en cada consultorio de los médicos en un stand en
una carpeta folder por orden alfabético, ellos hacen la busqueda por nombre del
paciente en consulta externa, en hospitalizacion la basqueda la hace la secretaria, las
historias se encuentran archivadas por cada mes del afio (fecha) en la oficina de la

secretaria.
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e Ingreso de secretarias ala clinica (Administrador)

Se hace a través de un contrato de trabajo en el cual se encuentra especificadas la
clausulas como: intervinientes, clase de trabajo, horario de trabajo, forma de pago,
duracién, domicilio, jurisdiccion y competencia para mayor aclaracion (ver anexo 7.

Formato de Contrato de Trabajo).

e Ingreso de Administrador a la clinica (Duefio de la clinica)

Se hace a través de un contrato de trabajo en el cual se encuentra especificadas la
clausulas como: intervinientes, clase de trabajo, horario de trabajo, forma de pago,
duracién, domicilio, jurisdiccion y competencia para mayor aclaracion (ver anexo 7.

Formato de Contrato de Trabajo).

e Control de Actividades de la Clinica (Administrador)

El administrador se encarga de llevar el control de actividades desde ver que la clinica
este aseada, preguntar a los pacientes hospitalizados como esta la atencion,
funcionamiento de la clinica. Al realizar estas actividades de forma manual se
evidencia que se destina mucho tiempo puesto que no cuenta con informacién de
forma inmediata, dificultad en la realizacién del trabajo tanto para secretarias, médicos
y administrador por las multiples tareas que tienen que realizar manualmente, también
se evidencio la necesidad de la clinica de poseer un sistema de teleconsulta que les
permita a los pacientes acceder al servicio que presta la clinica y asi puedan realizar

consultas (email, chat y videoconferencia), realizar citas, etc.

De lo anterior descrito se puede sintetizar las siguientes actividades:

El Administrador:
1. Ingreso de secretarias a la clinica

2. Control de actividades de la clinica

La Secretaria:
1. Cancelar una cita
Archivar historias clinicas

Buscar historias clinicas de hospitalizacion

P w N

Buscar historias clinicas del paciente por criterio (nUmero de historia clinica y

namero de cédula)
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El Médico:

1. Confirmar cita

2. Horarios de los médicos
3. Tomar signos vitales

4. Atender pacientes

5. Archivar historias clinicas

6. Buscar historias clinicas

El Paciente:

1. Solicitud de una cita
2. Cancelar una cita
Con la realizacion de las entrevistas se logr6 obtener los requerimientos, la
informacién y/o procesos que desearian obtener del Sistema; dicha informacién se
constituy6 en la base para el desarrollo; finalmente permitio determinar y definir los

servicios que serian desarrollados para el sistema de Teleconsulta.

1.2. Analisis del tipo de servicio de teleconsulta para la clinica “Nataly”

Para determinar el tipo de teleconsulta para la clinica Nataly, se investigé los tipos de
teleconsulta existente, (ver seccién d. Revision de literatura, apartado 2.3.1). A
continuacion se realiza un cuadro comparativo de las caracteristicas de los tipos de
teleconsulta:
TABLA XXXII.
CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE TELECONSULTA

Teleconsulta aun

Teleconsulta en

Teleconsulta en

Teleconsulta

consultante  envia
la informacion
relevante de su
paciente al centro
consultor para
obtener del

elaborar
conjuntamente el
diagnéstico de un
caso.

especialista trabajo telepresencia paciente — médico
Cooperativo

El proceso|Dos  profesionales | El especialista | El médico

comienza cuando el | deciden una sesion|consultor pueda|seleccionado y el

médico del centro|de teleconsulta para estar  virtualmente paciente de la

presente en el lugar
consultante, junto
con el profesional
consultante para
atender un
paciente alli

a

clinica reciben por
correo  electrénico
la consulta y
cualquiera de los
dos usuarios envia
la respuesta por el
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especialista un presente. mismo medio.
soporte, apoyo O

informes para la

elaboracion de un

diagnostico.

Se lleva en tiempo|Las sesiones de|Se necesita un|Permite realizar
real, con la ayuda|consulta deben ser|servicio de |consultas en tiempo
de wun canal de| necesariamente en|videoconferencia y|real por parte del
videoconferencia u|tiempo real, a través|de instrumentos | paciente a fin de
otras formas de|del wuso de Ila|biomédicos obtener criterios
didlogo y en tiempo |videoconferencia. necesarios para|especializados de
diferido que es en capturar y manejar | parte del médico y
todos aguellos toda aquella puede utilizar el
casos en los que el informacién del| medio de

informado del caso

recibido por el
profesional

consultor no
necesite la
colaboracién en

tiempo real de su
contraparte.

paciente que sea
pertinente para la
teleconsulta.

videoconferencia y
chat.

El contenido y el
formato de la
informacion enviada
ha sido previamente
consensuada entre
ambas partes.

Utiliza el tiempo
diferido: Se realiza
con la tecnologia o
modalidad de
“almacenamiento vy
envio”. Esto
consiste en que el
médico

seleccionado y el
paciente de la
clinica reciben por
correo  electronico
de la consulta del
caso Yy cualquiera
de los dos usuarios
envia la respuesta
por el mismo medio.

Se puede realizar
diagnadsticos y
tratamientos  mas
rapidos.

Evita el
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inconveniente de
realizar  traslados
innecesarios  esto
es a través de las
consultas por los
medios de video, e-
mail y chat.

Permite economizar
en cuanto a gastos
de transporte.

A continuacion se menciona los requisitos de cada tipo de teleconsulta que se require:
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TABLA XXXIII.

EQUIPOS Y MATERIALES DE LOS TIPOS DE TELECONSULTA

Teleconsulta a un especialista

Teleconsulta en trabajo
Cooperativo

Teleconsulta en tele
presencia

Teleconsulta
paciente — médico

CPU 1 GHz -1,8 GHz como minimo, tarjeta gréafica
32 MB- 64 GB como minimo, memoria 256 MB
512 MB como minimo, camaras PTZ (paneo,
inclinaciéon y ampliacion)

Equipo Emisor — Receptor de Videoconferencia
“CODEC”

Salida de video: 1 o 2 televisores (RCA) NTSC
(Comisiébn Nacional de Sistema de Televisién),
puerto para video proyector (XGA dB 15), video
compuesto RCA (Radio Corporacion de América)
para VHS (Sistema de Video Doméstico)

Entrada de video: Camara principal integrada,
video compuesto RCA para camara externa,
camara de documentos, video compuesto (RCA).
Accesos de Red: 2 Ethernet 10/100 base T
(RJ45), 1 SDN BRI (RJ45)

Audio: Micr6fono externo, entrada de audio RCA,
salida de audio 2RCA

Para estos equipos se pueden utilizar redes RDSI
(Red Digital de Servicios Integrados): No se utiliza
Internet para este tipo, solo se utilizan las redes de
telefonia RDSI e IP.

Equipo Emisor -
Receptor de
Videoconferencia
“CODEC”

Salida de video: 1 o 2
televisores (RCA) NTSC
(Red Digital de Servicios
Integrados) puerto para
video  proyector XGA
(Estandar de Visualizacion
de Graficos) dB 15), video

compuesto (RCA) para
VHS.

Entrada de video:
Camara principal
integrada, video

compuesto para RCA para
camara externa, camara

de documentos, video
compuesto (RCA).
Accesos de Red: 2

Ethernet 10/100 base T
(RJ45), 1 SDN BRI (RJ45)

La anchura de banda que se
exige es de una resolucién de
1080p es de 15 Mbit/s. Camara
precision  HD(Alta Definicion)
con zoom optico de 12x que
brinda la imagen mas nitida
posible y la posicion necesaria
para un maximo campo de
vision.

Para este tipo de teleconsulta

se pueden utlizar equipos
como:
Sistema de Telepresencia cisco

serie 500 el mismo que tiene las
siguientes caracteristicas:

Disefio simple que se ajusta a
las oficinas privadas ofreciendo
una facil instalaciéon y costo de
construccion

Resolucion 1080p y 720p en

Entrada de video:
camara de video
estandar o webcam
Salida de video:

monitor de
computadora.
Entrada de audio:
microfono.

Salida de audio:
altavoz o]
auriculares.
Transferencia de

datos: LAN (Red de
Are Local), Internet.
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Ancho de banda para videoconferencia via IP
(Protocolo de Internet)

Calidad Ancho| Consumo real de
de Ancho de Banda
Banda
15 cuadros 128 128 kbps + 25%
/segundos kbps (Overhead)
30 192 192 kbps + 25%
cuadros/segundos| kbps (Overhead)

Ancho de banda para videoconferencia via DNSI

Calidad Ancho| Consumo real de
de Ancho de Banda
Banda
15 cuadros 128 128 kbps
/segundos kbps
30 256 256 kbps
cuadros/segundos| kbps

Audio: Micréfono externo,
entrada de audio RCA,
salida de audio 2RCA.

una pantalla premium de 32” o
377 con camara, micréfono,
altavoces, e iluminacioén
integrados

Capacidad para que uno o dos
usuarios se unan a la reunion,
en tamafo real gracias a la
Cisco  Telepresencia 3000,
Cisco Telepresencia T3.

Reuniones  multipunto  con
soporte hasta 48 pantallas.

Llamada simple con solo pulsar
un botén que se integra con los
programas de calendario
comunes de la clinica.

80




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

Una vez hecho el analisis de los tipos de teleconsulta y los requisitos en cuanto a
hardware que requieren cada una de ellas, se determiné que tanto la teleconsulta a un
especialista y de trabajo cooperativo quedan descartadas por cuanto las dos utilizan la
videoconferencia de tipo profesional la misma que se la puede hacer por medio de
redes RSDI, este tipo de conexibn es muy costosa, ademas son sistemas de
videoconferencia que utilizan cédecs de audio y video estandar (H263, H264, AAC) y
que normalmente van implementados en equipos hardware de videoconferencia

dedicados.

El tercer tipo de teleconsulta se descarta también porque ademas de necesitar equipos
para una videoconferencia de alta calidad require equipos Biomédicos los mismos que
resultan de extremo coste para la clinica. Por consiguiente el tipo de teleconsulta mas
6ptimo es la Teleconsulta Paciente - Médico que utiliza 2 formas de realizar la consulta
tanto en tiempo real que abarca la videoconferencia que en este caso se utilizara
aplicaciones de escritorio (Skype) y en tiempo diferida el Chat y el e-mail, medios por
los cuales cree y pretende dicha entidad reducir los costos para el paciente dando un
beneficio para la economia con los ahorros de tiempo y dinero, en el transporte de los

enfermos por cuanto la prioridad es brindar un mejor servicio a la sociedad.

1.3. Requerimientos Funcionales del Sistema de Teleconsulta.

El sistema de Teleconsulta permitira al usuario (Administrador, Médico, Secretaria,
Paciente):
TABLA XXXIV.
REQUERIMIENTOS DEL ADMINISTRADOR, MEDICO, SECRETARIA Y PACIENTE

Referencia Descripcion Categoria

RF001 |Ingresar al sistema por medio de su nombre de usuario y su | Visible
clave.

RF002 |Modificar su propia clave. Visible
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El sistema de Teleconsulta permitira al Administrador:

TABLA XXXV.
REQUERIMIENTOS DEL ADMINISTRADOR

Referencia Descripcion Categoria
RF003 |Administrar usuarios (Médicos, Secretarias, Administradores) | Visible
RFO04 |Activar y desactivar usuarios (Médicos, Secretarias,| Visible

Administradores).
RFO05 |Visualizar lista de cuentas creadas. Visible
RF006 |Administrar especialidades (crear, modificar activar y| Visible
desactivar).
RFO007 |Administrar Horarios (Crear, Modificar y eliminar). Visible

El sistema permitir4 al usuario Secretaria:

TABLA XXXVI.
REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA.

Referencia Descripcion Categoria
RFO08 |Administrar Pacientes (crear, modificar, activar y desactivar) Visible
RF009 |Visualizar lista de médicos y pacientes. Visible
RF010 |Buscar historias clinicas del paciente por criterio (nUmero de| Visible

historia clinica y nimero de cédula).
RF011 |Gestionar (crear, cancelar) citas del paciente. Visible
RF012 |Generar un reporte de citas de médicos en formato PDF. Visible

El sistema permitira al usuario Médico:
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TABLA XXXVII.
REQUERIMIENTOS DEL MEDICO

Referencia Descripcion Tipo
RF013 |Buscar historias clinicas del paciente por criterio (nimero de|Visible
historia clinica y numero de cédula)
RF014 |Contestar teleconsultas de pacientes, por videoconferencia, chat, | Visible
e-mail.
RF015 |Llevar un historial de teleconsultas por cada paciente. Visible
RF016 |Administrar Foros(crear, editar, modificar, eliminar) Visible
RF017 |Participar en foros. Visible
RF018 |Moderar comentarios de foros. Oculto
RF019 |Administrar Noticias (crear, buscar, modificar, eliminar). Visible
RF020 |Completar consultas de pacientes. Visible
RF021 |Visualizar citas de pacientes (atendidas, canceladas vy|Visible
pendientes)
RF022 |Administrar enfermedades (agregar, editar, activar y desactivar) | Visible
RF023 |Generar un reporte del historial clinico del paciente en formato |Visible
PDF.
RF024 |Generar reporte de citas (atendidas, canceladas, pendientes) en|Visible
formato PDF.
El sistema permitira al usuario Paciente:
TABLA XXXVIII.
REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE
Referencia Descripcion Tipo
RF025 |Realizar teleconsultas al médico por: videoconferencia, chat, e-|Visible
mail.
RF026 |Solicitar y cancelar una cita con el médico. Visible
RF027 |Visualizar noticias sobre enfermedades publicadas por los|Visible
médicos.
RF028 |Participar en foros. Visible
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1.4. Requerimientos no Funcionales

TABLA XXXIX.
REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES DEL SISTEMA

Referencia Descripcion Tipo

RNF001 |El ingreso al sistema estara restringido bajo contrasefias y| Oculto
usuarios definidos.

RNF002 |ElI sistema deberd funcionar en distintos tipos de sistemas| Oculto
operativos (Linux 12.04 y Windows 7)

RNF003 |El sistema presentara una interfaz amigable y de facil uso para el|Visible
usuario.

RNFO004 | El sistema se desarrollara bajo el patron modelo, vista, controlador| Oculto
(M.V.C)

RNFO0O5 |ElI sistema se desarrollard utilizando Python (framework|Oculto
Turbogears?), apache y PostgreSQL.

RNF006 |El sistema debera validar la informacion, emitiendo mensajes de | Oculto
error por cada dato o informacion mal ingresado para poder
conservar la integridad de la informacion.

RNFO07 |ElI sistema va a funcionar correctamente en la versién del

navegador tal Mozilla Firefox 12.0 y Chrome.

1.5. Glosario de Términos

En este paso, se ha definido cada una de las entidades, métodos utilizados en el

sistema para que ayudara a comprender el disefio y facilitard sus posteriores

ampliaciones.

TABLA XL.
GLOSARIO DE TERMINOS

Término Descripcion

Administrador |Gestiona informacion del sistema.

Comentario Apreciacion que tiene una persona sobre un tema planteado.

Consulta Servicio de atencién médica que presta un médico a un
paciente.

Especialidad |Actividad para la cual estd destinado el médico por ejemplo

Medicina General, Pediatria, Ginecologia.

Enfermedad Afeccion que atenta a la salud de una persona en un
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determinado tiempo.

Historia Conjunto de Informacién personal y médica del paciente.

Clinica

Horario Periodo del tiempo en el cual un médico puede atender a un
paciente.

Médico Persona que brinda servicios a un paciente.

Noticia Redaccion de un texto que se quiere dar a conocer.

Paciente Persona que recibe el servicio de atencion médica

Teleconsulta

Servicio de consulta a través de internet.

Usuario Es la persona que hace uso de algo.
Tema Asunto que se plantea para generar un debate en torno a él.
Rol Funcién que cumple una persona.

1.6. Historias de usuario

Para realizar las historias de usuario se tomé en cuenta parametros basicos asociados

al desarrollo de la tesis, tal como riesgo y esfuerzo. Como riesgo se puede mencionar

la tecnologia no conocida o probada vy las restricciones de recurso hardware y software

en cuanto a disponibilidad. El esfuerzo es calculado en base a puntos, que

corresponden a semanas de trabajo, tomando en cuenta el esfuerzo asociado a

pruebas unitarias, integracion de médulos, pruebas de aceptacion y refactorizacion de

cddigo. A continuacion las Historias de Usuarios detalladas por médulos:
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MODULO |I. ADMINISTRAR CUENTAS Y VISUALIZAR LISTA (MEDICOS,

PACIENTES)

TABLA XLI.
HISTORIA DE USUARIO 1: INGRESAR AL SISTEMA CON SU NOMBRE Y SU
CLAVE - MODIFICAR CLAVE

Historia de Usuario

Usuario: Administrador, Médico, Paciente,

NUmero: 1 )
Secretaria

Nombre de Historia: Ingresar al sistema con su nombre y su clave y modificar
clave.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio

Tiempo estimado: 9 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Andrea Ferndndez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: Para tener acceso al sistema se debe ingresar a la direccion
www.clinicanataly.com, el usuario debera ingresar segun su perfil su nombre de
usuario y contrasefia. Una vez ingresado sus datos el sistema le activa el menu
correspondiente a cada usuario (médico, paciente, secretaria o administrador). Si
desea cualquier usuario modificar su clave, en el mena Teleconsulta de cada
usuario habré la opcion cambiar clave, donde al ingresar el sistema mostrara la
pantalla modificar usuario con los campos nueva clave y repetir clave.

Observaciones: El usuario y la clave de Administrador, Médico y Secretaria
estard administrado por el Administrador, mientras que el usuario y clave de
Paciente estard administrado por la Secretaria.

TABLA XLILI.
HISTORIA DE USUARIO 2: ADMINISTRAR ADMINISTRADORES

Historia de Usuario

NUmero: 2 \ Usuario: Administrador

Nombre de Historia: Administrar Administradores (agregar, editar, activar /
desactivar)

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempo estimado: 12 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Andrea Ferndndez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El sistema debe permitir agregar un administrador llenando todos
sus datos como cédula, nombre, apellido, direccién, sexo, teléfono, celular,
usuario, crear clave, verificar clave y e-mail, luego de agregado un administrador
este se mostrara en una tabla donde se podra realizar las opciones de editar y
activar/desactivar un administrador.

Observaciones: usuario corresponden a Administrador
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TABLA XLIII.
HISTORIA DE USUARIO 3: ADMINISTRAR MEDICOS

Historia de Usuario

Numero: 3 \ Usuario: Administrador

Nombre de Historia: Administrar Médicos (agregar, editar, activar/desactivar)
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempo estimado: 12 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El sistema debe permitir agregar un médico llenando todos sus
datos como cédula, nombre, apellido, direccion, sexo, teléfono, skype, celular,
especialidad, horario, usuario, crear clave, verificar clave y e-mail, luego de
agregado un médico este se mostrara en una tabla donde se podra realizar las
opciones de editar y activar/desactivar un médico.

Observaciones: usuario corresponden a Médico

TABLA XLIV.
HISTORIA DE USUARIO 4: ADMINISTRAR SECRETARIA

Historia de Usuario

NUumero: 4 ‘ Usuario: Administrador

Nombre de Historia: Administrar Secretaria (agregar, editar, activar/desactivar)
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempo estimado: 12 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcion: El sistema debe permitir agregar una Secretaria llenando todos sus
datos como cédula, nombre, apellido, direccién, sexo, teléfono, celular, usuario,
crear clave, verificar clave y e-mail, luego de agregada una secretaria esta se
mostrard en una tabla donde se podra realizar las opciones de editar y
activar/desactivar al hacer clic en el numero de cédula de la secretaria.

Observaciones: usuario corresponden a Secretaria

TABLA XLV.
HISTORIA DE USUARIO 5: ADMINISTRAR PACIENTES

Historia de Usuario

NUmero: 5 ] Usuario: Secretaria

Nombre de Historia: Administrar Pacientes (agregar, editar, activar/desactivar)
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempo estimado: 12 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcidn: El sistema debe permitir agregar un paciente llenando todos sus
datos como cédula, nombre, apellido, fecha de nacimiento, ciudad, direccion,
sexo, teléfono, celular, usuario, crear clave, verificar clave, skype y e-mail.

Observaciones: usuario corresponden a Paciente
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TABLA XLVI.
HISTORIA DE USUARIO 6: VISUALIZAR LISTA DE MEDICOS Y PACIENTES

Historia de Usuario

NUmero: 6 \ Usuario: Secretaria
Nombre de Historia: Visualizar lista de médicos y pacientes
Prioridad en Negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 7 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: La secretaria selecciona la opcién visualizar médicos del menu
teleconsulta, el sistema muestra la tabla lista de médicos. Para visualizar lista de
pacientes, la secretaria selecciona visualizar pacientes del menu teleconsulta, el
sistema muestra la tabla lista de pacientes.

Observaciones: usuario corresponden a Médico - Paciente

MODULO Il. ADMINISTRAR FOROS

TABLA XLVIL.
HISTORIA DE USUARIO 7: ADMINISTRAR FOROS

Historia de Usuario

NGmero: 7 | Usuario: Médico

Nombre de Historia: Administrar Foros(agregar, editar, eliminar)
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 9 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcidn: El sistema debe permitir agregar un tema de un foro indicando su
tema, descripcién y fecha de publicacién, luego de agregado un tema este se ira
mostrando en una tabla donde se podra realizar las opciones de editar y eliminar.

TABLA XLVIII.
HISTORIA DE USUARIO 8: PARTICIPAR FOROS

Historia de Usuario

NUmero: 8 Usuario: Administrador, Médico,
Secretaria, Paciente

Nombre de Historia: Participar en Foros

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempo estimado: 9 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Andrea Ferndndez - Maria del Carmen Castillo

Descripcion: Los foros al ser creados se listan en una tabla donde los usuarios
(Administrador, Secretaria, Médico y Paciente) pueden comentar.

Observaciones: El paciente solo puede comentar los foros siempre y cuando este
dentro del tiempo de teleconsulta (30 dias a partir de la fecha que se complete
una consulta)
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TABLA XLIX.
HISTORIA DE USUARIO 9: MODERAR FOROS

Historia de Usuario

NuUmero: 9 \ Usuario: Médico

Nombre de Historia: Moderar Foros

Prioridad en Negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 7 Iteracién asignada: 2

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El sistema permitird la moderacion de foros, los mismos que estan
listados en una tabla el médico selecciona el nombre de foro que esta como link
o también lo puede hacer desde el campo nimeros de comentarios para indicar
su comentario, en una tabla se muestran los comentarios que tiene el foro a
moderar con los campos fecha, usuario, comentario, estado (publicado/no
publicado) y frente a cada comentario de la tabla estan las opciones eliminar y
publicar, el médico elige publicar, el sistema muestra un mensaje “desea aceptar
el comentario”, el médico debe aceptar y automaticamente se cambia de publicar
a moderar, el sistema muestra un mensaje comentario publicado.

MODULO II.TELECONSULTA

TABLAL.
HISTORIA DE USUARIO 10: CHAT

Historia de Usuario

Numero: 10 Usuario: Paciente - Médico
Nombre de Historia: Chat

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 Iteracion asignada: 3

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: Se lista en una tabla el médico o el paciente con quien va a realizar
la teleconsulta por Chat. En el caso de que tenga chats pendientes enviados por
parte del médico o del paciente respectivamente le saldra una notificacion en la
pantalla principal con las opciones aceptar o cancelar, después de haber
ingresado correctamente al sistema.

Observaciones: usuario corresponden a Médico — Paciente
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TABLALL
HISTORIA DE USUARIO 11: E-MAIL

Historia de Usuario

Numero: 11 \ Usuario: Paciente - Médico
Nombre de Historia: E-mail

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 Iteracién asignada: 3

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El sistema debe permitir hacer una consulta por E-mail indicando el
asunto del e-mail, mensaje y adjunto (enviar algun archivo). En la parte superior
se iran guardando los emails enviados y recibidos. En el caso de tener emails
pendientes por parte del médico o del paciente saldra una notificacion en la
pantalla principal y la opcién ver que esta como link para llevarle a ver sus emails.

Observaciones: usuario corresponden a Médico — Paciente

TABLA LIL
HISTORIA DE USUARIO 12: SKYPE

Historia de Usuario

Numero: 12 Usuario: Paciente -Médico
Nombre de Historia: Skype

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 18 Iteracion asignada: 3

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcidn: El sistema debe permitir hacer una consulta por Skype. En el caso
de tener una llamada por parte del médico o del paciente saldra una notificacién
en la pantalla principal y la opcion contestar o cancelar que esta como link, si
acepta la llamada se redireccionara a la pantalla del Skype para llevar a cabo la
llamada.

Observaciones: EI médico y paciente deben tener una cuenta en Skype.

TABLA LIII.
HISTORIA DE USUARIO 13: HISTORIAL DE TELECONSULTA

Historia de Usuario

Numero: 13 Usuario: Médico

Nombre de Historia: Historial de Teleconsulta.

Prioridad en Negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 8 Iteracion asignada: 3

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcidn: ElI médico hace clic en la opcion historial de teleconsulta del menu
opciones del sistema, el sistema muestra la pantalla teleconsultas con la tabla de
teleconsultas previas con los campos: fecha, tipo (e-mail/chat/skype), cédula,
nombre del paciente y descripcion de la teleconsulta.
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MODULO IV. GESTION Y ATENCION DE CITAS

TABLALIV.
HISTORIA DE USUARIO 14: GESTIONAR CITAS

Historia de Usuario

NlUmero: 14 \ Usuario: Paciente - Secretaria
Nombre de Historia: Gestionar citas

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 15 Iteracién asignada: 4

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripciéon: El paciente para solicitar una cita debe escoger el criterio de
creacion: por médico o especialidad. Si selecciona por especialidad y pone
buscar, salen en una tabla todos los médicos de la especialidad seleccionada con
el horario en el que atienden y el campo hora con las horas disponibles de hoy,
en la parte inferior habra las opciones para consultar mafiana y pasado mafiana
(horas disponibles) y un selector de fecha para poder buscar una fecha
especifica, si hay horarios disponible el paciente lo selecciona y llena el campo
motivo de la consulta; cuando no haya horas disponibles en el campo hora se
mostrara el texto “no disponible”. Si el paciente selecciona crear cita por médico,
se le muestra directamente la tabla con el médico horario que atiende con las
opciones para buscar horas disponibles por fechas.

La secretaria selecciona nueva cita, donde busca al paciente por cédula o
namero de historia, el sistema recupera los datos personales del paciente en una
tabla cédula, nombre del paciente (como link), historia clinica (como link), citas
(como link para poder ver las citas que tiene ese paciente) y la opcién crear cita.
La secretaria para crear una cita lo puede hacer médico o especialidad. Si
selecciona por especialidad y pone buscar, salen en una tabla todos los médicos
de la especialidad seleccionada con el horario en el que atienden y el campo hora
con las horas disponibles de hoy, en la parte inferior habréa las opciones para
consultar mafiana y pasado mafiana (horas disponibles) y un selector de fecha
para poder buscar una fecha especifica, si hay horarios disponible la secretaria lo
selecciona y llena el campo motivo de la consulta; cuando no haya horas
disponibles en el campo hora se mostrara el texto “no disponible”. Si la secretaria
selecciona crear cita por médico, se le muestra directamente la tabla con el
médico horario que atiende con las opciones para buscar horas disponibles por
fechas. La secretaria para cancelar una cita al paciente lo debe hacer desde la
tabla donde se listan los pacientes con los datos de la cita.

Observaciones: usuario corresponden a Médico — Paciente

91



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

TABLALV.
HISTORIA DE USUARIO 15: LLEVAR CITAS

Historia de Usuario

Numero: 20 Usuario: Médico

Nombre de Historia: Llevar citas

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 8 Iteracién asignada: 4

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcidn: El médico elige la opcidn llevar citas del menu Teleconsulta, el
sistema muestra la pantalla citas con un calendario que permite visualizar por
fechas las citas pendientes que tiene el médico, ademas muestra una tabla con
los siguientes campos: # de consulta, fecha, estado, tiempo de consulta,
paciente, motivo y las opciones de Atender/Cancelar.

Observaciones: usuario corresponde a Paciente

TABLA LVI.
HISTORIA DE USUARIO 16: LLEVAR CONTROL DE PACIENTES

Historia de Usuario

Numero: 16 Usuario: Médico

Nombre de Historia: Llevar control de pacientes

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 10 Iteracién asignada: 4

Programador responsable: Andrea Fernandez’- Maria del Carmen Castillo

Descripciéon: El médico elige la opcién pacientes del menu teleconsulta, el
sistema muestra una tabla con los siguientes campos: numero de historia, cédula,
nombre, direccion, ciudad, teléfono, celular, fecha de nacimiento, estado-
paciente, skype y nombre de usuario. EI campo cédula y nombre apareceran
como link en la cual el médico podra agregar datos al historial de dicho paciente
como tipo de sangre, lista de problemas, antecedentes personales, evolucion y
tratamiento; debe hacer clic en el botén actualizar Historia clinica y el sistema
mostrara un mensaje “Datos actualizados”

Observaciones: usuario corresponde a Paciente
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TABLA LVIL.
HISTORIA DE USUARIO 17: TOMAR SIGNOS VITALES

Historia de Usuario

Numero: 17 \ Usuario: Médico

Nombre de Historia: Tomar signos vitales

Prioridad en Negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 10 Iteracién asignada: 4

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El médico ingresa a la opcion llevar citas, el sistema muestra la
tabla citas; al hacer clic en atender, el sistema va a mostrar la pantalla atencion
de pacientes con datos de la cita, antecedentes personales, lista de problemas,
tratamiento, evolucion y signos vitales, frente a cada campo habra un botén
“agregar”, en el caso de signos vitales el botdn se llama “ingresar” al hacer clic en
este botdn aparecerd un modal donde debera llenar los campos de los signos
vitales (peso, presion, estatura, temperatura y pulso) como punto mandatario
para completar una consulta.

Observaciones: usuario corresponde a Paciente

TABLA LVIII.
HISTORIA DE USUARIO 18: COMPLETAR CONSULTA

Historia de Usuario

Numero: 18 Usuario: Médico

Nombre de Historia: Completar Consulta.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 17 Iteracién asignada: 4

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El médico escoge la opcion llevar citas del menud teleconsulta, el
sistema muestra la pantalla citas, el médico debe escoger la opcién atender, el
sistema muestra la pantalla atencion de pacientes con los datos de la cita (fecha
cita, tiempo_consulta, motivo, y especialidad) adicional muestra los campos
antecedentes personales, lista de problemas, tratamiento, evolucion y signos
vitales, frente a cada campo habra un boton “agregar”, en el caso de signos
vitales el botén se llama “ingresar”, donde el médico agrega datos, ingresa los
signos vitales obligatoriamente, llena el campo comentario, selecciona guardar y
el sistema muestra un mensaje “cita completada”

Observaciones: usuario corresponde a Paciente
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MODULO V. GENERAR REPORTES

TABLA LIX.
HISTORIA DE USUARIO 19: GENERAR REPORTES DE CITAS

Historia de Usuario

NUmero: 19 \ Usuario: Médico - Secretaria

Nombre de Historia: Generar reportes de citas (pendientes, atendidas y
canceladas)

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo

Tiempo estimado: 9 Iteracién asignada: 5

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El sistema debe permitir generar reportes de citas, para ello el
médico o secretaria selecciona la opcion reportes del menu Teleconsulta, el
sistema muestra la pantalla Reportes; en el caso del médico con las opciones tipo
de reporte (reporte de citas atendidas, reporte de citas canceladas y reportes de
citas pendientes), dos calendarios (desde y hasta) para escoger el rango de
fechas para generar el reporte y el botdn generar reporte. Una vez seleccionado
los parametros necesarios el médico o secretaria hace clic en el boton generar
reporte, el sistema genera el reporte en formato pdf.

Observaciones: usuario corresponde a Médico

TABLA LX.
HISTORIA DE USUARIO 20: GENERAR REPORTE DEL HISTORIAL CLINICO DEL
PACIENTE
Historia de Usuario
Numero: 20 \ Usuario: Médico
Nombre de Historia: Generar reporte del historial clinico del paciente
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 9 Iteracion asignada: 5

Programador responsable: Andrea Ferndndez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El médico selecciona la opcion pacientes del menu teleconsulta, el
sistema muestra la pantalla lista de pacientes con las opciones buscar paciente
por cédula o historia clinica y una tabla de pacientes con los siguientes campos: #
de historia, cédula, nombre, direcciéon, ciudad, teléfono, celular, fecha de
nacimiento, estado del paciente, skype y usuario. El médico debe seleccionar el
paciente de quien desea generar el reporte, para esto lo selecciona a través de la
cédula o nombre que estan como link, el sistema muestra la pantalla paciente con
sus datos personales, los botones generar reporte y exportar estdndar y campos
de la historia clinica. El médico selecciona el boton generar reporte, el sistema
genera el reporte de la historia clinica de un paciente en formato pdf.

Observaciones: usuario corresponde a Paciente
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TABLA LXI.
HISTORIA DE USUARIO 21: EXPORTAR DOCUMENTO CLINICO EN XML

Historia de Usuario

Numero: 21 Usuario: Médico

Nombre de Historia: Exportar documento clinico en XML
Prioridad en Negocio: Baja Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 26 Iteracién asignada: 5

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo
Descripcidn: El sistema debe permitir exportar el documento clinico del paciente
en formato XML CDA. Para exportar el documento el médico ingresa a la opcién
pacientes del menu teleconsulta y elige la opcién exportar estandar que esta
como boton.

Observaciones: usuario corresponde a Paciente

MODULO VI. ADMINISTRAR NOTICIAS Y ENFERMEDADES

TABLA LXII.
HISTORIA DE USUARIO 22: ADMINISTRAR NOTICIA
Historia de Usuario

NUmero: 22 Usuario: Médico

Nombre de Historia: Administrar noticia

Prioridad en Negocio: Media Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 6 Iteracién asignada: 6

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo

Descripcién: El sistema debe permitir agregar una noticia indicando su tema,
resumen de noticia y especialidad, luego de agregado una noticia esta se ira
mostrando en una tabla donde se podra realizar las opciones de editar y eliminar.

TABLA LXIII.
HISTORIA DE USUARIO 23: ADMINISTRAR ENFERMEDADES

Historia de Usuario

NUmero: 23 | Usuario: Médico

Nombre de Historia: Administrar enfermedades

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 8 Iteracion asignada: 6

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo
Descripcion: El sistema debe permitir agregar una enfermedad indicando el
nombre de la enfermedad, resumen de la enfermedad y especialidad, luego de
agregado una enfermedad este se ira mostrando en una tabla donde se podra
realizar las opciones de editar y activar/desactivar.
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MODULO VIIi. ADMINISTRAR ESPECIALIDADES Y HORARIOS

TABLA LXIV.
HISTORIA DE USUARIO 24: ADMINISTRAR ESPECIALIDADES

Historia de Usuario

Numero: 24 \ Usuario: Administrador
Nombre de Historia: Administrar especialidades

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 8 Iteracién asignada: 7

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo
Descripcién: El sistema debe permitir agregar una especialidad indicando su
nombre, luego de agregado una especialidad este se ira mostrando en una tabla
donde se podra realizar las opciones de editar y activar/desactivar.

TABLA LXV.
HISTORIA DE USUARIO 25: ADMINISTRAR HORARIOS

Historia de Usuario

Numero: 25 Usuario: Administrador
Nombre de Historia: Administrar Horarios

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 8 Iteracion asignada: 7

Programador responsable: Andrea Fernandez - Maria del Carmen Castillo
Descripcidn: El sistema debe permitir agregar un Horario indicando su dia, hora
de inicio y hora de fin, luego de agregado un horario este se ira mostrando en una
tabla donde se podra realizar las opciones de editar y eliminar.

1.7. Estimacion de Historias de Usuario

En XP existen varias maneras de estimar el tiempo necesario para realizar una historia
de usuario. Sin embargo, a medida que la metodologia ha ido evolucionando, se ha
introducido el término de tiempo ideal, el mismo que se define como el tiempo

necesario para elaborar una historia de usuario sin interrupciones.

Es asi que para realizar una estimacion confiable, se ha considerado los siguientes

ambitos:
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¢ El equipo de desarrollo es de 2 personas.

¢ Un dia ideal de desarrollo corresponde para el equipo a una jornada de trabajo de 8
horas.

o Para este proyecto se ha propuesto una semana ideal en la que se trabaja de lunes

a viernes, 8 horas diarias.
En la tabla LXVI, se presenta el tiempo ideal necesario para implementar las historias

de usuario, estimadas en semanas, dias y horas tomando en cuenta lo antes
mencionado.
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TABLA LXVI.
ESTIMACION DE LAS HISTORIAS DE USUARIO EN TIEMPO IDEAL
Tiempo Ideal Estimado
L ° = o | 8
X ‘T ‘T @ 3
. . 2 . <2 - 2 n &8 S @
Nombre del Médulo (lteracion) T Nombre de la Historia 9 g 8 g © § g £
3 82 |59 S| B | &
z 2E TS 88| 0| 8
g g w £
< | < 8 | 2
1 | Ingresar al sistema con su nombre y su clave y | Medio Alta 1.8 9 72
modificar clave.
2 | Administrar Administradores (agregar, editar, Bajo Alta 24 12 96
activar/desactivar)
. . . . 3 | Administrar Médicos (agregar, editar, activar /| Bajo Alta 24 12 96
Administrar cuentas y visualizar lista .
(médicos, pacientes) desa.ctilvar) - . . .
’ 4 | Administrar Secretaria (agregar, editar, activar /| Bajo Alta 2.4 12 96
desactivar)
5 | Administrar Pacientes(agregar, editar, activar /| Bajo Alta 24 12 96
desactivar)
6 | Visualizar lista de médicos y pacientes Bajo Media 14 7 56
7 | Administrar Foros (agregar, editar, eliminar) Bajo Alta 1.8 9 72
Administrar Foros 8 | Participar en Foros Bajo Alta 1.8 9 72
9 | Moderar Foros Bajo Media 14 7 56
Teleconsulta 10 | Chat Medio Alta 24 12 96
11 | E-mail Medio Alta 24 12 96
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12 | Skype Medio Alta 3.6 18 144
13 | Historial de Teleconsulta. Bajo Media 1.6 8 64
14 | Gestionar citas Medio Alta 3 15 120
15 | Llevar citas Medio Alta 4 20 160
Gestion y atencidn de citas 16 | Llevar control de pacientes Medio Alta 2 10 80
17 | Tomar signos vitales Bajo Media 2 10 80
18 | Completar Consulta. Medio Alta 3,4 17 136
19 | Generar reportes de citas (pendientes, atendidas | Bajo Alta 1.8 9 72
Generar reportes y canceladas)
20 | Generar reporte del historial clinico del paciente Bajo Alta 1.8 9 72
21 | Exportar documento clinico en XML Bajo Baja 4.6 23 184
Administrar noticias y enfermedades 22 | Administrar noticia Bajo Media 1.2 6 48
23 | Administrar enfermedades Bajo Alta 1.6 8 64
Administrar especialidades y horarios 24 | Administrar especialidades Bajo Alta 1.6 8 64
25 | Administrar Horarios Bajo Alta 1.6 8 64
TOTALES 56.4 | 282 | 2256
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1.8. Plan de Entrega

Para realizar la planificacion de la entrega se llevo a cabo las siguientes actividades:

¢ Se determina la velocidad de desarrollo del equipo.
e Se determina el numero de iteraciones que tendra la entrega actual.

e Se elabora el plan de entrega escrito.

A continuacion se detalla las actividades anteriormente mencionadas para el caso de

este proyecto:
1.8.1. Velocidad del Equipo de Desarrollo

En XP, la velocidad de desarrollo se refiere a la rapidez con la que el equipo de
desarrollo puede trabajar implementando historias de usuario que han sido estimadas
utilizando el tiempo ideal. Cuando se refiere a la velocidad de desarrollo, también se
utiliza el término de esfuerzo ideal para denotar el tiempo que le es posible asignar a
un desarrollador para implementar una funcionalidad del sistema en un tiempo

determinado. A continuacion se muestra como se calcula la velocidad del equipo:

Personas en el equipo: 2 personas.

Velocidad del equipo al mes (Esfuerzo ideal):

4 semanas

2 personas * = 8 semanas al mes por equipo

1 persona

Con esto se concluye que para el caso del presente proyecto, el equipo puede

desarrollar 8 semanas ideales de desarrollo por cada mes de trabajo.
1.8.2. Iteraciones por cada entrega.

Una vez establecida la velocidad del equipo de desarrollo, se determind el niumero de
iteraciones que se llevaran a cabo para la entrega del software. En la tabla XLVI.
Estimacion de las historias de usuario en tiempo ideal, se obtuvo el total de semanas

ideales (56.4 semanas) que serian necesarias para implementar la solucion propuesta
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por las desarrolladoras. Tomando en cuenta ese total, se procede a calcular el nUmero

de iteraciones de la siguiente manera:

Semanas ideales totales para implementar la solucién: 56.4 semanas
Velocidad del equipo de desarrollo al mes: 8 semanas

Numero de iteraciones para la entrega:

56.4 semanas . .
— =17.05iteraciones
8 semanas

Cabe sefalar que una iteracion corresponde en este caso a un mes ideal, en el cual se
trabaja de lunes a viernes, 8 horas diarias y con 2 programadores a cargo del
desarrollo del proyecto. Con este resultado, se puede concluir que como minimo, se

tendra 7 iteraciones para implementar la solucion.
1.8.3. Elaboracién del Plan de Entrega

Para la elaboracion del plan de entrega se tomé en cuenta que existiran 7 iteraciones
(ver seccioén 1.8. Plan de Entrega, apartado 1.8.2. Iteraciones por cada entrega) y
ademas se entrego todas las historias de usuario en la unica entrega del producto de
software, siendo esta entrega el alcance de esta tesis. A continuacion los detalles en la

siguiente tabla:

TABLA LXVII.
PLAN DE ENTREGA
Tiempo
Nombre del o = Ideal de Iteracion Asignada S
Médulo o, £| Desarrollo 2
I ‘s z 2 c
(Iteracion) T Sel.'nanas 1 2| 3 4 5 6 7 w
Estimadas

Administ 1 1.8 X X
mII’;IS rar 5 541 X X
vis(ijuaelir;aars Ii};ta 3 24| X X
(médicos 4 24| X X
: ’ 5 24| X X

pacientes)
6 14| X X
- 7 1.8 X X
Ad r;'(')';fstrar 8 18 X X
9 1.4 X X
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10 2.4 X X

11 2.4 X X

Teleconsulta 12 36 X X

13 1.6 X X

14 3 X X

Gestion'y 15 4 X X

atencion de 16 2 X X

citas 17 2 X X

18 3,4 X X

Generar 19 18 X X

reportes 20 1.8 X X

21 4.6 X X

Administrar 22 1.2 X X

noticias y 23 1.6 X X
enfermedades

Administrar 24 1.6 X X

especialidades y | 25 1.6 X X

horarios
564|128 | 5 | 10 | 144 | 8.2 | 28 | 3.2 | 56.4

1.9. Analisis del medio de exportacion de la HCE para el intercambio de

informacion electréonica.

Es fundamental analizar las ventajas, inconvenientes, oportunidades y amenazas (el
llamado analisis FODA) de la situacion actual de la clinica y de la HC (Historia clinica),

un analisis de su situacion es la que se muestra a continuacion en la siguiente tabla:

TABLA LXVIIL.
MATRIZ FODA DE LA CLINICA “NATALY”
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
e Apertura al|e El personal esta|e Aprovechar lo que|e Competencia muy
cambio por parte| desmotivado. los clientes| agresiva.
del personal de laje Mala  ubicacién| necesitan y no se|e Baja demanda de
clinica. de la clinica. lo da la| pacientes.
e No cuenta con un| competencia, e La aparicion de
eEn la Clinica| sistema que| como mejorar el nuevas
“Nataly” se| permita servicio de| tecnologias en el
maneja un buen| automatizar los| consulta, paraj campo de la
ambiente laboral. | procesos que se| que los clientes| medicina.
realizan dentro| NO se sientan e La creacién de
eLa clinica cuenta| de la clinica aislados si tienen| npuevos centros de
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manualmente la
historia clinica.

e Utilizar un formato
estadndar para la

con equipamiento | e Los médicos| algun problema| salud, con un
aceptable. llegan tarde a las| con su salud. ambito de
jornadas de|e Prever los| actuacion
e Experiencia  de| trabajo. cambios provincial o]
los recursos eNo existe una| tecnologicos regional, y con
humanos. base de datos de| (manteniéndose una alta
los pacientes con| informado del| tecnologia y
e En el servicio de| su historial. mercado). calidad del
medicina el e La infraestructura | e Utilizar un medio| servicio médico.
personal de salud| actualmente es| de  exportacion ¢ Competencia de
poseen principios| pequefia para| para la historia| precios.
éticos y vocacion. | prestar todos los| clinica. Carece de
servicios que | o Utilizacion de| normativa
e Atencion desearia la| software libre| institucional que
permanente 24| clinica. disponible en el| regule el manejo
horas. eLlevan mercado. de la historia

clinica.
Incertidumbre por

elLlevan distintos| historia clinica. la implementacion
formatos de la|e Creacion de la| de la historia
historia clinica. historia  clinica| clinica digital.
e Dificultad  para| digital con lo que|e No cuenta con una
transferir la| el alto volumen| normativa
historia clinica a| de trabajo de la| institucional que
otro centro| clinica debiera| regule el manejo
médico. tender al| de la historia
e No cuenta con un| disminuir. clinica.

sistema para la
clinica.

¢ Mobiliario
inadecuado para
el almacenaje de
la historia clinica.
e Inexistencia de
politicas para el
manejo de la
historia clinica.

Después de haber hecho el analisis FODA el cual permite identificar las Fortalezas y
Debilidades de la clinica, las Oportunidades del mercado y las Amenazas en el
entorno lo que permite visualizar y resumir la situacién actual de la clinica; se puede
determinar que para el desarrollo del Proyecto de Titulacion se tiene que investigar

qgue medios o canales ofrecen las tecnologias de la informacion y la comunicacion
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(TIC) que permita utilizar un medio de exportacion para la historia clinica electrénica

(HCE) la misma que puede constituirse en una estrategia que le ayude a la clinica a

distinguirse de forma diferenciada de sus competidores, para que pueda competir con

éxito en el mercado.

Entre los medios objeto de analisis se destaca: HL7 (Nivel Siete en Salud), CEN/EN

13606 y OpenEHR, a continuacion se muestra un cuadro comparativo:

TABLA LXIX.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS ESTANDARES OBJETO DE ESTUDIO

CEN/EN 13606

HL7 CDA R2

OpenEHR

Utiliza una arquitectura de

modelo dual cuya idea
fundamental consiste en
separar la informacién

(datos que no varian con el
tiempo y que estan
asociados a la salud de una
persona), del conocimiento
(conjunto de conceptos de

un determinado dominio
profesional, que pudieran
variar con el tiempo)

gestionado por los sistemas
informaticos.

La Arquitectura de
Documento Clinico (CDA)
es un estandar de marcado
de documentos que
especifica la estructura y
semantica de "documentos
clinicos" con el propésito del
intercambio.

La arquitectura de
informacion propuesta en
sus especificaciones es
fiel al modelo dual y
comparte con la norma
CEN/EN 13606 el modelo
de arquetipos.

Carece

La especificacion CDA
define documentos simples
gue pueden ser agregados
a una historia clinica
electronica. Si el CDA es la
analogia electronica de un
documento en papel.

Las especificaciones
OpenEHR no han sido
creadas a través de un
proceso formal de
estandarizacion, sino que
han sido el fruto de varios
proyectos de
investigacion.

Carece

HL7 CDA (es un Objeto
para el intercambio) cuenta
con un modelo de
informacién denominado
RIM (es un modelo de
datos).

El modelo de referencia
de OpenEHR es mas
amplio y detallado que el
propuesto por CEN EN
13606. Asi, por ejemplo

las clases del paquete
extracto de CEN/EN
13606 también estan
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incluidas y se afiaden
mas tipos de entradas
clinicas (observaciones,
evaluaciones, etc.). Sin
embargo, los tipos de
datos fundamentales de
OpenEHR son diferentes
a otros estandares, lo que
dificulta notablemente la
interoperabilidad.

Es un estandar referente en
diferentes paises.

Las herramientas que
respaldan las
especificaciones de
OpenEHR son

numerosas y gran parte
de ellas son de cdédigo

Carece abierto. La empresa
Ocian In-formatics
también ofrece software
para esta plataforma,
como por ejemplo el
editor de plantillas Ocian
Template Designer.

Es una organizacibn de|Estandar no oficial (de
estandarizacion facto). OpenEHR no es
perteneciente a  ANSI respaldado por una
(Instituto Nacional lorganizacién como 1SO o
Estadounidense de | ANSI, organizaciones
Documentos Clinicos) que creadoras de estandares
Carece desarrolla estandares para |respetadas en el mundo,

el intercambio de datos
clinicos y administrativos

por lo tanto OpenEHR es
visto por los burécratas

entre sistemas de/como un estandar no
informacién sanitarios. formal, o simplemente
como que no es un
estandar.
Comunica partes de la|Estandar de marcaje para
historia clinica electréonica. |definir la estructura y la
semantica de "documentos
o . Carece
clinicos" que se quiere
intercambiar.
Hoy en dia las herramientas
disponibles para este Carece Carece

estandar son escasas.
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Es un estandar basado en
XML para el marcaje de
documentos que especifica
la estructura semantica de
documentos clinicos para el Carece
propésito de facilitar su
intercambio en un entorno
de interoperabilidad.

Carece

Hace un fuerte énfasis en el
uso de vocabularios
controlados: HL7 hace uso
intensivo de codificaciones
Carece (LOINC) para la Carece
representacion de la
terminologia utilizada en el
escenario de la prestacion
de servicios de salud.

Una vez realizado el cuadro comparativo de los estandares, las cuales permitieron
identificar el medio mas o6ptimo que ayude a resolver uno de los principales
inconvenientes como la exportacion de informacion de los datos que provienen del
proceso de atencién médica, es decir los datos clinicos del paciente. HL7 CDA R2 es
el medio que méas puede adecuarse a las necesidades de exportacion de datos

clinicos de cualquier centro de salud por las siguientes razones:

e Estd ampliamente probado, ya que ha sido utilizado en muchos paises del mundo
como por ejemplo: Canada, Estados Unidos, Japon, Australia, Espafia por citar
algunos que lo utilizan en los sistemas de salud.

e Es versatil porque da respuesta a las necesidades de los distintos servicios de
salud, independientemente del nivel (hospitales, clinicas, centros de salud).

e Es abierto, el estandar HL7 es un estandar desarrollado por usuarios, proveedores
de software y demas interesados en los sistemas de informacion para el area salud
convirtiéndolo asi en un estandar no propietario es decir debido a que es de cédigo
abierto, se obtiene todas las ventajas de una gran comunidad de usuarios con
soporte de calidad comercial.

o EIl pasado 4 de septiembre el consejo de direccion de HL7 International dio luz
verde al acceso y uso gratuito de todos los estandares de interoperabilidad HL7.

Esta nueva politica es consistente con la mision de HL7 International para hacer
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gue los estandares HL7 sean los mas utilizados en el mundo, en colaboracién con
todos los agentes del sector salud y desde una visién global. Su motivaciéon es
optimizar el valor de los servicios de los sistemas informacion clinicos, gestores e
implementadores de estandares [28].

e Es reconocido, HL7 tiene alianzas formales con organizaciones desarrolladoras de
estandares (SDO) y esta acreditada por el Comité Técnico de Informacion para

Salud de la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO).

Por las razones expuestas anteriormente se recomienda para que pueda ser utilizado
el estandar HL7 CDA R2 (ver seccién d. Revision de Literatura, apartado 3. Medios de
Exportacion para la Historia Clinica Electrénica) como un medio de exportacién de los
datos clinicos del paciente en formato XML (lenguaje unificado de modelado) que
puede ser implementado a futuro y adherido como un modulo al sistema de
teleconsulta para la clinica Nataly.

1.10. Analisis comparativo de las herramientas de videoconferencia

Para determinar la herramienta de videoconferencia que se pueda integrar dentro del
sistema de teleconsulta para la clinica Nataly, se investigé y se realizé un cuadro
comparativo de las caracteristicas de los tipos de herramientas de videoconferencia

mas utilizados (skype, google hangouts y adobe connect):

TABLA LXX.
CUADRO COMPARATIVO DE LAS HERRAMIENTAS DE VIDEOCONFERENCIA

Condiciones / SKYPE GOOGLE ADOBE CONNECT

Caracteristicas (video-llamada) | HANGOUTS (videoconferencia)
(video-llamada)

Es necesario | Si No No

instalar un software
para utlizar el

servicio

Identificador  Gnico | Si No No
de recursos (URI)

Multiplataforma Si Si Si
Todos los | Si Si No

participantes
necesitan cuenta
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Numero de camaras | 10 (*) 10 50
para hacer

streaming®®

Numero de | 25 10 50
personas a la vez

Chat de texto Si Si Si
Transferencia de | Si Si Si
archivos

Grabacion de la| No Si (YouTube) Si
sesion

Compartir escritorio | Si Si Si
Dar el control del | No (**) Si Si
ordenador al usuario

Diferentes roles No No Si

(*) Uno con cuenta Premium
(**) Existen programas que se integran con Skype y realizan esta labor

En la tabla se puede apreciar que la mayoria de las herramientas incluyen casi todas
las caracteristicas que se ha destacado y se podria pensar que todas son validas o
aptas para el objetivo, pero la diferencia en este caso, estd en los matices y la
usabilidad de cada una de ellas, que a continuacion se detalla:

Uno de los items que se considera mas importante en nuestra comparativa, es el de la
posibilidad de integracion a una pagina web, que se requiere para realizar la
videollamada. Google hangouts permite afadir un botén hangout a wordpress y
joomla; pero para afadir un botén a un sitio web aln estd en desarrollo y adobe
connect actualmente se puede integrar a moodle pero no a cualquier pagina web, en
cambio skype posee un identificador unico de recursos (URI) que permite la
integracion a cualquier pagina web (ver seccidén d. Revision de Literatura, apartado

5.5. Skype URI (Identificador Uniforme de Recurso)).

El hecho de ser una herramienta multiplataforma es otro de los items importantes ya
gue facilita el acceso a todo tipo de usuarios. En este caso, la mayoria de las
herramientas lo son. Otra caracteristica es la grabacion de sesiones, Google hangouts
y adobe connect permiten la grabacion de sesiones, skype no; cabe mencionar g esta

caracteristica para el caso en estudio no es de relevancia, porque el objetivo es

18 Streaming: Es una tecnologia se utiliza para optimizar la descarga y reproduccién de archivos de audio
y video que suelen tener un cierto peso.
108



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

1858

simplemente realizar una videollamada a un médico para realizar una consulta

particular.

El nimero de participantes emitiendo en video simultAneamente tampoco es una
prioridad en el presente caso, ya que como se menciona anteriormente el objetivo de
integrar videoconferencia en el sistema es para realizar consultas desde un paciente al
médico. En cuanto a las posibilidades de compartir las tres herramientas ofrecen la
posibilidad de compartir el escritorio, chat y la transferencia de ficheros.

Se puede concluir que en la blisqueda realizada a través de la web se vio que hay una
gran oferta de herramientas de videoconferencia de escritorio, muchas de la cuales
tienen una finalidad relacionada con el mundo empresarial y esto se nota a la hora de
ofertar sus servicios como reuniones de trabajo, presentaciones de documentos con

feedback® limitado, etc., Y No se ajustan tanto a las necesidades de nuestro servicio.

Google hangouts y adobe connect estan en un proceso de evolucién constante, y van
realizando mejoras que repercuten sobre el producto final. Por otra parte, skype posee
una uri que nos ofrecen la posibilidad de atender nuestra necesidad que es la de
integrar videollamada desde la pagina del sistema, es por esto que se eligid esta
herramienta el Unico requisito que es necesario es que el paciente y médico tengan

una cuenta de usuario en skype.

2. Diseno

2.1. Diseio arquitectonico del sistema.

La aplicacion esta basada en una arquitectura de tres capas, con sus tres

componentes principales.

e Capa de Presentacion

Debe tener la caracteristica de ser amigable, o sea, entendible y facil de usar para el
usuario. Al hablar de esta capa se hace referencia a lo que va a ver el usuario en este
caso es una pagina web o un fragmento que se guarda en un archivo aparte, en este
caso se guardan en la carpeta tg2env/teleconsulta/teleconsulta/templates aqui se
presenta el sistema desarrollado via navegadores web, constan en la vista todo el

coédigo HTML, CSS, Jquery que se tiene que generar para producir la pagina amigable,

19 Feedback: Capacidad del receptor para reaccionar ante un mensaje.
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entendible y de uso facil tal cual se desea que los usuarios la observen. Cada una de

las vistan son invocadas desde los controladores.

e Capa de Negocio

Se la encuentra en tg2env/teleconsulta/teleconsulta/controllers. Hace referencia al
controlador, archivo que contiene el codigo de una clase; el controlador actia como
intermediario entre el modelo y la vista y cualquier otro recurso necesario para

procesar la solicitud de http y generar la pagina web.

e Capa de Datos
Se encuentra en tg2env/teleconsulta/teleconsulta/Model, representa sus estructuras de
datos, las capas del modelo contienen funciones que insertan, devuelven y actualizan

informacion de nuestra base de datos.

2.2. Diseno de los Diagramas de Casos de Uso

2.2.1. Ildentificacion de Casos de Uso

TABLA LXXI.
IDENTIFICACION DE CU

Actividades Caso de uso Actor

e Crear médicos, secretaria, administradores

¢ Modificar médicos, secretarias,
administradores

e Activar médicos, secretarias, Administrar usuarios |Administrador
administradores

e Desactivar médicos, secretarias,
administradores

e Crear especialidades
o Modificar especialidades Administrar

e Activar especialidades especialidades
¢ Desactivar especialidades

Administrador

e Crear horarios
e Modificar horarios Administrar Horarios Administrador
e Eliminar Horarios

e Crear paciente Administrar pacientes |Secretaria
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Modificar paciente
Activar paciente
Desactivar paciente

Visualizar lista de Médicos

Visualizar lista de

. . . . . . Secretaria
Visualizar lista de pacientes médicos y pacientes
Buscar historia clinica del paciente por
criterio(nimero de historia clinica y nimero |Buscar historia clinica |Secretaria
de cédula)
Crear citas del paciente Gestionar citas del .
. . . Secretaria
Cancelar citas del paciente paciente
Generar un reporte de citas de médicos en .
Generar Reporte Secretaria
formato PDF
Buscar historia clinica del paciente por
criterio(nimero de historia clinica y Buscar Historia clinica |Médico
namero de cédula)
Contestar teleconsulta de pacientes por Contestar -
. . . Médico
videoconferencia, chat, e-mail teleconsultas
Llevar un historial de teleconsultas por Llevar un historial de Médico
cada paciente. teleconsulta.
Crear foros
Editar foros - Ly
. Administrar foros Médico
Modificar Foros
Eliminar foros
Participar en foros Participar foros Médico
Moderar comentarios de foros Moderar foros Médico
Crear noticia
Buscar noticia - - -
. . Administrar noticia Médico
Modificar noticia
Eliminar noticia
Completar consultas de pacientes Completar consultas | Médico
Visualizar citas dg pacientes (atendidas, Visualizar citas Médico
canceladas, pendientes).
Agregar enfermedades
Editar enfermedades Administrar -
) Médico
Activar enfermedades Enfermedades
Desactivar Enfermedades
Generar un reporte del historial clinico del L
P Generar reportes Médico

paciente en formato PDF
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e Generar reporte de citas (atendidas,
canceladas, pendientes) en formato PDF

¢ Realizar teleconsultas al médico por

) . ) Realizar teleconsultas |Paciente
videoconferencia, chat, e-mail

e Solicitar citas con el médico.

. L Gestionar citas Paciente
e Cancelar citas con el médico.
¢ Visualizar noticias sobre enfermedades . . . .
. L. Visualizar noticias Paciente
publicadas por los médicos
e Participar en foros Participar en foros Paciente

2.2.2. Diagrama de Casos de Uso

Frente a las ventajas que ofrece la metodologia de desarrollo XP y su flexibilidad se
realizé los diagramas de casos de uso que nos sirven para especificar la funcionalidad
y el comportamiento de nuestro sistema mediante su interaccion con los usuarios. A

continuacion se ilustran los casos de uso:

Administrar Horarios

Administrar Usuarios
Administrador
Visualizar cuentas

Administrar Especialidades

Figura 13. Diagrama de Casos de Uso del Administrador
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Administrar cuentas de pacientes

visualizar lista de medicos
Yy pacientes

Buscar Histeria clinica del paciente

Secretaria

Gestionar citas del paciente

Generar Reporte

Figura 14. Diagrama de Casos de Uso de la Secretaria

Contestar Teleconsulta
Historial de Teleconsultas

Administrar Noticias
Administrar Foros

Participar en Foros
Completar Consultas

- Administrar enfermedades

Buscar historis clinica del paciente

Generar reportes

Figura 15. Diagrama de Casos de Uso del Médico

X

Medico
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Gestionar Citas

Realizar Teleconsulta
Participar en Foros

Visualizar noticias

Figura 16. Diagrama de Casos de Uso del Paciente

Paciente

2.3. Tarjetas CRC

Las tarjetas CRC permitieron identificar clases y asociaciones que participan del
disefio del sistema, con las responsabilidades que debe cumplir cada clase y a la vez
se estableci6 cémo una clase colabora con otras clases para cumplir con sus

responsabilidades. A continuacién se describen las tarjetas CRC:

e User
TABLA LXXIL.
TARJETA CRC: USER

TARJETA CRC
Clase: User
Descripcion: Clase localizada en la capa de negocio para administrar

usuarios del Sistema.

Atributos: ¢ Unicode user_name

e Unicode email_address

e Unicode _password

Métodos: o def permissions(self)

o def validate password(self, password)

o def create_usuario_form(self, *args, **datos)

o def modificar_usuario_form(self, *args, **datos)
Responsabilidades: | Permite crear nombres de usuario, correo electrénico,
claves de usuario, modificar (clave y correo electrénico).
Colaboradores: e Paciente

e Secretaria

e Médico
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Administrador

TABLA LXXIII.
TARJETA CRC: ADMINISTRADOR

TARJETA CRC

Clase: Administrador

Descripcion:

Clase localizada en la capa de negocio para realizar
administrar administradores.

Atributos:

e Integerid

e Unicode nombre

¢ Unicode apellido

e Unicode direccion

e TEXT sexo

e Unicode teléfono

e Unicode celular

e Unicode estado_administrador

Métodos:

o def create_administrador_form(self, **kw)

o def modificar_administrador_form(self, id=None, **kw)
o def lista(self)

o def ver(self, cedula=None)

o def borrar_administrador(self, id=None, **kw)

Responsabilidades:

Permite crear, buscar, visualizar, modificar, activar o

desactivar administradores.

Colaboradores:

User

Médico

TABLA LXXIV.
TARJETA CRC: MEDICO

TARJETA CRC

Clase: Médico

Descripcion: Clase localizada en la capa de negocio para administrar
médicos del Sistema de Teleconsulta.
Atributos: e Integerid

e Unicode cédula

e Unicode nombre

¢ Unicode apellido

e Unicode direccion

e Unicode ciudad

e Unicode sexo

e Unicode teléfono

e Unicode celular

e Unicode Skype

e Unicode estado_medico
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Métodos:

e def create_medico_form(self, **kw)

e def modificar_medico_form(self, id=None, **kw)
o def lista(self)

o def ver(self, cedula=None)

o def cambiar_estado(self, id_medico=None, **kw)
o def teleconsulta(self)

Responsabilidades:

Permite crear, buscar, modificar, visualizar, activar o
desactivar médicos y contestar teleconsultas de pacientes,
por videoconferencia, chat, e-mail

Colaboradores:

e User

¢ Médico

e Horario

e Especialidad
e Teleconsulta
e Secretaria
e Consulta

Secretaria

TABLA LXXV.
TARJETA CRC: SECRETARIA

TARJETA CRC

Clase: Secretaria

Descripcién:

Clase localizada en la capa de negocio para administrar
secretarias.

Atributos:

e Integerid

e Unicode nombre

¢ Unicode apellido

e Unicode direccion

e TEXT sexo

¢ Unicode teléfono

e Unicode celular

¢ Unicode estado_secretaria

Métodos:

e def create_secretaria_form(self, **kw)

o def modificar_secretaria_form(self, id=None, **kw)
o def lista(self)

o def ver(self, cedula=None)

o def borrar_secretaria(self, id=None, **kw)

Responsabilidades:

Permite crear, buscar, visualizar, modificar, activar o
desactivar secretarias.

Colaboradores:

User
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Paciente

TABLA LXXVI.
TARJETA CRC: PACIENTE

TARJETA CRC

Clase: Paciente

Descripcion:

Clase localizada en la capa de negocio para administrar
pacientes del Sistema de Teleconsulta.

Atributos:

Integer id

Unicode cédula
Unicode nombre
Unicode apellido
Unicode direccion
Unicode ciudad

TEXT sexo

Unicode teléfono
Unicode celular

Date fecha_nacimiento
Unicode estado_paciente

Métodos:

def create_paciente_form(self, **kw)

def modificar_paciente_form(self, id=None, **kw)
def cambiar_estado(self, id_paciente=None, **kw)
def lista(self, **kw)

def ver(self, id_paciente, **kw)

def teleconsulta(self)

def actualizar_historia(self, id_paciente=None, **kw)

Responsabilidades:

Permite crear, buscar, visualizar, modificar, activar o
desactivar pacientes y realizar teleconsultas al médico por:
videoconferencia, chat, e-mail.

Colaboradores:

User
HistoriaClinica
Teleconsulta
Secretaria
Consulta
Médico
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e Horario
TABLA LXXVII.
TARJETA CRC: HORARIO

TARJETA CRC

Clase: Horario

Descripcién: Clase localizada en la capa de negocio para administrar
horarios.
Atributos: e Integerid

e Unicode dia

¢ Unicode hora_inicio

¢ Unicode hora_fin

Métodos: o def create_horario_form(self, hora_inicio, hora_fin, dia,
sprox_id)

o def modificar_horario_form(self, hora_inicio, hora_fin,
dia, sprox_id, **kw)

o def lista(self)

o def ver(self, cedula)

o def agregar_dias_form(self, entidad, id, dias=[],
submit=None)

o def borrar_horario(self, id_horario=None, **kw)

Responsabilidades: | Permite crear, visualizar, modificar, eliminar horarios y

agregar horarios a un médico.

Colaboradores: Médico

e Tema
TABLA LXXVIII.
TARJETA CRC: TEMA

TARJETA CRC

Clase: Tema

Descripcion: Clase localizada en la capa de negocio para administrar
temas de foros.
Atributos: e Integer id

e Unicode tema

¢ Unicode descripcion

¢ Date fecha_publicacion

Métodos: o def lista(self, medico_id=None, page=1)

o def modificar_tema_form(self, id=None, **kw)

e def borrar_temag(self, id=None, **kw)
Responsabilidades: | Permite crear, buscar, visualizar, modificar y borrar temas
de foros.

Colaboradores: e User

e Meédico
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Comentario

TABLA LXXIX.
TARJETA CRC: COMENTARIO

TARJETA CRC

Clase: Comentario

Descripcion:

Clase localizada en la capa de negocio para administrar
comentarios de foros.

Atributos:

e Integerid

¢ Date fecha_comentario
e TEXT comentario

¢ Unicode estado

Métodos:

¢ def do_comentar(self, tema_id, **kw)
o def moderar(self, comentario_id)
o def publicar(self, comentario_id)
o def lista(self, tema_id=None, page=1)
o def plista(self, tema_id, page=1)

Responsabilidades:

Permite comentar, listar, publicar y moderar comentarios de
temas de foros.

Colaboradores:

e User

e Tema

e Meédico
e Paciente

Especialidad

TABLA LXXX.
TARJETA CRC: ESPECIALIDAD

TARJETA CRC

Clase: Especialidad

Descripcion:

Clase localizada en la capa de negocio para administrar
especialidades.

Atributos: e Integerid
e Unicode nombre
Métodos: e def create_especialidad_form(self, nombre=None,
**datos)

o def modificar_especialidad_form(self, id, **kw)

o def lista(self)

o def desactivar_especialidad(self,
None, **kw)

id_especialidad =

Responsabilidades:

Permite crear, buscar, modificar, activar o

desactivar especialidad.

visualizar,

Colaboradores:

User

119



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

1858

¢ Noticia
TABLA LXXXI.
TARJETA CRC: NOTICIA

TARJETA CRC

Clase: Noticia

Descripcién: Clase localizada en la capa de negocio para administrar
noticias.
Atributos: e Integerid

e Unicode tema

¢ TEXT resumen_noticia

¢ Date fecha_publicacion

Métodos: o def create_noticia_form(self, id_medico=0, **kw)
o def lista(self, medico_id=None, page=1)

o def ver(self, id_noticia, medico_id=None)

o def modificar_noticia_form(self, id=None, **kw)
o def borrar_noticia(self, id=None, **kw)
Responsabilidades: | Permite crear, buscar, visualizar, modificar y eliminar
noticias.

Colaboradores: ¢ Médico

e Especialidad

e Enfermedad
TABLA LXXXII.
TARJETA CRC: ENFERMEDAD

TARJETA CRC

Clase: Enfermedad

Descripcion: Clase localizada en la capa de negocio para administrar
enfermedades.
Atributos: ¢ Integerid

e Unicode enfermedad

e TEXT resumen_enfermedad

¢ Date fecha publicacion

e Unicode estado

Métodos: o def create_enfermedad_form(self, **kw)

o def lista(self, page=1)

o def ver(self, id_enfermedad)

o def modificar_enfermedad_form(self, id=None, **kw)
o def borrar_enfermedad(self, id=None, **kw)
Responsabilidades: | Permite crear, buscar, visualizar, modificar, activar o
desactivar enfermedades.

Colaboradores: Especialidad
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e Consulta
TABLA LXXXIII.
TARJETA CRC: CONSULTA

TARJETA CRC

Clase: Consulta

Descripcién: Clase localizada en la capa de negocio para realizar
consultas médicas.
Atributos: e Integerid

o DateTime fecha cita

¢ Integer tiempo_consulta

e Unicode motivo

e Unicode estado

¢ Unicode peso

¢ Unicode presion

¢ Unicode temperatura

e Unicode estatura

e TEXT comentario

Métodos: o def crear_cita(self, paciente_id, page=1, **kw)

o def gestionar_cita_paciente(self, **kw)

e def mostrar_calendario(self, paciente_id, selec,
medico=None,especialidad=None,
fecha_consulta=None, **kw)

o def do_modificar_cita(self, cita_id, **kw)

o def atender(self, consulta_id, **kw)

o def ver(self, medico_id, consulta_id)

o def signos(self, **kw)

¢ def cancelar_cita(self, consulta_id, **kw)

o def lista(self, medico_id=None, page=1)

o def citas(self, medico_id, page=1, **kw)

o def citasp(self, page=1)

o def reportes_secretaria(self, **kw)

o def reportes_medico(self, **kw)

o def update(self, elem, consulta_id, **kw)

Responsabilidades: | Permite mostrar calendario con fechas disponibles del

médico, crear, modificar y cancelar citas; listar consultas,

completar consultas de pacientes, generar reportes de citas

y actualizar la historia clinica.

Colaboradores: e User

e Paciente

¢ HistoriaClinica

e Horario

e Especialidad

e Secretaria
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e Teleconsulta

TABLA LXXXIV.
TARJETA CRC: TELECONSULTA

TARJETA CRC

Clase: Teleconsulta

Descripcion: Clase localizada en la capa de negocio para realizar
teleconsultas.
Atributos: e Integerid

e Date fecha teleconsulta

¢ Unicode descripcion

e Unicode estado

e DateTime expire

e TEXT detalle

¢ Unicode tipo

Métodos: o def chat(self, consulta_id, action=None)

o def lista(self, medico_id=None, page=1)

o def ver(self, teleconsulta_id, **args)

¢ def getchat(self, consulta_id, **args)

o def postchat(self, consulta_id, **args)

o def email(self, consulta_id, **args)

o def postemail(self, **args)

o def skype(self, consulta_id, **args)

o def skyperesponse(self, consulta_id, **args)

o def skypellamar(self, consulta_id, **kw)

o def skypeaceptar(self, consulta_id, **kw)
Responsabilidades: | Permite obtener, responder y cancelar mensajes de chat;
obtener y responder mensajes de email; responder o
cancelar llamadas de videoconferencia y listar teleconsultas
(email, chat, videoconferencia)

Colaboradores: e User

e Meédico

e HistoriaClinica

e Emall

o Consulta

¢ Paciente
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2.4. Diagrama de Clases
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Figura 17. Diagrama de Clases
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2.5. Diagrama de Paquetes
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2.6. Diagrama de Componentes
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Figura 19. Diagrama de Componentes

125




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

3. Instalacién y Configuracion de las Herramientas Utilizadas

Una vez que se culmind con el andlisis y disefio se realizaron las instalaciones y
configuraciones necesarias que permitieron la codificacion del Sistema de
Teleconsulta. El cddigo se integrd, esto se realiz6 minimo una vez al dia, luego de
realizar las pruebas unitarias a nivel de desarrolladores de cada uno de los métodos
del Sistema de Teleconsulta hasta que funcione adecuadamente.

A continuacion se detallan las instalaciones y configuraciones realizadas, esto se

realiza en una consola de ubuntu:

¢ Instalacion de Gestor de Base de Datos PostgreSQL
PostgreSQL permitié el manejo de los datos del Sistema de Teleconsulta para obtener
la informacién requerida en cada uno de los métodos. Para la instalacion de

PostgreSQL en la siguiente tabla se muestra los comandos que hay que ejecutar:

TABLA LXXXV.
COMANDOS PARA INSTALAR POSTGRESSQL

Comando Descripcién
Sudo apt-get install postgresql postgresql- | Comando que se ejecuta en una
client postgresgl-common pgadmin3 consola de ubuntu.

¢ Instalacion de setuptools

Setuptools es una coleccion de programas para mejorar las herramientas de
distribucion de Python, que permiten crear y distribuir paquetes de Python, incluyendo
dependencias para su instalacién. Permite el acceso inmediato e instalacion
transparente de miles de paquetes, automaticamente encuentra y baja de internet las
dependencias, para instalarlas o actualizarlas todo esto mediante la herramienta easy
- install, ademas permite crear Python Eggs, que son paquetes de Python
empaquetados en un soélo archivo para su distribucion e incluye archivos de
configuracion y todos los archivos que forman parte del directorio de trabajo, sin

necesidad de listarlos individualmente o crear archivos de manifiesto.

Su instalacion es muy sencilla como se muestra en la siguiente tabla:
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TABLA LXXXVI.
COMANDOS PARA INSTALAR SETUPTOOLS

Comando Descripcién
wget http://peak.telecommunity.com/dist/ez_setup.py | Comando para instalar
| sudo python setuptools.
python Sirve para confirmar que
>>> import setuptools se realizé la instalacion y
>>> setuptools._ version_ que version instald.
'0.6c11

¢ Instalar dependencias de Python
Las versiones derivadas de Debian requiere la instalacion de las siguientes
dependencias python-dev y build-essential, el proceso fue el que se indica en la

siguiente tabla:

TABLA LXXXVII.
COMANDOS PARA INSTALAR DEPENDENCIAS DE PYTHON

Comando Descripcion
sudo apt-get install python-dev Comandos para instalar python-dev y build-
sudo apt-get install build-essential | essential.

e Instalacion la herramienta virtualenv
Virtualenv fue utilizado para crear un entorno aislado de python, para instalar paquetes
sin modificar el python instalado en el sistema, sino que solo en el entorno. Para su
instalacion se realizé lo siguiente:
TABLA LXXXVIII.
COMANDOS PARA INSTALAR VIRTUALENV

Comando Descripcion
sudo easy_install virtualenv Comando para instalar el entorno virtual.
virtualenv --no-site-packages tg2env | Comando que sirve para crear el entorno
virtual.

e Instalacion de framework Turbogears2.0
Para la instalacion de Turbogears2.0 fue necesario que se haya instalado
previamente: Python, setuptools, bases de datos, dependencias de python vy

virtualenv. Los pasos para la instalacion realizados fueron los siguientes:
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TABLA LXXXIX.
COMANDOS PARA INSTALAR TURBOGEARS2.0

Comando Descripcion
cd tg2env/ Sirve para ubicarse en el directorio
en que se cred el entorno virtual.
source bin/activate Permite activar el entorno.
(tg2env)$ easy_install -U —i Sirve para instalar Turbogears2.
http://www.turbogears.org/2.0/ downloads/
current/index tg.devtools

e Creacion del Proyecto en Turbogears2.0
Una vez instaladas las herramientas necesarias dentro del entorno virtual, se realizé la

creacion del proyecto en Turbogears2.0 de la siguiente manera:

TABLA XC.
COMANDOS PARA CREAR EL PROYECTO TELECONSULTA
Comando Descripcién
paster quickstart Comando para la creacion de un proyecto, en

donde se especifica el nombre del proyecto y el
nombre del paquete en este caso teleconsulta.

cd teleconsulta/ Sirve para ubicarse en el directorio del proyecto.

python setup.py develop Comando para indicar que el proyecto debe
trabajar con los paquetes instalados en el entorno
virtual.

paster serve development.ini | Permite levantar el proyecto localmente.

http://localhost:8080 Esto se digita en la barra de direcciones de un

navegador (Google Chrome o Mozilla) para
verificar la creacion correcta del proyecto y asi se
poder visualizarlo.

4. Pruebas de Validacion

Es un proceso que permite verificar la funcionalidad, eficiencia y adaptabilidad del
sistema de teleconsulta, es decir permite comprobar que lo que se ha especificado es
lo que el usuario realmente queria; permite evaluar y valorar el sistema implantado
mediante el resultado de las pruebas para asi determinar si satisface los requisitos

iniciales.
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Se aplicaron 3 tipos de pruebas al sistema de teleconsulta: Pruebas Unitarias que
permiten ir verificando que no existan errores del sistema, en este caso la correccion
de errores se la cumplié de forma parcial por cuanto no se construyé unidades de
prueba, lo que se realizé fue al momento de detectar un error se lo corrigio y luego se
lo ejecutd para cerciorarse de que fue solucionado. Las Pruebas de Aceptabilidad se
refieren al contacto que el usuario utiliza directamente con el sistema desarrollado, en
el cual se verifica la funcionalidad total de la aplicacion. Estas pruebas se las realizé
por cada historia de usuario y el Médico, Paciente, Administrador y Secretaria seran
los que emitiran el juicio si una historia de usuario cumple o no con los requerimientos
del negocio y finalmente las Pruebas de Funcionalidad que indican la utilizacién y las
respuestas que tienen al sistema, como mensajes ya sea de informacién, error o

aceptacion.

4.1. Pruebas de Funcionalidad Aplicadas al Sistema

Las pruebas estuvieron a cargo del Director de la clinica el Dr. Edgar Rios por cuanto
la clinica no cuenta con un departamento de sistemas, no se requiri® muestra de
poblacion, ya que fueron realizadas en cada historia de usuario conforme a las fechas
que se presentan en las pruebas funcionales del sistema de teleconsulta, para mas
detalle (anexo 9. Pruebas Funcionales del Sistema de Teleconsulta y anexo 10.
Andlisis de los Resultados de las Pruebas Funcionales al Sistema de Teleconsulta);

ingresando valores, indicando que el proyecto de titulacién cumple o no cumple.

Se dio un valor de: 1 (Cumple) y 0 (No Cumple).

Resumen de las Pruebas Funcionales del sistema de teleconsulta

Historia de Usuario 1: Ingresar al sistema con su nombre de usuario y
contraseia

Fecha Inicio: 04 Enero del 1023

Fecha Final: 18 Febrero del 2013

En la tabla XCI se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la
prueba funcional que se realizé a la HU Ingresar al sistema con su nombre de usuario

y contrasefia, ingresando valores.
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TABLA XCI.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU INGRESAR AL SISTEMA CON SU
NOMBRE DE USUARIO Y CONTRASENA

Valores
Casos Evaluacién de prueba
Especificos Entrada | HResultado
esperado Cumple |No Cumple
Ingresar al sistema 4 Correcto 4

Historia de Usuario 2: Administrar Administrador
Fecha Inicio: 21 Enero del 1023
Fecha Final: 8 Febrero del 2013

En la tabla XCII se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizd6 a la HU administrar administradores, ingresando

valores.
TABLA XCII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR ADMINISTRADOR
Valores
Casos Especificos Resultado | Evaluacion de prueba
Entrada

esperado Cumple |No cumple
Agregar Administrador v Correcto v
Editar Administrador 4 Correcto 4
ey e v

Historia de Usuario 3: Administrar Médicos
Fecha Inicio: 11 Febrero del 2013
Fecha Final: 28 Febrero del 2013

En la tabla XClll se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU administrar médicos, ingresando valores.
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TABLA XCIII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR MEDICOS
Valores
Casos Especificos Resultado | Evaluacion de prueba
Entrada
esperado Cumple |No Cumple
Agregar Médico 4 Correcto 4
Editar Médico v Correcto v
Activar/desactivar Médico 4 Correcto v

Historia de Usuario 4: Administrar Secretarias
Fecha Inicio: 1 Marzo del 2013
Fecha Final: 18 Marzo del 2013

En la tabla XCIV se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU administrar secretarias, ingresando valores.

TABLA XCIV.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR SECRETARIAS

Valores
Casos Evaluacion de prueba
ESpeCI'fiCOS Entrada Resultado
esperado | cymple |No cumple
Agregar Secretaria 4 Correcto 4
Editar Secretaria (4 Correcto (4
Activar/desactivar
, (4 Correcto v
Secretaria

Historia de Usuario 5: Administrar Pacientes
Fecha Inicio: 19 Marzo del 2013
Fecha Final: 8 Abril del 2013

En la tabla XCV se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU administrar Pacientes, ingresando valores.
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TABLA XCV.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR PACIENTES
Valores
Cas’o.s Resultado | Evaluacion de prueba
Especificos Entrada
esperado | cymple | No Cumple
Agregar Paciente 4 Correcto v
Editar Paciente v Correcto v
Actlyar/desactlvar v Correcto v
Paciente

Historia de Usuario 6: Visualizar Lista de Médicos y Pacientes
Fecha Inicio: 25 Noviembre del 2013
Fecha Final: 29 Noviembre del 2013

En la tabla XCVI se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la
prueba funcional que se realizé a la HU Visualizar lista de Médicos y Pacientes,

ingresando valores.

TABLA XCVI.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU VISUALIZAR LISTA DE MEDICOS Y
PACIENTES
Valores
Casos Evaluacién de prueba
ESpeCifiCOS Entrada Resultado

esperado | cuymple |No Cumple

Visualizar lista de

) (4 4
Médicos Correcto

Visualizar lista de

. (4 Correcto v
Pacientes

Historia de Usuario 7: Administrar Foros
Fecha Inicio: 9 Abril del 2013
Fecha Final: 24 Abril del 2013

En la tabla XCVII se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de

la prueba funcional que se realizé a la HU Administrar Foros ingresando valores.
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TABLA XCVII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR FOROS
Valores
Caso.s Resultado | Evaluacion de prueba
Especificos Entrada

esperado Cumple |No Cumple
Agregar Foros 4 Correcto 4
Editar Foros v Correcto v
Eliminar Foros v Correcto v

Historia de Usuario 8: Participar en Foros
Fecha Inicio: 25 Abril del 2013
Fecha Final: 10 Mayo del 2013

En la tabla XCVIIl se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de

la prueba funcional que se realizé a la HU participar en Foros ingresando valores.

TABLA XCVIII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU PARTICIPAR EN FOROS

Valores
Casos Evaluacién de prueba
ESpeCifiCOS Entrada Resultado
esperado Cumple No Cumple
Participar v Correcto (4

Historia de Usuario 9: Moderar Foros
Fecha Inicio: 13 Mayo del 2013
Fecha Final: 24 Mayo del 2012

En la tabla XCIX se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Moderar Foros ingresando valores.
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TABLA XCIX.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU MODERAR FOROS

Casos Valores
especificos Entrada | Resultado | Evaluacién de prueba
esperado Cumple |No Cumple
Moderar v Correcto v

Historia de Usuario 10: Chat
Fecha Inicio: 14 Mayo del 2013
Fecha Final: 7 Junio del 2013

En la tabla C se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Realizar teleconsulta por Chat ingresando

valores.
TABLA C.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU CHAT
Valores
Casos Evaluacién de prueba
especificos | gntrada | ReSY!tado

esperado | cuymple | No Cumple

Realizar v Correcto v

teleconsulta

por chat

Historia de Usuario 11: E-mail
Fecha Inicio: 4 Mayo del 2013
Fecha Final: 7 Junio del 2013

En la tabla Cl se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU realizar teleconsulta por E-mail ingresando

valores.
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TABLA CI.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU E-MAIL

Valores

Casos

Evaluacién de prueba
Especificos | gntrada | Resultado p

esperado Cumple | No Cumple

Realizar
teleconsulta por E- v Correcto v
mail

Historia de Usuario 12: Videoconferencia (Skype)
Fecha Inicio: 4 Mayo del 2013
Fecha Final: 7 Junio del 2013

En la tabla Cll se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la
prueba funcional que se realizé a la HU realizar teleconsulta por Videoconferencia
(Skype) ingresando valores.
TABLA CII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU VIDEOCONFERENCIA (SKYPE)

Valores

Casos

i Evaluacién de prueba
Especificos Entrada Resultado p

esperado | cymple | No cumple

Realizar teleconsulta por

Videoconferencia(Skype) v Correcto 4

Historia de Usuario 13: Historial de Teleconsulta
Fecha Inicio: 10 Junio del 2013
Fecha Final: 21 Junio del 2013

En la tabla Clll se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacién de la

prueba funcional que se realizé a la HU Historial de teleconsulta ingresando valores.
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TABLA ClII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU HISTORIAL DE TELECONSULTA

Casos Valores
Especificos Entrada | Resultado Evaluacién de prueba
esperado Cumple No Cumple
Historial de v Correcto 4
Teleconsulta

Historia de Usuario 14: Gestionar Cita
Fecha Inicio: 24 Junio del 2013
Fecha Final: 12 Julio del 2013

En la tabla CIV se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Gestionar Cita ingresando valores.

TABLA CIV.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU DE GESTIONAR CITA

Valores
Casos Evaluacién de prueba
ESpeCifiCOS Entrada Resultado
esperado | cymple | No Cumple
Crear Cita 4 Correcto v
Cancelar Cita 4 Correcto v

Historia de Usuario 15: Llevar Citas
Fecha Inicio: 15 Julio del 2013
Fecha Final: 26 Julio del 2013

En la tabla CV se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Llevar citas ingresando valores.
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TABLA CV.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU LLEVAR CITAS
Valores
Casos Evaluacién de prueba
Especificos Entrada | Resultado
esperado | cuymple |No Cumple
Llevar Citas v Correcto v

Historia de Usuario 16: Llevar Control de Pacientes
Fecha Inicio: 29 Julio del 2013
Fecha Final: 09 Agosto del 2013

En la tabla CVI se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Control de Pacientes ingresando valores.

TABLA CVI.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU LLEVAR CONTROL DE PACIENTES

Valores
Casos Evaluacién de prueba
ESpeCifiCOS Entrada Resultado
esperado Cumple |No Cumple
Control de Pacientes v Correcto 4

Historia de Usuario 17: Ingresar Signos Vitales
Fecha Inicio: 12 Agosto del 2013
Fecha Final: 23 Agosto del 2013

En la tabla CVII se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Ingresar Signos Vitales ingresando valores.

TABLA CVII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU INGRESAR SIGNOS VITALES
Valores
Casos Evaluacion de prueba
especificos Entradg | Resultado P
esperado Cumple |No Cumple
Ingresar v Correcto 4
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Historia de Usuario 18: Completar Consulta
Fecha Inicio: 26 Agosto del 2013
Fecha Final: 06 Septiembre del 2013

En la tabla CVIII se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacién de la

prueba funcional que se realizé a la HU Completar Consulta, ingresando valores.

TABLA CVIII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU COMPLETAR CONSULTA

Valores
Casos Evaluacién de prueba
Especificos Entrada | Resultado
esperado | cymple |No Cumple
Completar v Correcto v

Historia de Usuario 19: Generar Reporte
Fecha Inicio: 09 Septiembre del 2013
Fecha Final: 20 Septiembre del 2013

En la tabla CIX se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realiz6 a la HU Generar reporte, ingresando valores.

TABLA CIX.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU GENERAR REPORTE DE CITAS

Valores
casos Evaluacién de prueba
especificos Entrada Resultado
esperado Cumple | No Cumple
Generar Reporte
' P v Correcto v
citas atendidas
Generar Reporte
i P v Correcto v
citas canceladas
Generar Reporte
i b v Correcto v
citas pendientes
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Historia de Usuario 20: Generar Reporte del Historial Clinico del Paciente
Fecha Inicio: 23 Septiembre del 2013
Fecha Final: 27 Septiembre del 2013

En la tabla CX se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la
prueba funcional que se realizé6 a la HU Historial Clinico del Paciente, ingresando
valores.
TABLA CX.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU GENERAR REPORTE DEL
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Valores
Casos Evaluacién de prueba
Especificos Entrada | ReSultado
esperado | cuymple | No Cumple
Generar Historial v Correcto v
del Paciente

Historia de Usuario 21: Exportar Documento Clinico en XML
Fecha Inicio: 01 Octubre del 2013
Fecha Final: 11 Octubre del 2013

En la tabla CXIl se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Exportar Documento Clinico en XML,

ingresando valores.

TABLA CXI.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU EXPORTAR DOCUMENTO CLINICO
EN XML
Valores
Casos .
Eval d b
especificos Entrada Resultado valuacion de prueba

esperado | cumple |No Cumple

Exportar
4
Documento

Correcto (%4
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Historia de Usuario 22: Administrar Noticia
Fecha Inicio: 14 Octubre del 2013
Fecha Final: 25 Octubre del 2013

En la tabla CXII se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacién de la

prueba funcional que se realizé a la HU Administrar Noticia, ingresando valores.

RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR NOTICIA

TABLA CXII.

Valores
Casos Evaluacién de prueba
especificos | gntraga | ReSUltado
esperado | cumple |No cumple
Agregar Noticia v Correcto v
Editar Noticia (4 Correcto v
Eliminar Noticia v Correcto 4

Historia de Usuario 23: Administrar Enfermedades

Fecha Inicio: 28 Octubre del 2013
Fecha Final: 04 Noviembre del 2013

En la tabla CXIlll se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realiz6 a la HU Administrar Enfermedades, ingresando

valores.

TABLA CXIII.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR ENFERMEDADES

Valores
Casos Evaluacién de prueba
especificos Entrada | (eSultado
esperado | cymple |No Cumple
Agregar Enfermedad v Correcto v
Editar Enfermedad v Correcto v
Activar/Desactivar v Correcto v
Enfermedad
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Historia de Usuario 24: Administrar Especialidades
Fecha Inicio: 05 Noviembre del 2013
Fecha Final: 15 Noviembre del 2013

En la tabla CXIV se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la
prueba funcional que se realiz6 a la HU Administrar Especialidades, ingresando
valores.
TABLA CXIV.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRRAR ESPECIALIDADES

Valores
Casos Evaluacién de prueba
especificos Entrada | RESUltado
esperado Cumple |No Cumple
Agregar
. 4 v
Especialidad Correcto
Editar Especialidad v Correcto v
Acti D i
ctlvar/ -esactlvar v Correcto v
Especialidad

Historia de Usuario 25: Administrar Horarios
Fecha Inicio: 18 Noviembre del 2013
Fecha Final: 22 Noviembre del 2013

En la tabla CXV se puede apreciar un sumario de los resultados de la evaluacion de la

prueba funcional que se realizé a la HU Administrar Horarios, ingresando valores.

TABLA CXV.
RESULTADOS PRUEBAS FUNCIONALES HU ADMINISTRAR HORARIOS
Casos Valores
especificos Entrada | Resultado | Evaluacion de prueba
esperado Cumple |No Cumple
Agregar Horario v Correcto v
Editar Horario (4 Correcto v
Eliminar Horario v Correcto v
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4.2. Pruebas de Aceptacion Aplicadas al Sistema

Este tipo de prueba verifica la funcionalidad total de la aplicacion, la misma que fue
dirigida a los usuarios Administrador, Secretario, Médico, Pacientes de la Clinica
Nataly. Estas pruebas estuvieron a cargo por las autoras del proyecto y se las
realizaron mediante una encuesta manual dirigida al Administrador Ing. Karina Rios, a
la secretaria Rosario Sandoval, médicos usuarios del sistema de Teleconsulta y a los

pacientes, para quienes se utilizd la técnica del muestreo mediante la férmula basada

P Nog?2z? .
en una poblacién finita n = ————— siendo:
(N-1)e2+02272

n: Tamafo de la muestra

N: Tamano de poblacion

e: Limite aceptable de error muestral (0.15)
o: Desviacioén, valor constante (0.5)

Z: Niveles de confianza (1.95)

Muestra para los pacientes, con una poblacién total de 70 pacientes:

10 * (0.5)2 * (1.95)2

"= 70— 1) = (0.15)% + (0.5)2 = (1.95)2

Obteniendo una muestra de 20 pacientes, a los cuales se les aplicé la respectiva
encuesta (ver anexo 11. Modelado de Encuestas para las Pruebas de Aceptabilidad).

Con las pruebas de aceptabilidad se evaluaron los siguientes parametros:

e Accesibilidad al sistema: Interaccion, disefio con la aplicacion y acceso a
contenidos.

¢ Navegabilidad del sistema: facilidad que el usuario tiene en cuanto a movilizacion
dentro del sistema.

o Usabilidad del sistema: se refiere al tiempo y velocidad de respuesta hacia el

usuario.
Se ha considerado el siguiente formato para desarrollar la prueba.
USUARIOS: Administrador, Secretaria, Médico y Paciente

C (cumple) = 1
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NC (no cumple) =0

Se resume las encuestas tabuladas en las siguientes tablas segun el modelado que se
desarrolldé, para mayor ilustracion (ver anexo 12. Encuestas y Tabulacion de las
Pruebas de aceptabilidad), a continuacion se presentan los resultados que se

obtuvieron:

USUARIO ADMINISTRADOR

TABLA CXVI.
RESULTADOS DE ENCUESTA DE PRUEBA ADMINISTRADOR
ACCESIBILIDAD C NC | TOTAL
¢ El disefio visual del sistema informatico es agradable ala| 1 0 1

vista y crea una primera impresion positiva?

¢La péagina de inicio contiene informacion sobre la Clinicay| 1 0 1
el sistema de Teleconsulta y muestra todas las opciones
principales como el acceso a cada usuario?

¢cLos links, mends vy titulos son cortos, sencillos,| 1 0 1
descriptivos y faciles de identificar en la aplicacion?

NAVEGABILIDAD

¢cLas etiquetas de navegacion en el sistema como los| 1 0 1
menus y links se visualizan facilmente y contienen las
“palabras clave” que se necesita para alcanzar su objetivo?

¢La aplicacion mantiene una navegacion consistente y| 1 0 1
coherente en todas las paginas como los colores de los
links y menus con el uso del sistema en general?

¢Los mensajes de informacion y de error aparecen en el| 1 0 1
mismo lugar en cada pagina visitada?

PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD

¢ El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso alos, 0 1 1
menus es rapido?

¢ El tiempo ocupado para ingresar especialidades, horarios| 1 0 1
es oportuno?

¢El tiempo empleado para ingresar usuarios (Médicos, 0 1 1
Secretarias, administradores) es el esperado?

RESULTADOS 7 2 9
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Interpretacion de la Tabla CXVI
Siendo 1 Administrador encuestado y dado que 7 de las preguntas de la encuesta de
la tabla indican un valor favorable y 2 indican un valor desfavorable, se procede a

realizar lo siguiente:

Como resultado se obtuvo que el administrador considera, que la aplicacion del
sistema de Teleconsulta tiene una aceptacion del 77.7% en lo que se refiere a
funcionamiento; por consiguiente indica que durante la prueba realizada al sistema
hubo un margen de error 22.3% de ejecucion y validacion de datos. Se concluye por
consiguiente teniendo un 77.7% que la aplicacion es accesible, tiene un disefio

amigable, facilitando la navegacion y velocidad de respuesta en los procesos.

USUARIO SECRETARIA
TABLA CXVII.
RESULTADOS DE ENCUESTA DE PRUEBA SECRETARIA

ACCESIBILIDAD C NC | TOTAL

¢ El disefio visual del sistema informatico es agradable a| 1 0 1
la vista y crea una impresién positiva?

¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica| 1 0 1
y el sistema de Teleconsulta y muestra todas las opciones
principales como son el acceso a cada usuario?

cLos links, mends vy titulos son cortos, sencillos, 1 0 1
descriptivos y faciles de identificar en la aplicacion?

¢Las tablas de resultados de busquedas visualizan lo que| 1 0 1
se busca segun los criterios?

¢Las tablas, reportes que se utilizan, presentan los datos| 0 1 1
de manera clara, legible para una facil interpretacion y
utilizacién?

NAVEGABILIDAD

¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los, O 1 1
menus y links se visualizan facilmente y contienen las
‘palabras clave” que se necesita para alcanzar su
objetivo?

¢La aplicacion mantiene una navegacion consistente y| 1 0 1
coherente en todas las paginas como los colores de los
links y menus con el uso del sistema en general?

¢Los mensajes de informacion y de error aparecen en el| 1 0 1
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mismo lugar en cada pagina visitada?
PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD

¢ El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso alos| 1 0 1
menus es rapido?

¢La velocidad de busqueda de las Historias clinicas del| 1 0 1
paciente, es eficiente?

¢ El tiempo ocupado para registrar Paciente, es oportuno? 0 1 1
¢cLa velocidad para generar los reportes de citas es| 1 0 1
rapida?

¢La forma de creacién de citas que se presentan en la| 1 0 1
aplicacion es simple, clara y entendible?

RESULTADOS 10 3 13

Interpretacion de la Tabla CXVII

Siendo una sola encuestada y dado que 10 de las 13 preguntas de la encuesta indican
un valor favorable, se considera, que la aplicacion del sistema de Teleconsulta tiene
una aceptacién del 76.9% en lo que se refiere a funcionamiento; por consiguiente
indica que durante la prueba realizada al sistema tuvo un margen de error de 23.4%
en la ejecucion y validacion de datos. Se concluye que la aplicacion tiene un 76.9% de
accesibilidad por consiguiente es accesible, tiene un disefio amigable, facilitando la

navegacion y velocidad de respuesta en los procesos.

USUARIO MEDICO
TABLA CXVIILI.
RESULTADOS DE ENCUESTA DE PRUEBA MEDICO

ACCESIBILIDAD C NC | TOTAL

¢ El disefio visual del sistema informatico es agradable a| 3 0 1
la vista y crea una impresion positiva?

¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica| 3 0 3
y el sistema de Teleconsulta y muestra todas las opciones
principales como son el acceso a cada usuario?

¢Los links, menus vy titulos son cortos, sencillos, 2 1 3
descriptivos y faciles de identificar en la aplicacion?

¢Las tablas de resultados de busquedas visualizan lo que| 3 0 3
se busca segun los criterios?

¢Las tablas, reportes que se utilizan, presentan los datos| 3 0 3
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de manera clara, legible para una facil interpretacién y
utilizacién?

NAVEGABILIDAD

¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los| 2 1 3
menus y links se visualizan facilmente y contienen las
“palabras clave” que se necesita para alcanzar su
objetivo?

¢La aplicacibn mantiene una navegacién consistente y| 3 0 3
coherente en todas las paginas como los colores de los
links y menus con el uso del sistema en general?

¢ Los mensajes de informacion y de error aparecen en el| 3 0 3
mismo lugar en cada péagina visitada?

PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD

¢El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso alos| 3 0 3
menus es rapido?

¢La velocidad de busqueda de las Historias clinicas del| 2 1 3
paciente, es eficiente?

¢SEl tiempo ocupado para ingresar foros, noticias y| 3 0 3
enfermedades, es oportuno?

¢El tiempo empleado en la atencién de una consulta es| 2 1 3
pertinente?

¢cLa velocidad para generar los reportes de citas es| 3 0 3
rapida?

¢El tiempo empleado en realizar la teleconsulta por los| 2 1 3
diferentes médicos es rapido?

¢La forma para participar en foros que se presentanenla;] 3 0 3
aplicacion es simple, clara y entendible?

¢La forma para moderar foros que se presentan en la| 2 1 3
aplicacion es simple, clara y entendible?

RESULTADOS 42 6 48

Interpretacion de la tabla CXVIII
Siendo 3 médicos encuestados, un meédico por especialidad (medicina general,
ginecologia y pediatria), se procede a realizar un calculo a través de una regla de tres

con los resultados obtenidos en la tabla:

48 equivale 100%

42 es ?
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Por lo tanto:

42 % 100

= 87,5
48

Como resultado, se obtuvo que la gran parte de los médicos encuestados consideran

en un 87.5% que el sistema es aceptable, tiene un disefio amigable, facilitando la

navegacion y velocidad de respuesta en los procesos.

USUARIO PACIENTE

TABLA CXIX.

RESULTADOS DE ENCUESTAS DE PRUEBAS PACIENTES

ACCESIBILIDAD C NC | TOTAL
¢ El disefio visual del sistema informético es agradable a| 20 0 20
la vista y crea una primera impresion positiva?
¢La pégina de inicio contiene informacion sobre la Clinica, 20 0 20
y el sistema de Teleconsulta y muestra todas las
opciones principales como el acceso a cada usuario?
¢cLos links, menls vy titulos son cortos, sencillos,| 20 0 20
descriptivos y faciles de identificar en la aplicacion?

NAVEGABILIDAD
¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los| 20 0 20
menus y links se visualizan facilmente y contienen las
“palabras clave” que se necesita para alcanzar su
objetivo?
¢La aplicacibn mantiene una navegacion consistente y| 18 2 20
coherente en todas las paginas como los colores de los
links y menus con el uso del sistema en general?
¢Los mensajes de informacion y de error aparecen en el| 19 1 20
mismo lugar en cada pagina visitada?

PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD

¢El tiempo empleado en el inicio de sesién y acceso a los| 20 0 20
menus es rapido?
¢ El tiempo ocupado para realizar una teleconsulta por los| 17 3 20
diferentes medios es oportuno?
¢La forma de creacion de citas que se presentan en la, 19 1 20
aplicacion es simple, clara y entendible?
¢La forma para participar en foros que se presentan en la| 20 0 20
aplicacion es simple, clara y entendible?
RESULTADOS 193 7 200
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Interpretacién de la Tabla CXIX
Siendo 20 Pacientes encuestados, se procede a realizar un calculo a través de una

regla de tres con los resultados obtenidos en la tabla:

200 equivale 100%
193 es ?

Por lo tanto:

193 *100%

— 0
200 96,5 %

Como resultado, se obtuvo que la gran parte de los Pacientes encuestados consideran
en un 96.5%, que el sistema de Teleconsulta no tuvo ningun error tanto de ejecucion

como de validacion de datos durante la prueba.

Los usuarios manifestaron sus dudas, las mismas que fueron resueltas en ese
momento, ayudando asi a la retroalimentacion del sistema. Por lo tanto se concluye
que el sistema es amigable, navegabilidad aceptable y tiene velocidad de respuesta en
los procesos de todos los usuarios permitiéndole desempenar con mayor facilidad las

funciones que tienen a cargo cada uno de ellos.
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g. Discusion
1. Desarrollo de la Propuesta Alternativa

El presente proyecto de titulacion denominado “Disefio e implementacion de un
sistema de Telemedicina Domiciliaria para el servicio de Teleconsulta de la clinica
Nataly”, dio como resultado la construccion de la aplicacion web, desarrollado con el
lenguaje de programacion Python haciendo uso del Framework Turbogears2,
PostgreSQL como gestor de base de datos y apache como servidor web.

Una vez culminado este PT, es necesario aplicar un andlisis y evaluacion de todos los
objetivos que se planteé al inicio de la investigacion para determinar el cumplimiento

de cada uno de ellos, a continuacion se detalla los siguientes resultados:

e Objetivo especifico 1. Realizar el estudio de la situacion actual de la clinica
“Nataly” analizando cada una de las actividades para determinar los requerimientos

factibles para el servicio de teleconsulta

Esto se lo realizO detalladamente tomando en cuenta las necesidades mas
fundamentales que fueron facilitadas a través de la entrevista al Director de la clinica
Dr. Edgar Rios e Ing. Karina Rios respectivamente (ver anexo 1y 2) que dio una
visién de la situacion en ese momento de la clinica y de las actividades realizadas, los
requerimientos proporcionados (referirse a la seccién f. Resultados, apartado 1.4.
Requerimientos funcionales del Sistema de Teleconsulta) para su mayor comprension
se los ha descrito en las historias de usuario, instrumento que es fundamental dentro
de la metodologia que se ha utilizado (ver seccion f. Resultados, apartado 1.6.

Historias de usuario) se detalla esta parte.

e Objetivo especifico 2: Proponer un medio de exportacion de la historia clinica para

el intercambio de informacion electronica.

Se puede decir que se lo cumplié dentro de la etapa de resultados (ver seccion f.
Resultados, apartado 1.9. Andlisis del medio de exportacion de la historia clinica para
el intercambio de informacién electrénica), para lo cual primero se realizé la busqueda

de la informacion (ver seccion d. Revision de Literatura, apartado 3. Medios de
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Exportacion para la Historia Clinica Electronica) logrando alcanzar los conocimientos
necesarios para llevar a cabo la determinacion del medio de exportacion que

proporcione mayores ventajas y se adapte al proyecto de titulacion.

El estdndar HL7 aplicado en el sistema se basa en XML (Lenguaje de Marcas
Extensible) que pretende especificar, la codificacion, semantica y estructura de los
documentos clinicos con el propésito de intercambio o generacion en la opcién o menu

paciente por parte del médico en nuestro sistema.

e Objetivo especifico 3: Analizar y determinar el tipo de servicio de teleconsulta

para la clinica “Nataly”

Este objetivo se lo cumplié totalmente dentro de la etapa de resultados (ver seccién f.
Resultados, apartado 1.2. Andlisis del tipo de servicio de teleconsulta para la clinica
“Nataly”), a través de la busqueda y valoracion de la informacion recolectada (ver
seccion d. Revision de la Literatura, apartado 2.3 Teleconsulta) logrando alcanzar los
conocimientos necesarios para llevar a cabo la determinacion de los medios que seran
utilizados para la interaccién entre médico y paciente de la clinica Nataly; y para esto
se aplico E-mail, Chat, y Skype para la videoconferencia (ver seccion d. Revision de
literatura, apartado 2.3.1. Tipos de Teleconsulta).

e Objetivo especifico 4: Desarrollar el médulo para la publicacion de informacion

sobre enfermedades de las especialidades del servicio de teleconsulta.

En el cumplimiento de este objetivo se tomé en cuenta la etapa de Analisis del sistema
y la parte de requerimientos funcionales (ver seccién f. Resultados, apartado 1.1.
Actividades que realizan manualmente y 1.3. Requerimientos funcionales del Sistema
de Teleconsulta), se utiliz6 TinyMCE que es un editor HTML se lo utilizé porque es
muy sencillo en cuanto a instalacién como en la utilizacion, es gratuito, este editor no
requiere un servidor con posibilidad de programacién PHP (ver seccion d. Revision de
literatura, apartado 5.2. TinyMCE); el path esta ubicado en el directorio public de

nuestra aplicacion.

El TinyMCE aplicado a nuestro sistema permite escribir, modificar el contenido que
publica el medio en relaciébn a las enfermedades mas comunes, colocando los

elementos tal y como se desea que se visualicen (como si se escribiera un documento
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de Word). Posteriormente se verific6 que el modulo de publicacién de enfermedades
cumpla y satisfaga los requerimientos del usuario que fueron identificados en el
comienzo de la etapa de analisis para mas detalles (ver seccién f. Resultados,
apartado 4. Pruebas de Validacion).

2. Valoracion Técnica— Econdmica - Ambiental

Culminado el proyecto de titulacion, y puesto en funcion de manera exitosa debido a
gue se conto con los recursos humanos, econdémicos y tecnoldgicos como el hardware
y software lo que hizo posible la finalizacién de forma exitosa el proyecto de titulacién
acatando todos los requerimientos planteados inicialmente dando asi solucién a los
problemas presentados, es importante que se realice una valoracion técnica -
econdmica - ambiental, la misma que nos permite indicar que el trabajo desarrollado
es una aplicacion que brinda soluciones efectivas y rapidas dentro de la clinica,
ademas permite dar otra vision en cuanto a los servicios de salud que presta la entidad

de salud a la sociedad Lojana.

Para lo cual se hizo un andlisis de las actividades que se llevaron a cabo en el
desarrollo, implementacion y validacién del proyecto (ver seccién f. Resultados),

permitiendo asi dar un costo aproximado.

2.1. Valoracion técnica econdmica

Es importante destacar que la herramientas que se utilizaron para el desarrollo del
software son de libre distribucion, razén por la cual fueron faciles de adquirirlas e
instalarlas, se debe contar con conexién a internet para que pueda existir interaccion
entre el servidor y los usuarios, con un servidor en este caso Apache que debe estar
instalado en el sistema operativo Linux, también con un servidor de base de datos
PostgreSQL. En el aspecto econémico es apropiado sefialar que se cont6 con los
recursos econdémicos, humanos y bibliograficos permitiendo asi finalizar el proyecto de
titulacion exitosamente puesto que los costos de movilizacion, comunicacion,
materiales de oficina entre otros han sido cubiertos en su totalidad por las autoras del
proyecto. A continuacion se presenta los materiales utilizados en el desarrollo del

proyecto.
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TABLA CXX.
VALORACION ECONOMICA DE RECURSOS HUMANOS
Recursos Humanos Cantidad | Horas c/u | Costo/ Hora | Costo Total
Director de Tesis -- -- -- --
Asesor de Tesis 1 50 $15 $750
Desarrolladoras:
¢ Maria Castillo 2 1000 $4.00 $8000.00
e Andrea Fernandez
SUBTOTAL: $8750.00
TABLA CXXI.
RECURSOS MATERIALES
Materiales Cantidad Costo Unitario Costo Total
Resma de Papel 5 $3.00 $15.00
Cartuchos de tinta 5 $5.00 $25.00
negra/color.
Empastados 4 $8.00 $32.00
Copias 2000 $0.02 $40.00
Suministros de Oficina -- -- $30.00
Anillados 8 $1.00 $8.00
CD 8 $1.00 $8.00
Flash Memory (2GB) 2 $7.00 $14.00
SUBTOTAL: $172.00
TABLA CXXII.
RECURSOS TECNICOS-TECNOLOGICOS
Materiales Hardware
Nombre Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora 2 $900.00 $1800.00
Impresora 1 $60.00 $60.00
Materiales Software
Alquiler de dominio 1 afio $120.00 $120.00
Python 2.7 Libre $0.00
TurboGears?2 Libre $0.00
Linux Ubuntu 12.04 Libre $0.00
SUBTOTAL: $1980.00
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TABLA CXXIII.
APROXIMACION DEL COSTO REAL DEL PROYECTO

Resumen Presupuesto
Subtotal Recursos Humanos $8750.00
Subtotal Recursos Materiales $172.00
Subtotal Recursos Técnicos y Tecnoldgicos $1980.00
Subtotal: $10902.00
Imprevistos $1090.20
TOTAL: $11992.20

2.2. Valoracion Ambiental
Se alquilé un Hosting privado el mismo que no produce ningun impacto ambiental,
para la configuracion del mismo se utilizé los equipos que la entidad dispone los

mismos que se encuentran ubicados en una zona adecuada.
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h. Conclusiones

Las conclusiones que se derivan del presente trabajo desarrollado, se detallan a

continuacion:

e Los tipos de Teleconsulta a un especialista, en trabajo cooperativo y en
telepresencia no se determinaron como opcion para ser implementados en la
Clinica Nataly puesto que salen muy costosos para la entidad ya que requieren
hardware de videoconferencia de equipos dedicados los mismos que utilizan cédecs

de audio, video y redes RSDI (Red Digital de Servicios Integrados).

e Al término del PT se determina que se pueden desarrollar proyectos importantes
con la ayuda de herramientas de software libre como las utilizadas en este proyecto,
gue reducen el costo de implementacién y su funcionalidad es satisfactoria.

e Una visibn acertada y un disefio adecuado del escenario de integracién de
informacién, permitié que el uso de HL7 se convierta en un valor agregado para la
clinica Nataly, optimizando los procesos, reduciendo tiempos de respuesta y

mejorando la calidad e integridad de la informacion.

e La metodologia XP, permitié la comunicacién continua con la clinica, lo que facilito
esquematizar a través de los distintos diagramas los requerimientos del cliente
(clinica), desarrollar el software y realizar las debidas pruebas, garantizando la

satisfaccion del cliente y el éxito del PT.

e Se puede manifestar que la teleconsulta es una herramienta para disminuir la
divisién entre habitantes de las ciudades principales y zonas aisladas o rurales que
casi siempre son los mas necesitados, existe la certeza de que la teleconsulta
brinda seguimiento a distancia de los pacientes a menores costos, disponibilidad

mas amplia y continua.
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i. Recomendaciones

Las recomendaciones que se derivan del presente trabajo, se detallan a continuacion:

e Que se implemente del médulo de historias clinicas segun el estandar HL7 CDA R2,
utilizando el lenguaje de marcado XML; de acuerdo al andlisis realizado sobre los

medios de exportacion de datos clinicos

e Hacer uso del estandar de informacion clinica CDA vy plantillas para representar el
conocimiento clinico con el fin de que se garantice la interoperabilidad semantica

con otros sistemas unificados.

e Laimplementacién de otros estandares de transmision como el DICOM para facilitar
diagnésticos mas oportunos y tratamientos menos onerosos para la oportunidad de
una deteccion temprana de enfermedades evitando asi desplazamientos

innecesarios a los pacientes de la clinica.

e Incentivar el apoyo e interés de instituciones gubernamentales y del sector de la
salud en los proyectos de Telemedicina, para que reconozcan los beneficios
econdmicos y sociales; de esta manera, se asegura la estabilidad de los proyectos

después de su desarrollo inicial.
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k. Anexos
ANEXO 1. Formato de Entrevista para Recoleccion de Requerimientos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las Industrias y los Recursos
Naturales no Renovables
Carrera de Ingenieria en Sistemas

Proyecto: Desarrollo e Implantacién de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el Servicio de Teleconsulta de la
Clinica Nataly de la Ciudad de Loja.”

La presente entrevista esta dirigida al director de la clinica Nataly Dr. Edgar Rios, y tiene la finalidad de
conocer, obtener la informacién y la disponibilidad de adquirir un software para la clinica.

Preguntas:
1. ¢Qué servicios ofrece la clinica?
2. ;Coémo se lleva a cabo el proceso de consulta con el paciente?
3. ¢(Cdmo se lleva a cabo el manejo de la historia clinica del paciente?
4. ¢Cree necesario que se deberia mejorar el proceso de consulta y manejo de Historia Clinica?
5. ¢Tiene usted conocimiento de que se trata la Telemedicina y la Teleconsulta?
6. ¢La clinica cuenta con una pagina web?
7. ¢Cree usted necesaria la implementacion de un sistema de teleconsulta médica domiciliaria?

De la entrevista realizada al doctor, se obtuvo la siguiente informacion:

El Dr. Edgar Rios supo manifestar que es el encargado de dirigir la clinica Nataly en calidad de director, la
cual esta conformada de acuerdo a las normativas de una entidad de salud. Los servicios que presta son:
emergencia las 24 horas del dia, quiréfano, area de diagnéstico (laboratorio clinico, de patologia y
departamento de imageneologia), hospitalizacién, cirugia general y laparoscopia, sala de partos, unidad de
cuidados intensivos adultos, neonatologia, consulta externa en diversas especialidades, endoscopia
digestiva, colonoscopia rectosigmoideoscopia.

En cuanto al proceso de consulta manifesté que se lo hace a través de una ficha entregada personalmente
al paciente por la secretaria de la clinica, y rara vez se realiza una cita por via telefonica, el problema
ocasionado con esto es que el paciente muchas de las veces no tiene el comedimiento de comunicar que
no va a acudir a la cita previa, en este caso lo que se hace es proceder a la atencion del siguiente paciente;
por ello desea encontrar una forma que mejore el inconveniente tanto de la consulta, como de la historia
clinica del paciente ya que ésta informacion es vulnerable debido a que se registra en cuadernos y cada
médico maneja a su criterio el formato de la historia clinica.

Acerca del tema de Telemedicina y Teleconsulta tiene conocimiento a breves rasgos, ya que ha escuchado
que se ha implementado sistemas en otros paises, pero no tiene conocimiento a fondo del tema. También
supo manifestar que en la actualidad no cuentan con una pagina web, pero si cree necesario por la razén de
que asi podria llegar a mas posibles pacientes de cualquier lugar, ademas de esta interesado en tener en
contar con un sistema que agilice las actividades, para asi mejorar el desemperio laboral.

lp S~

g

Dr. Edgar Rios
Director de la Clinica Nataly
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ANEXO 2. Formato de Entrevista para Conocer las Actividades que

Realizan en la Clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Area de la Energia, las Industrias y los Recursos
Naturales no Renovables
Carrera de Ingenieria en Sistemas

1859

Proyecto: Desarrollo e Implantacion de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el Servicio de Teleconsulta de la
Clinica Nataly de la Ciudad de Loja.”

La presente entrevista esta dirigida a la administradora de la clinica Nataly Ing. Karina Rios, y tiene la
finalidad de conocer, las actividades que se realizan en la clinica.

Preguntas:
1. ¢Qué actividades se realizan en la clinica y quien las realiza?
¢ Qué inconvenientes tienen al realizar cada una de las actividades?

2
3. ¢Cdémo se manejan los horarios del personal de la clinica?
4. ¢Coémo se realiza el registro de pacientes?

5

¢ Coémo se realiza la contratacion del personal de la clinica?

De la entrevista realizada a la administradora, se obtuvo la siguiente informacion:

La administradora Ing. Karina Rios manifesté que es la encargada de llevar el control y funcionamiento de
la clinica. Entre las actividades que se realizan en la clinica supo manifestar las siguientes: confirmar citas,
horarios de los médicos, solicitud de una cita, cancelar una cita, tomar signos vitales, atender pacientes,
archivar historias clinicas, buscar historias clinicas, ingreso de secretarias a la clinica, ingreso de
administrador a la clinica, control de actividades de la clinica.

Algunos de los inconvenientes que supo manifestar que tienen al llevar a cabo cada una de las actividades
antes mencionadas son: el paciente en ciertas ocasiones no tiene el comedimiento de comunicar a la
secretaria que no va a acudir a la cita y esto genera caos en la planificacion y asignacion diaria de turnos,
otro inconveniente es que cada médico lleva su horario; en el caso de la historia clinica y el registro de
pacientes se lo hace en hojas archivadas en carpeta folder y cada médico tiene su formato de historia
clinica, lo que genera lentitud en los procesos.

La contratacion del personal de la clinica se hace a través de un contrato de trabajo en el cual se encuentra
especificadas la clausulas como: intervinientes, clase de trabajo, horario de trabajo, forma de pago,
duracién, domicilio, jurisdicciéon y competencia.

Administradord de la Clinica Nataly
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ANEXO 3. Formato de registro de pacientes de forma manual
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Figura 3.1. Formato de registro de pacientes de forma manual
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ANEXO 4. Tarjeta para registrar una cita de forma manual

Dr. Edgar Rios Montalvan
GINECOLOGO - OBSTETRA

clfnioa @}@6&0}@—
NATALY

|

Figura 4.1. Tarjeta para registrar una cita de forma manual
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Figura 6.1. Formato de historia clinica para consulta externa
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ANEXO 7. Formato de contrato de trabajo

CONTRATO DE TRABAJO

En la ciudad de Loja, a los seis dias del mes de abril del dos mil doce, se
celebra el presente CONTRATO DE TRABAJO, al tenor de las clausulas
que a continuacion se indican:

PRIMERA: INTERVINIENTES.- Intervienen en la celebracion del
presente contrato, por una parte, el sefior ~Dr. EDGAR RIOS
MONTALVAN, en calidad de “Contratante™; y, por otra parie, la sefiora
LORENA ELIZABETH SERAQUIVE ORTEGA, en calidad de
“Contratada”. Los comparecientes son ecuatorianos, mayores de edad y con
capacidad legal para celebrar toda clase de actos y contratos.

SEGUNDA: CLASE DE TRABAJO.- Ei sefor Dr. EDGAR RIOS
MONTALVAN, es legitimo propietario de la Clinica “Nataly”, la misma
que se encuentra ubicadacnla Av. 8 de Diciembre  via antigna a Cuenca,
el mismo que requiere de una persona para auxiliar de servicios generales
como son. lavado, aseo, ayudante de cocina entre otros, por lo que contrata
a la sefiora LORENA ELIZABETH SERAQUIVE ORTEGA, a fin de que
realice dicha actividad de auxiliar de servicios en la clinica de su
propiedad.

TERCERA: HORARIO DE TRABAJO.- La contratada se compromete a
trabajar para su contratante de Lunes a Viernes de 08HO00 a 18HO00; es
decir a tiempo completo, pero en caso de requerir mas tiempo dado la
naturaleza del trabajo sera previo aviso a la contratada el mismo que seré
reconocido por las horas extras.

CUARTA.- FORMA DE PAGO.- El contratante se compromete a
cancelar por su trabajo a la contratada la suma de DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS OLARES AMERICANOS MENSUALES
correspondiente a un salario basico unificado del trabajador en general, mas
beneficios de ley.

QUINTA.- DURACION.- El presente contrato tiene una duracion de
NOVENTA DIAS a partir de Ia suscripcion del presente contrato, pudiendo
renovarlo si las partes asi lo convienen, o darlo por terminado de forma
anticipada en caso de incumplimiento por parte de la contratada, o de las
reglas estipuladas en el Cédigo del Trabajo.

SEXTA.- DOMICILIO, JURISDICCION Y COMPETENCIA.- Las
partes sefialan como su domicilio para los efectos legales de este contrato,

Figura 7.1. Formato de contrato de trabajo
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ANEXO 8. Plantilla para Pruebas Funcionales

TABLA VIIILI
PLANTILLA DE PRUEBAS FUNCIONALES

Especificacion de Prueba: Nombre y nimero de la Historia de Usuario

Historial de Revisiones:

Fecha Descripcion Autor

Descripcidn: Definicion corta de lo que realiza la historia de usuario

Condiciones de Ejecucion:
Indicar las condiciones necesarias para que la historia de usuario funcione
correctamente.

Entrada: Pasos que realiza el usuario de manera ordenada, para cumplir con la
historia de usuario.

Resultado Esperado:
Indica la respuesta obtenida del sistema como resultado de la ejecucién del usuario.

Evaluacién de la prueba: Indicar si la prueba fue aceptable o no aceptable.

ANEXO 9. Pruebas Funcionales del Sistema de Teleconsulta

Historia de Usuario 1: Ingresar al sistema con su nombre y su clave y
modificar clave
TABLA IX.1
PRUEBAS FUNCIONALES INGRESAR AL SISTEMA CON SU NOMBRE DE
USUARIO Y CLAVE

Especificacion de la prueba: Ingresar al sistema con su hombre de usuario y clave -
1 (Administrador, Médico, Secretaria, Paciente).

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

04-Enero-13 Inicio de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo vy
Andrea Fernandez

18-Enero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:
Esta HU permite ingresar a los usuarios al sistema de Teleconsulta.
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De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el usuario debe haber ingresado correctamente su
usuario y su clave.

Entrada:

e El administrador, secretario, paciente, médico ingresa usuario y contrasefia, los
cuales son validados por el sistema.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado esperado:
Si ingreso correctamente su nombre de usuario y contrasefia el sistema le da sus
privilegios dependiendo el usuario.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

Historia de Usuario 2: Administrar Administradores

TABLA IX.1
PRUEBAS FUNCIONALES INGRESAR ADMINISTRADOR

Especificacién de la prueba: Ingresar administrador / Administrar Administradores -
2 (Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

21-Enero-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

8-Febrero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite ingresar un administrador por parte del administrador
de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El Administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opciéon Administrar
Administradores. Se mostrara la pagina con un listado de Administradores y se podra
seleccionar la opcion “Agregar Administrador”, el mismo que re-direccionara una
pagina con los campos vacios para ingresar al nuevo Administrador.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Agregar Administrador”.
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Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

Del menu selecciona [Administrar Administradores] — [Agregar Administrador].

e El Administrador ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son
validados por el sistema.

Luego el administrador selecciona la opcion guardar.

Si los datos son ingresados incorrectamente se mostraran mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

TABLA X111
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR ADMINISTRADOR

Especificacion de la prueba: Editar administrador / Administrar administradores - 2
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

21-Enero-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

8-Febrero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar un administrador por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El Administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
Administrador. Se mostrard la pagina con un Listado de Administradores se
selecciona el administrador a quien se va a modificar y se podra seleccionar la opcién
“Editar”, y se re-direccionara a una pagina con los datos del administrador a editar.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Editar”.

Entrada:

El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

Del menu selecciona [Administrar Administradores] - [Editar].

El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
Luego el administrador selecciona la opcion [Guardar].
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¢ Una vez guardado se re-direccionara a la pagina de listado de administradores.

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

TABLA IX.IV
PRUEBAS FUNCIONALES ACTIVAR/DESACTIVAR ADMINISTRADOR

Especificacion de la prueba: Activar/desactivar Administrador/Administrar
administradores - 2 (Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

21-Enero-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

8-Febrero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite desactivar o activar un administrador por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el administrador sera desactivado o activado en la BD.

Descripcion:

El administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
administrador. Se mostrara la pagina con un listado de administradores se selecciona
un administrador y se podra seleccionar la opcién “Desactivar o Activar’, en la tabla
del listado.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
escogido el administrador y escoger la opcion “Desactivar o Activar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Administrar Administradores] — [Desactivar o Activar].

e Una vez seleccionado, el administrador quedara desactivado o0 activado
correspondientemente y se visualiza en la pagina de listado de administradores.

Resultado Esperado:
El estado del administrador, cambia de activo o desactivo 0 viceversa en la Base de
datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 3: Administrar Médicos

TABLA IX.V
PRUEBAS FUNCINALES INGRESAR MEDICO

Especificacion de la prueba: Ingresar Médico/Administrar médicos - 003
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

11-Febrero-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

28-Febrero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite ingresar un médico por parte del administrador de la
clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El administrador una vez ingresado al sistema, escogerd la opcién Administrar
médicos. Se mostrara la pagina con un listado de médicos y se podra seleccionar la
opcion “Agregar Médicos”, el mismo que re-direccionara una pagina con los campos
vacios para ingresar al nuevo médico.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacién el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Agregar Médico”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Administradores] — [Agregar Médico].

¢ El Administrador ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son
validados por el sistema.

¢ Luego el administrador selecciona la opcion guardar.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.VI
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR MEDICO

Especificacion de la prueba: Editar Médico / Administrar médico - 3 (Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

11-Febrero-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

28-Febrero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar un médico por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcién:

El Administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar médico.
Se mostrara la pagina con un listado de médicos se selecciona el médico quien se va
a modificar y se podra seleccionar la opcién “Editar”, y se re-direccionard a una pagina
con los datos del médico a editar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesién y haber
escogido la opcién “Editar”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Administradores] - [Editar].

¢ El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
e Luego el administrador selecciona la opcion [Guardar].

¢ Una vez guardado se re-direccionara a la pagina de listado de médicos.

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.VII
PRUEBAS FUNCIONALES ACTIVAR/DESACTIVAR MEDICO

Especificacion de la prueba: Activar/desactivar / Administrar médicos - 3
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

11-Febrero-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

28-Febrero-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite desactivar o activar un médico por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el médico sera desactivado o activado en la BD.

Descripcion:

El administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
médicos. Se mostrara la pagina con un listado de médicos se selecciona un médico y
se podra seleccionar la opcion “Desactivar o Activar”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesién y haber
seleccionar el médico y escoger la opcion “Desactivar o Activar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Administrar Administradores] — [Desactivar o Activar].

e Una vez seleccionado, el médico quedara desactivado o0 activado
correspondientemente y se visualiza en la pagina de listado de médicos.

Resultado Esperado:
El estado del médico, cambia de activo/desactivo o viceversa en la base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 4: Administrar Secretarias

TABLA IX.VIII
PRUEBAS FUNCIONALES INGRESAR SECRETARIA

Especificacion de la prueba: Ingresar Secretaria/Administrar secretarias - 4
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

01-Marzo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

18-Marzo-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite ingresar una secretaria por parte del administrador
de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El Administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
secretarias. Se mostrard la pagina con un listado de secretarias y se podra
seleccionar la opcién “Agregar Secretaria”, el mismo que re-direccionara una pagina
con los campos vacios para ingresar a la nueva secretaria

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacién el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Agregar Secretaria”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Secretarias] — [Agregar Secretaria].

¢ El Administrador ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son
validados por el sistema.

¢ Luego el administrador selecciona la opcién “Guardar”.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.IX
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR SECRETARIA

Especificacion de la prueba: Editar Secretaria/Administrar secretarias - 4
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

01-Marzo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

18-Marzo-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcién:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar una secretaria por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El Administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
secretarias. Se mostrard la pagina con un Listado de secretarias se selecciona la
secretaria a quien se va a modificar y se podra seleccionar la opcion “Editar”, y se re-
direccionara a una pagina con los datos de la secretaria a editar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcion “Editar”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Secretarias] - [Editar].

e El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
e Luego el administrador selecciona la opcion [Guardar].

¢ Una vez guardado se re-direccionara a la pagina de listado de secretarias.

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.X
PRUEBAS FUNCIONALES ACTIVAR/DESACTIVAR SECRETARIA

Especificacion de la prueba: Activar/desactivar/Administrar secretarias - 4
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

01-Marzo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

18-Marzo-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario nos permite desactivar o activar una secretaria por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el médico ser& desactivado o activado en la BD.

Descripcion:

El administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
secretarias. Se mostrara la pagina con un listado de secretarias se selecciona una
secretaria y se podra seleccionar la opcion “Desactivar o Activar’, en la tabla del
listado.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
seleccionar el médico y escoger la opcion “Desactivar o Activar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Administrar Secretarias] — [Desactivar o Activar].

e Una vez seleccionado, la secretaria quedara desactivado o activado
correspondientemente y se visualiza en la pagina de listado de secretarias.

Resultado Esperado:
El estado de la secretaria, cambia de activo o desactivo o viceversa en la Base de
datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 5: Administrar Pacientes

TABLA IX.XI
PRUEBAS FUNCIONALES INGRESAR PACIENTE

Especificacion de la prueba: Ingresar Paciente/Administrar pacientes - 5
(Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

19-Marzo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

8-Abril-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite ingresar un paciente por parte de la secretaria de la
clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

La secretaria una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar pacientes.
Se mostrara la pagina con un listado de pacientes y se podra seleccionar la opcion
“Agregar paciente”, el mismo que re-direccionara una pagina con los campos vacios
para ingresar al nuevo paciente.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion la secretaria debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Agregar Paciente”.

Entrada:

e La secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar pacientes] — [Agregar Paciente].

e La secretaria ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son
validados por el sistema.

¢ Luego la secretaria selecciona la opcion guardar.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XII
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR PACIENTE

Especificacion de la prueba: Editar Paciente/Administrar Pacientes - 5 (Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

19-Marzo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

8-Abril-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar un paciente por parte de la
secretaria de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcién:

La secretaria una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar pacientes.
Se mostrara la pagina con un Listado de pacientes se selecciona el paciente a quien
se va a modificar y se podra seleccionar la opcion “Editar”, y se re-direccionara a una
pagina con los datos del paciente a editar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion la secretaria debe estar en sesién y haber escogido
la opcion “Editar”.

Entrada:

e La secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu selecciona [Administrar Pacientes] - [Editar].

¢ La secretaria edita los datos, los cuales son validados por el sistema.

e Luego la secretaria selecciona la opcion [Guardar].

¢ Una vez guardado se re-direccionara a la pagina de listado de pacientes.

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XIII
PRUEBAS FUNCIONALES ACTIVAR/DESACTIVAR PACIENTE

Especificacion de la prueba: Activar/Desactivar/Administrar pacientes -5 (Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

19-Marzo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

8-Abril-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario nos permite desactivar o activar un paciente por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el paciente sera desactivado o activado en la BD.

Descripcion:

La secretaria una vez ingresada al sistema, escogera la opcién Administrar paciente.
Se mostrarda la pagina con un listado de pacientes se selecciona un paciente y se
podra seleccionar la opcion “Desactivar o Activar”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion la secretaria debe estar en sesion y haber
seleccionar el médico y escoger la opcion “Desactivar o Activar”.

Entrada:

e La secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionard [Administrar Pacientes] — [Desactivar o Activar].

e Una vez seleccionado, el paciente quedara desactivado o activado
correspondientemente y se visualiza en la pagina de listado de pacientes.

Resultado Esperado:
El estado del paciente, cambia de activo/desactivo o viceversa en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

177




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

Historia de Usuario 6: Visualizar Lista de Médicos y Pacientes

TABLA IX.XIV
PRUEBA FUNCIONALES VISUALIZAR LISTA DE MEDICOS Y PACIENTES

Especificacion de la prueba: Visualizar lista de Médicos y Pacientes — 6 (Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

25-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

29-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de usuario permite visualizar lista de médicos y pacientes por parte de la
secretaria de la clinica Nataly. En este escenario se necesita que el usuario tenga
cuenta de acceso al sistema.

Descripcion:

La secretaria una vez ingresado al sistema, escogera la opcion visualizar médicos o
visualizar pacientes. Se mostrara la pagina con un listado de médicos o pacientes y la
secretaria los podra visualizar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el sistema deberia por lo menos tener un paciente
y médico ingresado.

Entrada:
e La secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.
e Del menu selecciona la secretaria [Visualizar Médicos] o [Visualizar Paciente]

Resultado Esperado:
¢ El sistema muestra a tabla con los médicos o pacientes ingresados.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 7: Administrar Foros

TABLA IX. XV
PRUEBAS FUNCIONALES AGREGAR TEMA

Especificacion de la prueba: Agregar Tema/Administrar foros — 7 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

09-Abril-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

24-Abril-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite ingresar un tema de un foro por parte del Médico de
la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcién Administrar foros. Se
mostrara la pagina con un listado de foros y se podra seleccionar la opcion “Agregar
Tema”, el mismo que re-direccionara una pagina con los campos vacios para ingresar
al nuevo Tema.

Condiciones de Ejecucioén:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber escogido la
opcién “Agregar tema”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu selecciona [Administrar foros] — [Agregar Tema].
¢ El médico ingresa todos los respectivos datos requeridos.
e Luego el médico selecciona la opcién guardar.

e Se redirecciona a la pantalla de lista de foros.

Resultado Esperado:
Foro Agregado.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XVI
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR FORO

Especificacion de la prueba: Editar foro/Administrar Foros - 7 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

09-Abril-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

24-Abril-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar un foro por parte del médico de la
clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcién:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcién Administrar foros. Se
mostrara la pagina con un listado de foros y se podra seleccionar la opcién “Editar”, y
se re-direccionara a una pagina con los datos del foro a editar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber escogido la
opcion “Editar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu selecciona [Administrar Foros] - [Editar].

¢ El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.

¢ Luego el administrador selecciona la opcién [Guardar].

¢ Una vez guardado se re-direccionara a la pagina de Temas de foros del médico.

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XVII
PRUEBAS FUNCIONALES ELIMINAR FORO

Especificacion de la prueba: Eliminar Foro/Administrar Foros - 7 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

09-Abril-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

24-Abril-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite eliminar un foro por parte del médico de la clinica

Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el foro sera eliminado en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién Administrar foros. Se
mostrara la pagina con un listado de foros y se podra seleccionar la opcién “Eliminar”,
en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber seleccionar
el foro que desea eliminar y escoger la opcién “Eliminar”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionard [Administrar Foros] — [Eliminar].

¢ Una vez seleccionado, el foro quedara Eliminado y ya no visualizara en la tabla de
listado de horarios.

Resultado Esperado:
El foro se elimina de la BD

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 8: Participar en Foros

TABLA IX.XVIII
PRUEBAS FUNCIONALES PARTICIPAR FOROS

Especificacion de la prueba: Participar en foros / 8 (Médico, Paciente)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

25-Abril-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

10-Mayo-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite comentar un foro por parte del médico y paciente de
la clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el foro serd comentado en la BD.

Descripcion:

El médico y paciente una vez ingresada al sistema, escogera la opcién Administrar
foros. Se mostrara la pagina con un listado de foros se selecciona el foro para
comentar y se podra seleccionar la opcion “Comentar”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operaciéon el médico y el paciente deben estar en sesion y
haber seleccionar el foro que desean comentar y escoger la opcion “Comentar”.

Entrada:

e El médico y paciente ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu el paciente seleccionara [Participar en Foros] — [Comentar].

¢ Del menu el médico seleccionara [Administrar Foros] — [Comentar].

e Una vez seleccionado, el foro quedard comentado y pasara a espera de
moderacion.

Resultado Esperado:
El foro comentado se guarda en la BD

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 9: Moderar Foros

TABLA IX.XIX
PRUEBAS FUNCIONALES MODERAR FOROS

Especificacion de la prueba: Moderar foros / 9 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

13-Mayo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

24-Mayo-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite moderar un foro por parte del médico paciente de la
clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el foro serda moderado en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién Administrar foros. Se
mostrard la pagina con un listado de foros se selecciona el comentario que esta como
link se muestra una tabla con todos los comentarios de ese tema y se podra
seleccionar la opcion “Publicar”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucioén:
Para poder realizar esta operacién el médico debe estar en sesion y haber seleccionar
el foro que desean moderar y escoger la opcion “Publicar”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu el médico seleccionara [Administrar en Foros] — [Publicar].
¢ Una vez seleccionado, el foro quedara moderado y se publicara.

Resultado Esperado:
El foro cambia de no publicado a publicado en la BD.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 10: Chat
TABLA IX. XX
PRUEBAS FUNCIONALES CHAT

Especificacion de la prueba: Chat — 10 (Médico-paciente)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

14-Mayo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

7-Junio-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite realizar una teleconsulta por chat por parte del
médico y del paciente de la clinica Nataly. Se lista en una tabla el médico o el
paciente con quien va a realizar la teleconsulta por Chat.

Descripcion:

El médico y paciente una vez ingresada al sistema, escogerda la opcion teleconsulta.
Se mostrara una tabla con los médicos o los pacientes con quien se quiera hacer la
teleconsulta por chat y se podra seleccionar la opcion “Chat”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:

Para poder realizar esta operacion el médico o el paciente debe estar en sesion y
haber seleccionar el paciente o médico a quien le va a responder o realizar la
teleconsulta y escoger la opcion “Chat”.

Entrada:
e El médico o paciente ingresa al sistema con su usuario y clave.
¢ Del menu seleccionara [Teleconsultas] — [Chat].

Resultado Esperado:
Se realizara la teleconsulta por chat al médico o paciente seleccionado.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 11: E-Mail

TABLA IX.XXI.
PRUEBAS FUNCIONALES E-MAIL

Especificacion de la prueba: E-mail - 11 (Médico-paciente)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

14-Mayo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

7-Junio-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite realizar una teleconsulta por E-mail por parte del
médico y paciente de la clinica Nataly. Se lista en una tabla el médico o el paciente
con quien va a realizar la teleconsulta por E-mail.

Descripcion:

El médico y paciente una vez ingresada al sistema, escogera la opcion teleconsulta.
Se mostrara una tabla con los médicos o los pacientes con quien se quiera hacer la
teleconsulta por E-mail se podra seleccionar la opcion “E-mail”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucién:

Para poder realizar esta operacion el médico o el paciente debe estar en sesién y
haber seleccionado el paciente o médico a quien va a realizar la teleconsulta y
escoger la opcion “E-mail”.

Entrada:
e El médico o paciente ingresa al sistema con su usuario y clave.
¢ Del menu seleccionara [Teleconsultas] — [E-mail].

Resultado Esperado:
Se realizard la teleconsulta por E-mail al médico o paciente seleccionado.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 12: Skype

TABLA IX.XXII
PRUEBAS FUNCIONALES SKYPE

Especificacion de la prueba: Skype - 12 (Médico-paciente)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

14-Mayo-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

7-Junio-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite realizar una teleconsulta por videoconferencia
(Skype) por parte del médico y paciente de la clinica Nataly. Se lista en una tabla el
médico o el paciente con quien va a realizar la teleconsulta por Skype.

Descripcion:

El médico y paciente una vez ingresada al sistema, escogera la opcion teleconsulta.
Se mostrara una tabla con los médicos o los pacientes con quien se quiera hacer la
teleconsulta y se podra seleccionar la opcion “Skype”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:

Para poder realizar esta operacion el médico o el paciente debe estar en sesién y
haber seleccionado el paciente 0 médico a quien va a realizar la teleconsulta y
escoger la opcion “Skype”.

Entrada:
e El médico o paciente ingresa al sistema con su usuario y clave.
¢ Del menu seleccionara [Teleconsultas] — [Skype].

Resultado Esperado:
Se realizard la teleconsulta por Videoconferencia al médico o paciente seleccionado.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 13: Historial de Teleconsulta

TABLA IX.XXIII.
PRUEBAS FUNCIONALES HISTORIAL DE TELECONSULTA

Especificacion de la prueba: Historial de Teleconsulta - 13 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

10-Junio-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

21-Junio-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite realizar una Historial de teleconsulta por parte del
médico de la clinica Nataly. Se lista en una tabla las teleconsultas previas de los
pacientes.

Descripcion:
El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcion Historial de Teleconsulta.
Se mostrara una tabla con los pacientes con quien ha tenido teleconsultas previas.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacidbn el médico debe estar en sesion y haber
seleccionado la opcién Historial de teleconsulta del menda.

Entrada:
¢ El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.
¢ Del menu selecciona [Historial Teleconsultas]

Resultado Esperado:
Se puede visualizar el historial de cada paciente.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 14: Gestionar Citas

TABLA IX.XXIV
PRUEBAS FUNCIONALES CREAR CITA

Especificacion de la prueba: Crear cita/Gestionar citas - 14 (Secretaria-Paciente)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

24-Junio-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

12-Julio-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcién:
Esta historia de usuario permite crear una cita por parte de la Secretaria y el Paciente
de la clinica Nataly.

Descripcion:

La secretaria y el paciente una vez ingresada al sistema, escogera la opcién a opcién
gestionar citas y el paciente citas y consultas. Se escogera nueva cita y se muestra
una tabla de paciente y se podra seleccionar la opcién “Crear cita”, en la tabla del
listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion la secretaria y el paciente debe estar en sesion y
haber escogido la opcién “Nueva Cita”.

Entrada:

e La secretaria y el paciente ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona la secretaria [Gestionar Citas] — [Nueva Cita] — [Crear Cita] y
el paciente [Citas y Consultas] — [Solicitar cita]

e La secretaria y el paciente selecciona el médico o la especialidad con quien va a
crear la cita

¢ Luego la secretaria y el paciente selecciona la opcién Buscar.

e Se muestra los horarios del médico si tiene disponibles y si no presenta un buscador
de fechas.

e El Paciente y la secretaria selecciona la hora que tiene disponible y llena el motivo
de la creacion de la cita.

¢ Luego la secretaria y el paciente selecciona “crear cita”.

e Se redireccionara a la pantalla de la lista de citas.

Resultado Esperado:
Cita creada.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX. XXV
PRUEBAS FUNCIONALES CANCELAR CITA

Especificacion de la prueba: Cancelar cita/Gestionar citas — 14 (Secretaria-Paciente)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

24-Junio-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

12-Julio-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:
Esta historia de usuario permite cancelar una cita por parte de la Secretaria y el
Paciente de la clinica Nataly.

Descripcién:

La secretaria y el paciente una vez ingresada al sistema, escogera la opcion gestionar
citas. Se muestra una tabla de paciente y se podra seleccionar la opcion “Cancelar”,
en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion la secretaria debe estar en sesion y haber escogido
la opcién “Gestionar cita” y el Paciente haber escogido la opcion “Citas y consultas”.

Entrada:

La secretaria y el paciente ingresa al sistema con su usuario y clave.

Del menu selecciona la secretaria [Gestionar Citas] y el paciente [Citas y Consultas]
La secretaria selecciona el paciente a quien le va a cancelar la cita y el paciente el
médico con quien va a cancelar su cita.

Luego la secretaria y el paciente selecciona “Cancelar”.

e Se redireccionara a la pantalla de la lista de citas.

Resultado Esperado:
Cita Cancelada.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 15: Llevar Citas

TABLA IX.XXVI
PRUEBAS FUNCIONALES LLEVAR CITAS

Especificacion de la prueba: Llevar citas - 15 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor
15-Julio-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria y Andrea
26-julio-11 Fin de la prueba de la HU Maria y Andrea
Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite llevar citas por parte del médico de la clinica Nataly.

Descripcion:
El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién a opcién llevar citas la
misma que le permite observar la lista de citas que tiene.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesién.

Entrada:

¢ El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Llevar Citas] — [Lista de Consultas]. Una vez seleccionado,
puede visualizar mediante el calendario las citas pendientes que tiene.

Resultado Esperado:
El médico puede visualizar las citas que tiene con los pacientes.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

Historia de Usuario 16: Llevar Control de Pacientes

TABLA IX.XXVII
PRUEBAS FUNCIONALES LLEVAR CONTROL DE PACIENTES

Especificacion de la prueba: Llevar control de pacientes - 16(Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

29-Julio-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

09-Agosto-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

190




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

Esta historia de usuario permite llevar un control de pacientes por parte del médico
de la clinica Nataly.

Descripcion:

El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién pacientes, de la tabla
debe escoger el paciente donde el médico puede agregar datos al historial clinico del
paciente y finalmente elegir la opcién “actualizar datos de la Historia clinica”.

Condiciones de Ejecucion:

Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber escogido la
opcion “Pacientes”. El sistema muestra una tabla de la lista de pacientes en la cual el
médico podra agregar datos al historial de dicho paciente.

Entrada:

El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

Del menu selecciona [Pacientes] — [Nombre del Paciente].

El médico ingresa todos los respectivos datos a actualizar.

Luego el médico selecciona la opcion “Actualizar Historia Clinica”.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

Historia de Usuario 17: Tomar Signos Vitales

TABLA IX.XXVIII
PRUEBA FUNCIONAL INGRESAR SIGNOS VITALES

Especificacion de la prueba: Ingresar Signos Vitales - 17 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

12-Agosto-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

23-Agostol3 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite ingresar signos vitales por parte del médico de la
clinica Nataly. De acuerdo a lo seleccionado, los signos vitales quedan ingresados en
la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresada al sistema, escogeréa la opcion llevar citas se muestra el
listado de pacientes con sus respectivas citas, debera escoger la opcion atender la
misma que muestra los campos para ingresar los signos vitales.
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Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber seleccionar
el paciente a quien le va a atender y escoger la opcion “Atender”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Llevar Citas] — [Atender].

e El médico ingresa los signos vitales.

e Opcional puede escribir un comentario.

¢ Luego el médico selecciona la opcion completar consulta.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostraran mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos se guardan en la BD.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

Historia de Usuario 18: Completar Consulta

TABLA IX.XXIX
PRUEBAS FUNCIONALES COMPLETAR CONSULTA

Especificacion de la prueba: Completar consulta - 18 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

26-Agosto-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

06-Septiembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:
Esta Historia de Usuario permite completar una cita por parte del médico de la clinica
Nataly. De acuerdo a lo seleccionado, la consulta quedara completada en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién llevar citas donde
muestra un listado de los pacientes y podrd escoger la opcion atender la misma
contiene los campos de la consulta a ser completada.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber seleccionar
el paciente a quien le va a atender y escoger la opcion “Atender”.

Entrada:
¢ El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.
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¢ Del menu seleccionara [Llevar Citas] — [Atender].
¢ El médico ingresa todos los respectivos datos requeridos.

Resultado Esperado:
Los datos se guardan en la BD

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

Historia de Usuario 19: Generar Reportes de Citas

TABLA IX. XXX
PRUEBAS FUNCIONALES GENERAR REPORTE DE CITAS ATENDIDAS

Especificacion de la prueba: Reporte de citas atendidas/Generar reporte de citas —
19 (Médico - Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor
09-Septiembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria y Andrea
20-Septiembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria y Andrea
Descripcion:

Esta Historia de usuario permite generar un reporte de citas atendidas por parte del
médico o secretaria de la clinica Nataly.

Descripcion:

La secretaria y médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién reportes en
la cual deberan seleccionar citas atendidas y la fecha de inicio o final hasta donde
desee generar el reporte y finalmente debera seleccionar la opcidn generar reporte.

Condiciones de Ejecucioén:
Para poder realizar esta operacion el sistema deberia por lo menos tener un paciente
ingresado y atendido.

Entrada:

e El médico o secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu selecciona el Médico y Secretaria [Reportes] — [Citas Atendidas]

¢ El sistema se redirecciona a una pagina para visualizar el reporte.

o El sistema genera un reporte de todas las citas atendidas que se han realizado en
las fechas seleccionadas.

Resultado Esperado:
El sistema visualiza el reporte de las citas atendidas correspondientes a la fecha
seleccionada, dependiendo del usuario que esta en seccion.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XXXI
PRUEBAS FUNCIONALES GENERAR REPORTE DE CITAS CANCELADAS

Especificacion de la prueba: Reporte de citas canceladas/Generar reporte de citas —
19 (Médico - Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

09-Septiembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

20-Septiembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de usuario permite generar un reporte de citas canceladas por parte del
médico o secretaria de la clinica Nataly. En este escenario se necesita que el usuario
tenga cuenta de acceso al sistema.

Descripcion:

La secretaria y médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcion reportes en
la cual deberan seleccionar citas canceladas y la fecha de inicio o final hasta donde
desee generar el reporte y finalmente debera seleccionar la opcion generar reporte.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operaciéon el sistema deberia por lo menos tener una cita
cancelada.

Entrada:

e El médico o secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona el Médico y Secretaria [Reportes] — [Citas Canceladas]

Tanto la secretaria como el médico deben escoger la fecha desde y hasta que fecha
quiere emitir el reporte

El sistema se redirecciona a una pagina para visualizar el reporte.

El sistema genera un reporte de todas las citas canceladas que se han realizado en
las fechas seleccionadas.

Resultado Esperado:
El sistema visualiza el reporte de las citas canceladas correspondientes a la fecha
seleccionada, dependiendo del usuario que esta en seccion.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA X XXXII
PRUEBAS FUNCIONALES GENERAR REPORTE DE CITAS PENDIENTES

Especificacion de la prueba: Reporte de citas pendientes/Generar reporte de citas —
19 (Médico - Secretaria)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

09-Septiembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

20-Septiembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de usuario permite generar un reporte de citas pendientes por parte del
médico o secretaria de la clinica Nataly. En este escenario se necesita que el usuario
tenga cuenta de acceso al sistema.

Descripcion:

La secretaria y médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcién reportes en
la cual deberan seleccionar citas pendientes y la fecha de inicio o final hasta donde
desee generar el reporte y finalmente debera seleccionar la opcion generar reporte.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operaciéon el sistema deberia por lo menos tener una cita
cancelada.

Entrada:

e El médico o secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona el Médico y Secretaria [Reportes] — [Citas Pendientes]

Tanto la secretaria como el médico deben escoger la fecha de y hasta que fecha
quiere emitir el reporte.

El sistema se redirecciona a una pagina para visualizar el reporte.

El sistema genera un reporte de todas las citas pendientes que se han realizado
hasta las fechas seleccionadas.

Resultado Esperado:
El sistema visualiza el reporte de las citas pendientes correspondientes a la fecha
seleccionada, dependiendo del usuario que esta en seccion.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 20: Generar Reporte del Historial Clinico del Paciente

TABLA IX.XXXII
PRUEBAS FUNCIONALES GENERAR UN REPORTE DEL HISTORIAL CLINICO DEL
PACIENTE

Especificacion de la prueba: Generar reporte de historial clinico del paciente — 20
(Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

23-septiembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

27-Septiembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite generar un reporte del historial clinico del paciente
por parte del médico de la clinica Nataly. En este escenario se necesita que el usuario
tenga cuenta de acceso al sistema.

Descripcion:
El médico una vez que ha ingresado al sistema, escogera la opcién reportes en la cual
deberan seleccionar la opcién Historial clinico.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el sistema deberia por lo menos tener una cita
cancelada.

Entrada:

El médico o secretaria ingresa al sistema con su usuario y clave.

Del menu selecciona el Médico [Reportes] — [Reporte de Historia Clinica]
El sistema se redirecciona a una pagina para visualizar el reporte.

El sistema genera un reporte del historial clinico del paciente.

Resultado Esperado:
El sistema visualiza el reporte del historial clinico del paciente.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 21: Exportar Documento Clinico en XML

TABLA X XXXIV
PRUEBAS FUNCIONALES EXPORTAR DOCUMENTO CLINICO EN XML

Especificacion de la prueba: Exportar documento clinico en XML — 21 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

01-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

11-Octubre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite exportar documento clinico del paciente por parte del
médico de la clinica Nataly. En este escenario se necesita que el usuario tenga cuenta
de acceso al sistema.

Descripcion:

El médico una vez ingresada al sistema, escogera la opcion pacientes donde le
muestra en una tabla el listado de paciente, selecciona el paciente y podra seleccionar
la opcién exportar estandar.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el sistema deberia por lo menos tener un paciente
ingresado.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu selecciona el Médico [Paciente] — [Nombre del Paciente] — [Exportar
Estandar]

¢ El sistema se redirecciona a una pagina para visualizar el reporte.

¢ El sistema exporta el documento clinico del paciente.

Resultado Esperado:
El sistema exporta el documento clinico de un paciente en XML.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 22: Administrar Noticia

TABLA X XXXV
PRUEBAS FUNCIONALES AGREGAR TEMA

Especificacion de la prueba: Agregar Tema/Administrar Noticia — 22 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

14-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

25-Octubre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite agregar un tema de noticia por parte del médico de la
clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar noticia. Se
mostrard la pagina con un listado de noticias y se podrd seleccionar la opcién
“Agregar Tema”, el mismo que redireccionara una pagina con los campos vacios para
ingresar al nuevo Tema.

Condiciones de Ejecucioén:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber escogido la
opcién “Agregar un Tema”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Noticia] — [Agregar un Tema).

¢ El médico ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son validados
por el sistema.

¢ Luego el médico selecciona la opcién guardar.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IXXXXVI.
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR NOTICIA

Especificacion de la prueba: Editar Noticia/Administrar Noticia - 22 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

14-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

25-Octubre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo y
Andrea Fernandez

Descripcion:
Esta historia de usuario permite editar y actualizar una noticia por parte del médico de
la clinica Nataly. De acuerdo al ingreso de los datos se vélida y se almacena en la BD.

Descripcién:
El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcién Administrar noticias. Se
mostrard la pagina con un listado de noticias y se podra seleccionar la opcién “Editar”.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesién y haber escogido la
opcién “Editar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu selecciona [Administrar Foros] - [Editar].

¢ El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
¢ Luego el administrador selecciona la opcion [Guardar].

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

TABLA IX.XXXVII
PRUEBAS FUNCIONALES ELIMINAR NOTICIA

Especificacion de la prueba: Eliminar Noticia/Administrar Noticia - 22 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

14-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

25-Octubre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez
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Descripcion:
Esta Historia de Usuario permite eliminar una por parte del médico de la clinica
Nataly. De acuerdo a lo seleccionado, el foro sera eliminado en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcién Administrar noticia. Se
mostrard la pagina con un listado de noticias y se podra seleccionar la opcién
“Eliminar”, en la tabla del listado.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber seleccionar
la noticia que desea eliminar y escoger la opcién “Eliminar”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Administrar Noticia] — [Eliminar].

e Una vez seleccionada, la noticia quedara Eliminada y ya no visualizara en la tabla
de listado de horarios.

Resultado Esperado:
La noticia se elimina de la BD.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

Historia de Usuario 23: Administrar Enfermedades

TABLA X XXXVIII
PRUEBAS FUNCIONALES AGREGAR TEMA

Especificacion de la prueba: Agregar tema/Administrar Enfermedad - 23 (Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

28-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

04-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite Agregar una enfermedad por parte del médico de la
clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:
El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
enfermedades. Se mostrara la pagina con un listado de enfermedades y se podra
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seleccionar la opcion “Agregar Enfermedad”, el mismo que redireccionara una pagina
con los campos vacios para ingresar al nuevo Tema.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber escogido la
opcion “Agregar Paciente”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Enfermedades] — [Agregar una Enfermedad].

¢ El médico ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son validados
por el sistema.

¢ Luego el médico selecciona la opcién guardar.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

TABLA IX XXXIX
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR ENFERMEDAD

Especificacion de la prueba: Editar Enfermedad/Administrar Enfermedades - 23
(Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

28-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

04-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcién:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar una enfermedad por parte del
médico de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
enfermedades. Se mostrara la pagina con un listado de enfermedades y se podra
seleccionar la opcién “Editar”, y se redireccionara a una pagina con los datos de la
enfermedad a editar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber escogido la
opcién “Editar”.
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Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Enfermedades] - [Editar].

e El médico edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
¢ Luego el médico selecciona la opcion [Guardar].

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

TABLA IX.XL
PRUEBAS FUNCIONALES ACTIVAR/DESACTIVAR ENFERMEDADES

Especificacion de la prueba: Activar/desactivar/Administrar Enfermedades - 23
(Médico)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor
28-Octubre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria y Andrea
04-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria y Andrea
Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite desactivar o activar una enfermedad por parte del
médico de la clinica Nataly.
De acuerdo a lo seleccionado, la enfermedad sera desactivada o activada en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogerd la opciéon Administrar
enfermedades. Se mostrara la pagina con un listado de enfermedades y se podra
seleccionar la opcion “Activar o Desactivar”.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el médico debe estar en sesion y haber seleccionar
la enfermedad y escoger la opcion “Desactivar o Activar”.

Entrada:

e El médico ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu seleccionara [Administrar Enfermedades] — [Desactivar o Activar].

e Una vez seleccionada, la enfermedad quedara desactivada o activada
correspondientemente y se visualiza en la pagina de listado de enfermedades.

Resultado Esperado:
El estado de la enfermedad, cambia de activo/desactivo o viceversa en la Base de
datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 24: Administrar Especialidades

TABLA IX.XLI
PRUEBAS FUNCIONALES AGREGAR ESPECIALIDAD

Especificacion de la prueba: Agregar Especialidad/Administrar especialidades - 24
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

5-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

15-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite agregar una especialidad por parte del administrador
de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogerda la opciébn Administrar
especialidades. Se mostrara la pagina con un listado de especialidades y se podra
seleccionar la opcion “Agregar especialidad, el mismo que redireccionara a una
pagina con los campos vacios para ingresar al nuevo Tema.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacién el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Agregar Especialidad”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Especialidades] — [Agregar Especialidad].

¢ El Administrador ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son
validados por el sistema.

¢ Luego el administrador selecciona la opcion guardar.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostraradn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XLII
PRUEBAS FUNCIONALES MODIFICAR ESPECIALIDAD

Especificacion de la prueba: Editar Especialidad/Administrar Especialidades - 24
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

5-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

15-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcién:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar una especialidad por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
especialidades. Se mostrara la pagina con un Listado de especialidades y se podra
seleccionar la opcion “Editar”, y se redireccionara a una pagina con los datos de la
especialidad a editar.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcion “Editar”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar especialidades] - [Editar].

¢ El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
e Luego el administrador selecciona la opcion [Guardar].

¢ Una vez guardado se redireccionara a la pagina de listado de secretarias.

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XLII
PRUEBAS FUNCIONALES ACTIVAR/DESACTIVAR ESPECIALIDAD

Especificacion de la prueba: Activar/desactivar/Administrar Especialidades - 24
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

5-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

15-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite desactivar o activar una especialidad por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, la especialidad sera desactivada o activada en la BD.

Descripcion:

El médico una vez ingresado al sistema, escogera la opcion Administrar
especialidades. Se mostrara la pagina con un Listado de especialidades y se podra
seleccionar la opciéon “Activar o Desactivar’. La especialidad se muestra con el estado
en la tabla como activa o inactiva.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
seleccionar la especialidad y escoger la opcion “Desactivar o Activar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

e Del menu seleccionara [Administrar Especialidades] — [Desactivar o Activar].

e Una vez seleccionado, la especialidad quedara desactivado o activado
correspondientemente y se visualiza en la pagina de listado de especialidades.

Resultado Esperado:
El estado de la especialidad, cambia de activo o desactivo o viceversa en la Base de
datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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Historia de Usuario 25: Administrar Horarios

TABLA IX.XLIV
PRUEBAS FUNCIONALES AGREGAR HORARIO

Especificacion de la prueba: Agregar Horario/Administrar Horarios - 25
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

18-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

22-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite agregar un horario por parte del administrador de la
clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcion:

El administrador una vez ingresado al sistema, escogerd la opcion Administrar
Horarios. Se mostrara la pagina con un listado de horarios y se podra seleccionar la
opcion “Agregar horario”, el mismo que redireccionara una pagina con los horarios
para seleccionar.

Condiciones de Ejecucién:
Para poder realizar esta operacién el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcién “Agregar Horario”.

Entrada:

e El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu selecciona [Administrar Horarios] — [Agregar Horario].

¢ El Administrador ingresa todos los respectivos datos requeridos, los cuales son
validados por el sistema.

¢ Luego el administrador selecciona la opcion guardar.

¢ Silos datos son ingresados incorrectamente se mostrardn mensajes de error.

Resultado Esperado:
Los datos son almacenados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.
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TABLA IX.XLV
PRUEBAS FUNCIONALES EDITAR HORARIO

Especificacion de la prueba: Editar Horario/Administrar Horarios - 25(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

18-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

22-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta historia de usuario permite editar y actualizar un horario por parte del
administrador de la clinica Nataly.

De acuerdo al ingreso de los datos se valida y se almacena en la BD.

Descripcién:
El administrador una vez ingresado al sistema, escogera la opcién Editar Horarios. Se
mostrara la pagina con un listado de horarios y se podra seleccionar la opcién “Editar”.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesion y haber
escogido la opcion “Editar”.

Entrada:

El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

Del menu selecciona [Administrar Horarios] - [Editar].

El administrador edita los datos, los cuales son validados por el sistema.
Luego el administrador selecciona la opcion [Guardar].

Resultado Esperado:
Los datos son actualizados en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

TABLA IX.XLVI
PRUEBAS FUNCIONALES ELIMINAR HORARIO

Especificacion de la prueba: Eliminar Horario/Administrar Horarios - 25
(Administrador)

Historial de revisiones:

Fecha Descripcion Autor

18-Noviembre-13 Inicio de la prueba de la HU |Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez
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22-Noviembre-13 Fin de la prueba de la HU Maria del Carmen Castillo
y Andrea Fernandez

Descripcion:

Esta Historia de Usuario permite eliminar un horario por parte del administrador de la
clinica Nataly.

De acuerdo a lo seleccionado, el horario sera eliminado en la BD.

Descripcion:

El administrador una vez ingresado al sistema, escogerd la opcion Administrar
Horarios. Se mostrara la pagina con un listado de horarios y se podra seleccionar la
opcién “Activar o Desactivar’. El horario se muestra con el estado en la tabla como
activo o inactiva.

Condiciones de Ejecucion:
Para poder realizar esta operacion el administrador debe estar en sesién y haber
seleccionar el horario que desea eliminar y escoger la opcion “Eliminar”.

Entrada:

¢ El administrador ingresa al sistema con su usuario y clave.

¢ Del menu seleccionara [Administrar Horarios] — [Eliminar].

e Una vez seleccionado, el horario quedara Eliminado y ya no visualizara en la tabla
de listado de horarios.

Resultado Esperado:
El estado del horario, cambia de activo o desactivo o viceversa en la Base de datos.

Evaluacién de la prueba:
Prueba cumplida.

ANEXO 10. Analisis del Resultado de las Pruebas Funcionales
al Sistema de Teleconsulta

Para el analisis e interpretacion de los resultados de las pruebas funcionales aplicadas
por Historia de Usuario al sistema de Teleconsulta de la Clinica Nataly, se utilizé los

siguientes parametros, detallados en los graficos estadisticos:

- Resultado: Cumple (C) y No Cumple (NC)
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Historia de Usuario 1: Ingresar al sistema con su nombre de usuario y

contrasena

Resultados HU 1: Ingresar al Sistema con su
Nombre de Usuario y Contrasefia

H Cumple

H No cumple

Ingresar al Sistema

Figura 10.1. Representacion grafica de la tabla XC. HU Ingresar al sistema con su

nombre de usuario y contrasefa

Interpretacion de datos figura 10.1: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Ingresar al sistema con su nombre de usuario y
contrasena, en la escala determinada del 1(Cumple) y del O(No cumple); se ingres6
datos en la aplicacién del sistema de Teleconsulta para cada caso, donde se pudo
comprobar que la historia de usuario cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual
se concluye que el ingreso de datos, validacion, ingreso, de un usuario Médico,
Administrador, Secretaria y Paciente y visualizacién de mensajes, presenta un nivel de
aceptacion considerable verificando que el mddulo del administrador, esta acorde con

los requerimientos expuestos por el usuario.

Historia de Usuario 2: Administrar Administrador

Resultados HU 2: Administrar Administrador

0,8
0,6 B Cumple
0,4 B No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Activar/desactivar

Figura 10.2. Representacion grafica de la tabla XCI. HU Administrar Administradores
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Interpretacion de datos figura 10.2: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar administradores, en la escala determinada
del 1(Cumple) y del O(No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
validacién, actualizacién, activacién/desactivacion de un usuario administrador vy
visualizacién de mensajes, presenta un nivel de aceptacion considerable verificando
que el modulo del administrador, esta acorde con los requerimientos expuestos por el

usuario.

Historia de Usuario 3: Administrar Médicos

Resultados HU 3: Administrar Médicos

0,8
0,6 B Cumple
0,4 m No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Activar/Desactivar

Figura 10.3. Representacion grafica de la tabla XCll. HU Administrar Médicos

Interpretacion de datos figura 10.3: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar médicos, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
validacién, actualizacion, activacion/desactivacion de un usuario médico vy
visualizacién de mensajes, presenta un nivel de aceptacion considerable verificando
que el modulo del administrador, esté acorde con los requerimientos expuestos por el

usuario.
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Historia de Usuario 4: Administrar Secretarias

Resultados HU 4: Administrar Secretarias

0,8
0,6 H Cumple
0,4 H No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Activar/Desactivar

Figura 10.4. Representacion grafica de la tabla XClIl. HU Administrar Secretarias

Interpretacion de datos figura 10.4: de acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Secretarias, en la escala determinada del
1(Cumple) y del O(No cumple); se ingresé datos en la aplicacién del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
validacién, actualizacion, activacion/desactivacion de un usuario secretaria vy
visualizacién de mensajes, presenta un nivel de aceptacion considerable verificando

que el moédulo del administrador.

Historia de Usuario 5: Administrar Pacientes

Resultados HU 5: Administrar Pacientes

1
0,8
0,6 B Cumple
0,4 H No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Activar/Desactivar

Figura 10.5. Representacion grafica de la tabla XCIV. HU Administrar Pacientes
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Interpretacion de datos figura 10.5: de acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Pacientes, en la escala determinada del
1(Cumple) y del O(No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
validacién, actualizacion, activacion/desactivacion de un usuario médico vy
visualizacién de mensajes, presenta un nivel de aceptacion considerable verificando
que el modulo del administrador, esta acorde con los requerimientos expuestos por el

usuario.

Historia de Usuario 6: Visualizar Lista de Médicos y Pacientes

Resultados HU 6: Visualizar Lista de Médicos y Pacientes

0,8
0,6 B Cumple
0.4 H No Cumple
0,2

0

Lista Médicos Lista Pacientes

Figura 10.6. Representacion grafica de la tabla XCV. HU Visualizar Lista de Médicos y

Pacientes

Interpretacion de datos figura 10.6: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Visualizar lista de Médicos y Pacientes, en la escala
determinada del 1(Cumple) y del O(No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del
sistema de Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de
usuario cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que la
visualizacién de los médicos y pacientes, presenta un nivel de aceptacion considerable
verificando que el mdédulo del administrador, esta acorde con los requerimientos

expuestos por el usuario.
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Historia de Usuario 7: Administrar Foros

Resultados HU 7: Administrar Foros

0,8
0,6 B Cumple
0,4 H No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Eliminar

Figura 10.7. Representacion grafica de la tabla XCVI. HU Administrar Foros

Interpretacion de datos figura 10.7: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Foros, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se ingresé datos en la aplicacién del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
actualizacion, eliminacién de un foro y visualizacion de mensajes, presenta un nivel de
aceptacion considerable verificando que el mdédulo del médico, esta acorde con los

requerimientos expuestos por el usuario.

Historia de Usuario 8: Participar en Foros

Resultados HU 8: Participar en Foros

B Cumple

0,5 ® No Cumple

Participar

Figura 10.8. Representacion grafica de la tabla XCVII. HU Administrar Foros

Interpretacion de datos figura 10.8: De acuerdo a los resultados obtenidos de las

pruebas funcionales de la HU. Participar en Foros, en la escala determinada del 1
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(Cumple) y del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de usuario cumple
con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que la participacion de los usuarios
se la puede hacer sin inconvenientes por lo tanto existe un nivel de aceptacion

considerable acorde a las especificaciones planteadas en el sistema.

Historia de Usuario 9: Moderar Foros

Resultados HU 9: Moderar Foros

B Cumple

0,5 B No Cumple

Moderar

Figura 10.9. Representacion gréfica de la tabla XCVIII. HU Moderar Foros

Interpretacion de datos figura 10.9: de acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Moderar Foros, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de usuario cumple
con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que la moderacién de un foro se la
puede hacer sin inconvenientes por lo tanto existe un nivel de aceptacién considerable

acorde a las especificaciones planteadas en el sistema.

Historia de Usuario 10: Chat

Resultados HU 10: Chat

B Cumple

0,5 H No Cumple

Teleconsulta por Chat

Figura 10.10. Representacion gréfica de la tabla XCIX. HU Chat
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Interpretacion de datos figura 10.10: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Realizar teleconsulta por chat, en la escala determinada
del 1 (Cumple) y del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que la realizacién de la

teleconsulta por chat se la puede hacer sin inconvenientes.

Historia de Usuario 11: E-mail

Resultados HU 11: E-mail

B Cumple

0,5 H No Cumple

Teleconsulta por E-mail

Figura 10.11. Representacion gréafica de la tabla C. HU E-mail

Interpretacion de datos figura 10.11: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Realizar teleconsulta por E-mail, en la escala
determinada del 1 (Cumple) y del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de
usuario cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que la participacion
de los usuarios se la puede hacer sin inconvenientes por lo tanto existe un nivel de

aceptacion considerable acorde a las especificaciones planteadas en el sistema.

Historia de Usuario 12: Videoconferencia (Skype)

Resultados HU 12: Videoconferencia (Skype)

H Cumple

0,5 B No Cumple

Teleconsulta por Videoconferencia

Figura 10.12. Representacion grafica de la tabla Cl. HU Videoconferencia (Skype)
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Interpretacion de datos figura 10.12: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Realizar teleconsulta por Videoconferencia (Skype), en
la escala determinada del 1(Cumple) y del O(No cumple); se pudo comprobar que la
historia de usuario cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que la
participacidon de los usuarios se la puede hacer sin inconvenientes por lo tanto existe

un nivel de aceptacién considerable.

Historia de Usuario 13: Historial de Teleconsulta

Resultados HU 13: Historial de Teleconsulta

B Cumple

0,5 H No Cumple

Historial de Teleconsulta

Figura 10.13. Representacion grafica de la tabla Cll. HU Historial de Teleconsulta

Interpretacion de datos figura 10.13: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Historial de Teleconsulta, en la escala determinada del
1 (Cumple) y del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de usuario cumple
con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que el Historial de Teleconsulta
se la puede hacer sin inconvenientes por lo tanto existe un nivel de aceptacién

considerable acorde a las especificaciones planteadas en el sistema.

Historia de Usuario 14: Gestionar Cita

Resultados HU 14: Gestionar Cita

B Cumple

0,5
® No Cumple

Crear Cancelar

Figura 10.14. Representacion gréfica de la tabla Clll. HU Gestionar Cita
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Interpretacion de datos figura 10.14: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Gestionar Cita, en la escala determinada del 1 (Cumple)
y del 0 (No cumple); se ingreso datos en la aplicacion del sistema de Teleconsulta para
cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario cumple con las
expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos, actualizacion,
de creacion y cancelacion de una cita y visualizacion de mensajes, presenta un nivel
de aceptacion considerable verificando que el médulo del médico, esta acorde con los

requerimientos expuestos por el usuario.

Historia de Usuario 15: Llevar Citas

Resultados HU 15: Llevar Citas

B Cumple
0,5

H No Cumple

Llevar Citas

Figura 10.15. Representacion grafica de la tabla CIV. HU Llevar Citas

Interpretacion de datos figura 10.15: de acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Llevar Citas, en la escala determinada del 1 (Cumple) y
del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de usuario cumple con las
expectativas al 100%. Con lo cual se indica que Llevar citas se lo puede hacer sin
inconvenientes por lo tanto existe un nivel de aceptacidon considerable acorde a las

especificaciones planteadas en el sistema.
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Historia de Usuario 16: Llevar Control de Pacientes

Resultados HU 16: Llevar Control de Paientes

H Cumple

0,5 H No Cumple

Control de Pacientes

Figura 10.16. Representacion grafica de la tabla CV. HU Llevar Control de Pacientes

Interpretacion de datos figura 10.16: de acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Llevar Control de Pacientes, en la escala determinada
del 1 (Cumple) y del 0 (No cumple); se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se indica que Llevar Control de
Pacientes se lo puede hacer sin inconvenientes por lo tanto existe un nivel de

aceptacion considerable acorde a las especificaciones planteadas en el sistema.

Historia de Usuario 17: Ingresar Signos Vitales

Resultados HU 17: Ingresar Sighos Vitales

B Cumple

0,5 H No Cumple

Ingresar

Figura 10.17. Representacion grafica de la tabla CVI. HU Ingresar Signos vitales

Interpretacién de datos figura 10.17: de acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Ingresar signos vitales, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,

y visualizacidon de mensajes, presenta un nivel de aceptaciéon considerable verificando
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que el mdodulo del médico, esta acorde con los requerimientos expuestos por el

usuario.

Historia de Usuario 18: Completar Consulta

Resultados HU 19: Completar Consulta

B Cumple

0,5 B No Cumple

Completar Consulta

Figura 10.18. Representacion grafica de la tabla CVIl. HU Completar Consulta

Interpretacion de datos figura 10.18: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Completar Consulta, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se ingresé datos correctos en la aplicaciéon del sistema
de Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que Ia historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
validacién, actualizacién, de una consulta y visualizaciéon de mensajes, presenta un
nivel de aceptacion considerable verificando que completar consulta, esta acorde con

los requerimientos expuestos por el usuario.

Historia de Usuario 19: Generar Reporte

Resultados HU 19: Generar Reportes de Citas

B Cumple

® No Cumple

Atendidas Canceladas Pendientes

Figura 10.19. Representacion grafica de la tabla CVIIl. HU Generar Reporte de Citas
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Interpretacion de datos figura 10.19: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Generar reporte de citas, en la escala establecida del
1(Cumple) y del O(No cumple); se indica lo siguiente, que un valor genera el reporte de
citas, por consiguiente se pudo comprobar que la historia de usuario cumple a
cabalidad con el 100%. Con lo cual se indica, que la visualizacion de datos de la
informacion generada por las citas, es clara, entendible y muestra un nivel de
aceptacion considerable de acuerdo con las especificaciones planteadas en el

sistema.

Historia de Usuario 20: Generar Reporte del Historial Clinico del Paciente

Resultados HU 20: Generar Reporte del Historial
Clinico del Paciente

B Cumple

0,5 H No Cumple

Historia del Paciente

Figura 10.20. Representacion grafica de la tabla CIX. HU Generar Reporte del Historial

Clinico del Paciente

Interpretacion de datos figura 10.20: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Historial clinico del paciente, en la escala establecida
del 1 (Cumple) y del 0 (No cumple); se indica lo siguiente, que un valor genera el
historial clinico del paciente, por consiguiente se pudo comprobar que la historia de
usuario cumple a cabalidad con el 100%. Con lo cual se indica, que la visualizacion de
datos de la informacion generada del historial clinico, es clara, entendible y muestra un
nivel de aceptacion considerable de acuerdo con las especificaciones planteadas en el

sistema.
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Historia de Usuario 21: Exportar Documento Clinico en XML

Resultados HU 21: Exportar Documento Clinico en Xml

B Cumple

B No Cumple

Documento Clinico

Figura 10.21. Representacion grafica de la tabla CX. UC Exportar Documento Clinico
en XML

Interpretacion de datos figura 10.21: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Exportar Documento Clinico del en XML, en la escala
establecida del 1(Cumple) y del O(No cumple); se indica lo siguiente, que un valor
Exporta el documento clinico en XML, por consiguiente se pudo comprobar que la
historia de usuario cumple a cabalidad con el 100%. Con lo cual se indica, que la
visualizacién de datos de la informacion generada por el Documento Clinico, es clara,
entendible y muestra un nivel de aceptacién considerable de acuerdo con las

especificaciones planteadas en el sistema.

Historia de Usuario 22: Administrar Noticia

Resultados HU 22: Administrar Noticia

0,5 H Cumple

B No Cumple

Agregar Editar Eliminar

Figura 10.22. Representacion gréfica de la tabla CXI. HU Administrar Noticia

Interpretacién de datos figura 10.22: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Noticia, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de

Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
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cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
actualizacién, eliminacion de una Noticia y visualizacion de mensajes, presenta un
nivel de aceptacién considerable verificando que el modulo del médico, esta acorde

con los requerimientos expuestos por el usuario.

Historia de Usuario 23: Administrar Enfermedades

Resultados HU 23: Administrar Enfermedad

1
0,8
0,6 B Cumple
0,4 H No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Activar/Desactivar

Figura 10.23. Representacion grafica de la tabla CXIl. HU Administrar Enfermedades

Interpretacion de datos figura 10.23: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Enfermedades, en la escala determinada
del 1(Cumple) y del O(No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
actualizacién, activacion/desactivacion de una Enfermedad vy visualizacion de
mensajes, presenta un nivel de aceptacion considerable verificando que el médulo del

meédico, esta acorde con los requerimientos expuestos por el usuario.
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Historia de Usuario 24: Administrar Especialidades

Resultados HU 24: Administrar Especialidad

1
0,8
0,6 H Cumple
0,4 m No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Activar/Desactivar

Figura 10.24. Representacion grafica de la tabla CXIll. HU Administrar Especialidades

Interpretacion de datos figura 10.24: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Especialidades, en la escala determinada
del 1(Cumple) y del O(No cumple); se ingresé datos en la aplicacion del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
actualizacién, activacion/desactivacion de una Especialidad y visualizacion de
mensajes, presenta un nivel de aceptacion considerable verificando que el médulo del

administrador, esta acorde con los requerimientos expuestos por el usuario.

Historia de Usuario 25: Administrar Horarios

Resultados HU 25: Administrar Horarios

0,8
0,6 B Cumple
0,4 H No Cumple
0,2

0

Agregar Editar Eliminar

Figura 10.25. Representacion grafica de la tabla CXIV. HU Administrar Horarios
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Interpretacion de datos figura 10.25: De acuerdo a los resultados obtenidos de las
pruebas funcionales de la HU. Administrar Horarios, en la escala determinada del 1
(Cumple) y del 0 (No cumple); se ingresé datos en la aplicaciéon del sistema de
Teleconsulta para cada caso, donde se pudo comprobar que la historia de usuario
cumple con las expectativas al 100%. Con lo cual se concluye que el ingreso de datos,
actualizacién, eliminacién de un Horario y visualizacion de mensajes, presenta un nivel
de aceptacion considerable verificando que el médulo del administrador, esta acorde

con los requerimientos expuestos por el usuario.
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ANEXO 11. Modelado de Encuestas para las Pruebas de
Aceptabilidad

o Encuesta dirigida a la Administradora de la Clinica Nataly

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las Industrias y los Recursos
Naturales no Renovables
Carrera de Ingenieria en Sistemas

Proyecto: Desarrollo e Implantacién de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el Servicio de Teleconsulta de la
Clinica Nataly de la Ciudad de Loja.”

La presente encuesta, esta dirigida al Administrador de la Clinica Nataly y tiene la finalidad de conocer la
aceptacion del Sistema de Teleconsulta, respecto al funcionamiento, la correcta ejecucién de procesos vy el
cumplimiento de los requerimientos especificados.

ACCESIBILIDAD . Cumple |

Nro. | Preguntas ’ i No
[
|

(7]

1 ¢ El disefio visual del sistema informatico es agradable a la vista y
crea una primera impresion positiva?

N

2 ¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica y el sistema
de Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como el /
acceso a cada usuario?

3 \g,Los links, menus vy titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles /
| de identificar en la aplicacién?

NAVEGABILIDAD - | Cumple

Nro. Preguntas

4 ¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los menus y links
se visualizan facilmente y contienen las “palabras clave” que se /
necesita para alcanzar su objetivo?

5 ¢La aplicacion mantiene una navegacién consistente y coherente en
todas las paginas como los colores de los links y menUs con el uso /i
del sistema en general? | )

. . .y . |
6 | ¢ Los mensajes de informacion y de error aparecen en el mismo lugar /
|en cada pagina visitada?

‘ PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD “Cumple
| Nro. | Preguntas —Si Nc;ﬁ‘
| . e e e | =
74 ig,EI tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso a los menus es /
‘répido?

8 ¢El tiempo ocupado para ingresar especialidades, horarios es /
oportuno? |

9 ¢(El tiempo empleado ingresar usuarios (Médicos, secretarias, ;
|administradores) es el esperado?

Gracias por su colaboracion

225



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Energia, las Industrias y los Recursos
Naturales no Renovables
Carrera de Ingenieria en Sistemas

Proyecto: Desarrollo e Implantacion de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el Servicio de Teleconsulta de la
Clinica Nataly de la Ciudad de Loja."

La presente encuesta, esta dirigida a la Secretaria de la Clinica Nataly y tiene la finalidad de conocer la
aceptacion del Sistema de Teleconsulta, respecto al funcionamiento, la correcta ejecucion de procesos y el
cumplimiento de los requerimientos especificados.

ACCESIBILIDAD Cumple 1

Nro. |Preguntas Si 7};7‘

1 ¢El disefio visual del sistema informéatico es agradable a la vista y |
crea una primera impresion positiva?

¢La péagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica y el sistema
2 de Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como el
acceso a cada usuario?

3 ¢Los links, menus y titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles /
de identificar en la aplicacion?

4 ¢Las tablas de resultados de blusquedas visualizan lo que se busca \/
segun los criterios y es facil utilizarlos para una nueva bisqueda?

5 ¢Las tablas, reportes que se utilizan, presentan los datos de manera l/
clara, legible para una facil interpretacion y utilizacién?

NAVEGABILIDAD | Cump@
Nro. | Preguntas si | No

¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los menUs vy links
6 se visualizan facilmente y contienen las “palabras clave” que se
necesita para alcanzar su objetivo?

PR

¢La aplicacién mantiene una navegacion consistente y coherente en
7 todas las paginas como los colores de los links y menus con el uso
del sistema en general?

8 ¢Los mensajes de informacion y de error aparecen en el mismo lugar l/
en cada péagina visitada?

PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD Cumple

Nro. |Preguntas No

9 ¢ El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso a los menus es
rapido?

10 | ¢La velocidad de busquedré :ie las Historias clinicas del paciente, es
eficiente?

11 El tiemr;o ocupado para registrar Paciente, es oportuno?

12 ¢La velocidad para generar los reportes de citas es rapida?

IR
|

13 ¢La forma de creacion de citas que se presentan en la aplicacién es

[ simple, clara y entendible? i
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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

Proyecto: Desarrollo e Implantacién de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el Servicio de Teleconsulta de la
Clinica Nataly de la Ciudad de Loja.”

La presente encuesta, esta dirigida los Médicos de la Clinica Nataly que estan registrados en el sistema de
teleconsulta y tiene la finalidad de conocer la aceptacion del Sistema de Teleconsulta, respecto al
funcionamiento, la correcta ejecucion de procesos y el cumplimiento de los requerimientos especificados.

* ACCESIBILIDAD | cumple
Nro. |Preguntas ‘ si No
1 ¢ El disefio visual del sistema informatico es agradable a la vista y / R

crea una primera impresion positiva?

2 ¢La pagina de inicio contiene informacién sobre la Clinica y el sistema /
|de Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como el
|acceso a cada usuario?

3 \g,Los links, menus vy titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles l/
| de identificar en la aplicacion?

4 ¢Las tablas de resultados de blusquedas vnsuallzan lo que se busca l/
segun los criterios y es facil utilizarlos para una nueva busqueda?

|

1
5 ¢',Las tablas, reportes que se utihzan, presentan los datos de manera, |/ 1
clara, legible para una facil interpretacion y utilizacion?

6 ‘g,La forma de creacién de citas que se presentan en la aplicacion es
simple, clara y entendible? ‘

U

NAVEGABILIDAD Cumple
Nro. Preguntas si ‘ No ‘
74 ¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los mends y links ‘
|se visualizan facilimente y contienen las “palabras clave’ que se M

[ ‘ necesita para alcanzar su objetivo? |

‘ 8 \(;La aplicacién mantiene una navegacion consistente y coherente en|

todas las paginas como los colores de los links y menus con el uso l/ [ ;
del sistema en general? ‘

1 . . e . |
9 ¢ Los mensajes de informacién y de error aparecen en el mismo lugar [/ |
‘ en cada pagina visitada?

11 ¢La velocidad de busqueda de las Historias clinicas del paciente, es
eficiente?

‘ PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD Cumple
Nro. |Preguntas Ssi | No ‘
1 — B
10 ¢ El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso a los menus es‘ / |
rapido? ‘

12 ¢ El tiempo ocupado para ingresar foros, noticias y enfermedades, es ‘ \/ ‘
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oportuno? }

| 13 ¢El tiempo empleédo en la atencién de una consulta es pertinente? ‘ 4
14 ¢La velocidad para generar los reportes de citas es rapida? v [
15 ¢El tiempo empleado en realizar la teleconsulta por los diferentes L/‘

medicos es rapido?

16 ¢La forma pa}é participar en foros que se presentan en la aplicacién '/
es simple, clara y entendible?

17 ¢La forma para moderar foros que se presentan en la aplicacion es / |
simple, clara y entendible?

— - — — 1 S—
18 ¢Las tablas son faciles de visualizar las citas atendidas, canceladas, | /|
pendientes? [

I

Gracias por su colaboracién
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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

Proyecto: Desarrollo e Implantacién de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el Servicio de Teleconsulta de la
Clinica Nataly de la Ciudad de Loja.”

La presente encuesta, esta dirigida a los Pacientes y tiene la finalidad de conocer la aceptacion del Sistema
de Teleconsulta, respecto al funcionamiento, la correcta ejecucion de procesos y el cumplimiento de los
requerimientos especificados.

‘ ACCESIBILDAD | cumple
| e e

Nro. | Preguntas si No
1 ¢ El disefio visual del sistema informatico es agradable a la vista y / [
crea una primera impresién positiva? | ‘

|

|de Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como el

| ¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica y el sistema / ‘
[
iacceso a cada usuario? }

3 ¢Los links, menus vy titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles / |
de identificar en la aplicacién?

NAVEGABILIDAD | cumple

|
Nro. |Preguntas si No

4 ¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los menus vy links
se visualizan faciimente y contienen las “palabras clave” que se /
necesita para alcanzar su objetivo?

i
- il ~ .|
5 ¢La aplicacién mantiene una navegacion consistente y coherente en
todas las paginas como los colores de los links y menuds con el uso /
del sistema en general?

F T R W =Y B .
6 ‘(,Los mensajes de informacién y de error aparecen en el mismo lugar | /
| en cada pagina visitada? ‘

PRUEBAS FUNCIONALES-USABILIDAD Cumple
Nro. ‘Preguntas Si No
7 :z,EI tiempo empleado en el inicio de sesién y acceso a los menus es
rapido? i ‘
e SR~ S— e —————— b | . —
[ s ¢ El tiempo ocupado para realizar una teleconsulta por los diferentes | / |
| medios es oportuno? |
9 ¢La forma de creacion de citas que se presentan en la aplicacién es P

| simple, clara y entendible?

10 iLas tabiés son ?a’ciles de visualizar las Enfermedades publicadas por
los medicos? /

11 ¢La forma para participar en foros que se presentan en la aplicacic’mi
| es simple, clara y entendible? [

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 12. Encuestas y Tabulaciéon de las Pruebas de Aceptabilidad

Para el andlisis e interpretacion de las encuestas aplicadas a los usuarios del sistema
de Teleconsulta de la Clinica Nataly, debido a que el tamafio de cada pregunta es muy
extenso (ver Anexo 11. Modelado de Encuestas para las Pruebas de Aceptabilidad) se

opto por representar cada pregunta con la palabra “pregunta 1”7, “pregunta 2”, etc., a

continuacion se detalla los pardmetros de los graficos estadisticos:

- Resultado: Cumple (C) y No Cumple (NC)

- Encuestados: el nUmero de encuestados

ANALISIS DE LA ENCUESTA APLICADA A LA ADMINISTRADORA.

El nimero total de encuestados en este caso es uno, la administradora de la clinica.

H Cumple

B No Cumple

Figura 12.1. Resultados obtenido en cada Pregunta Encuesta Administrador

INTERPRETACION DE RESULTADOS POR CADA PREGUNTA

ACCESIBILIDAD

1.- ¢El disefio visual del sistema informatico es agradable a la vista y crea una
impresién positiva?

Interpretacién de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 1, indica que el 100% de los encuestados, considera
que el diseno visual del sistema informatico es agradable a la vista y da una impresion
positiva. Lo cual se concluye que las paginas del sistema son faciles para la
navegacion.
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2.- ¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica y el sistema de
Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como son el acceso a
cada usuario?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 2, indica que el 100% de los encuestados, considera
que la pagina de inicio contiene informacién sobre la clinica y el sistema de
teleconsulta y muestra las opciones principales como son el acceso a los usuarios. Lo
que se concluye que la pagina principal de la aplicacion cuenta con los datos

necesarios para que los usuarios tengan una idea de que se tarta el sistema.

3.- ¢Los links, menus y titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles de
identificar en la aplicacion?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 3, indica que el 100% de los encuestados, el cual
considera que los links, menus y titulos son cortos, sencillos, y faciles de identificar en
la aplicaciéon. Esto indica que el sistema es amigable al utilizar elementos de

navegacion claros, simples por consiguiente son entendidos para el usuario.

NAVEGABILIDAD

4- ¢;Las etiguetas de navegacién en el sistema como los mends y links se
visualizan facilmente y contienen las “palabras clave” que se necesita para
alcanzar su objetivo?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 4, indica que el 100% de los encuestados, considera
que las etiquetas de navegacion en el sistema, menus, links se visualizan facilmente y
contienen las “palabras clave”. Esto indica que el sistema tiene los elementos
necesarios para facilitar la orientacién de los usuarios durante la navegabilidad dentro

de la aplicacion.

5.- ¢La aplicacion mantiene una navegacién consistente y coherente en todas
las paginas como los colores de los links y menus con el uso del sistema en
general?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 5, indica que el 100% de los encuestados, considera

que la aplicacion mantiene una navegacion consistente. Lo que significa que los
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elementos de navegabilidad del sistema se mantienen en el mismo estado en cada

pagina visitada de la aplicacion.

6.- ¢, Los mensajes de informacion y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 6, indica que el 100% de los encuestados, considera
que los mensajes de informacién y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada. Esto indica que los mensajes que se presentan en el sistema

permanecen en el sitio requerido de cada pagina durante el uso de la aplicacion.

PRUEBAS DE FUNCIONABILIDAD-USABILIDAD

7.- ¢El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso alos menuds es rapido?
Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 7 indica la administradora considera que el tiempo
empleado en el inicio de sesién y acceso a los menus es un poco complicado. Lo cual
indica que la aplicacién tiene un tiempo de respuesta aceptable para ingresar y

desempeniar las funciones segun cada rol.

8.- ¢ El tiempo ocupado para ingresar especialidades, horarios es oportuno?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representaciéon
de la figura 12.1 para la pregunta 8, indica que el 100% de los encuestados, considera
que el tiempo ocupado para ingresar especialidades, horarios, es oportuno. Lo cual
indica que la aplicaciéon tiene un tiempo de respuesta considerable para ingresar,
modificar, activar/desactivar especialidades y horarios, eliminar horarios, de esta

manera genera mayor rapidez al usuario dentro de la aplicacion.

9.- ¢(El tiempo empleado para ingresar usuarios (Médicos, secretarias,
administradores) es el esperado?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.1 para la pregunta 9, indica que la administradora, considera que el
tiempo ocupado para ingresar usuarios (Médicos, Secretarias, Administradores), es un
poco dificultoso. Lo cual indica que la aplicacion tiene un tiempo de respuesta un poco

lento para ingresar, modificar, activar/desactivar usuarios.
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ANALISIS DE LA ENCUESTA APLICADA A LA SECRETARIA

En esta caso el nUmero de encuestados es uno, la secretaria de la clinica.

H Cumple
H No Cumple

Figura 12.2. Resultados obtenido en cada Pregunta Encuesta Secretaria

INTERPRETACION DE RESULTADOS POR CADA PREGUNTA

ACCESIBILIDAD

1.- ¢El disefo visual del sistema informatico es agradable a la vista y crea una
impresién positiva?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 1, indica que el 100% de los encuestados, considera
que el diseno visual del sistema informatico es agradable a la vista y da una impresién
positiva. Lo cual se concluye que las paginas del sistema son faciles para la

navegacion.

2.- ¢La pagina de inicio contiene informaciéon sobre la Clinica y el sistema de
Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como son el acceso a
cada usuario?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 2, indica que el 100% de los encuestados, considera
que la pagina de inicio contiene informacion sobre la clinica y el sistema de
teleconsulta y muestra las opciones principales como son el acceso a los usuarios. Lo
que se concluye que la pagina principal de la aplicacion cuenta con los datos
necesarios para que los usuarios tengan una idea de que se tarta el sistema.
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3.- ¢Los links, menus y titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles de
identificar en la aplicacion?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 3, indica que el 100% de los encuestados, el cual
considera que los links, menus vy titulos son cortos, sencillos, y faciles de identificar en
la aplicacion. Esto indica que el sistema es amigable al utilizar elementos de

navegacion claros, simples por consiguiente son entendidos para el usuario.

4.- ¢Las tablas de resultados de busquedas visualizan lo que se busca segun los
criterios?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 4, indica que el 100% de los encuestados, indican
que las tablas de resultados de busquedas visualizan lo que se busca y es facil
utilizarlos. Lo que se concluye que los resultados que se presentan en las tablas son

faciles de entender y muestran la informacion que busca el usuario.

5- ¢Las tablas, reportes gque se generan, presentan los datos de manera clara,
legible para una f4cil interpretacién y utilizacion?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 5, indica que el 100% de los encuestados, opinan
que las tablas que se utilizan, presentan los datos de manera clara, legible para una

facil interpretacion y utilizacién, pero la generacion de reportes es un poco complicado.

NAVEGABILIDAD

6- ¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los menls y links se
visualizan facilmente y contienen las “palabras clave” que se necesita para
alcanzar su objetivo?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 6, indica que el 100% de los encuestados, considera
que las etiquetas de navegacion en el sistema, menus, links se visualizan facilmente,
pero no entiende cual es el objetivo de ciertos menus. Esto indica que las tesistas

tuvieron que cambiar el nombre de ciertos menus.

234



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - TELECONSULTA

7.- ¢La aplicaciobn mantiene una navegacion consistente y coherente en todas
las paginas como los colores de los links y menuds con el uso del sistema en
general?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 7, indica que el 100% de los encuestados, considera
que la aplicacion mantiene una navegacién consistente. Lo que significa que los
elementos de navegabilidad del sistema se mantienen en el mismo estado en cada

pagina visitada de la aplicacion.

8.- ¢Los mensajes de informacion y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 8, indica que el 100% de los encuestados, considera
que los mensajes de informacién y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada. Esto indica que los mensajes que se presentan en el sistema

permanecen en el sitio requerido de cada pagina durante el uso de la aplicacion.

PRUEBAS DE FUNCIONABILIDAD-USABILIDAD

9.- ¢ El tiempo empleado en el inicio de sesidén y acceso a los mends es rapido?
Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 9, indica que el 100% de los encuestados, considera
gue el tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso a los menus es rapido. Lo cual
indica que la aplicacion tiene un tiempo de respuesta considerable para ingresar y

desempeniar las funciones segun cada rol.

10.- ¢La velocidad de busqueda de las Historias clinicas del paciente, es
eficiente?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 10, indica que el 100% de los encuestados, indica
gue la velocidad de busqueda de las Historias clinicas es eficiente. Lo que se concluye
gue los resultados presentados, producto de la busqueda por parte del usuario, se

visualizan y se genera en un tiempo considerable.
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11.- ¢ El tiempo ocupado para registrar Paciente, es oportuno?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 11, indica que el 100% de los encuestados,
considera que el tiempo ocupado para registrar un paciente, es oportuno. Lo cual
indica que la aplicacion tiene un tiempo de respuesta aceptable para ingresar,

modificar, activar/desactivar un paciente.

12.- ¢Lavelocidad para generar los reportes de citas es rapida?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.2 para la pregunta 12, indica que el 100% de los encuestados, indica
que el tiempo empleado para generar un reporte es rapida. Por consiguiente se
concluye que el tiempo para generar reportes de citas atendidas, canceladas y

pendientes es oportuno permitiendo al usuario mejor rendimiento un ahorro de tiempo.

13.- ¢La forma de administrar citas que se presentan en la aplicacion son
simples, claros y entendibles?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representaciéon
de la figura 12.2 para la pregunta 13, indica que el 100% de los encuestados, indica
gue la creacidn y cancelacion de citas es simple, claro y entendible significando que el
tiempo invertido por los usuarios es considerable, dando mejor eficiencia en la

utilizacién del sistema.

ANALISIS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS MEDICOS

Para el analisis e interpretacion el nUmero de encuestados es 3 médicos (Ginecologia,
Pediatra y Médico General), que los médicos que actualmente utilizan el sistema de
teleconsulta de la Clinica Nataly, En la siguiente figura se representa el resultado

obtenido por cada pregunta.
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Figura 12.3. Resultados obtenido en cada Pregunta Encuesta Médicos
INTERPRETACION DE RESULTADOS POR CADA PREGUNTA

ACCESIBILIDAD

1.- ¢El disefo visual del sistema informatico es agradable a la vista y crea una
impresién positiva?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 1, indica que el 100% de los encuestados, considera
que el diseno visual del sistema informatico es agradable a la vista y da una impresion

positiva. Lo cual se concluye que las paginas del sistema son faciles para la
navegacion.

2.- ¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica y el sistema de
Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como son el acceso a
cada usuario?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 2, indica que el 100% de los encuestados, considera
que la pagina de inicio contiene informacion sobre la clinica y el sistema de
teleconsulta y muestra las opciones principales como son el acceso a los usuarios. Lo
que se concluye que la pagina principal de la aplicacion cuenta con los datos
necesarios para que los usuarios tengan una idea de que se tarta el sistema.
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3.- ¢Los links, menus y titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles de
identificar en la aplicacion?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 3, indica que el 66.66% (2 médicos) de los
encuestados, opina que los links, menus vy titulos son entendibles en la aplicacion; el
33.33% (1 médico) considera que el nombre de los links, menus y titulos son poco
entendibles. Esto indica que el sistema es amigable ya que la mayoria de los
encuestados opina que los elementos de navegacion son claros, simples por

consiguiente son entendibles.

4.- ¢Las tablas de resultados de busquedas visualizan lo que se busca segun los
criterios?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 4, indica que el 100% de los encuestados, indican
que las tablas de resultados de busquedas visualizan lo que se busca y es facil
utilizarlos. Lo que se concluye que los resultados que se presentan en las tablas son

faciles de entender y muestran la informacion que busca el usuario.

5- ¢Las tablas de resultados de blusquedas visualizan lo que se busca segun los
criterios y es facil utilizarlos para una nueva blsqueda?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 5, indica que el 100% de los encuestados, indica que
las tablas, que se utilizan, presentan los datos de manera clara, legible para una facil
interpretacion y utilizacion. Lo que significa que los resultados que se presentan en las

tablas de busqueda, son faciles de entender.

NAVEGABILIDAD

6- ¢Las etiquetas de navegacion en el sistema como los menus y links se
visualizan facilmente y contienen las “palabras clave” que se necesita para
alcanzar su objetivo?

Interpretacién de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 6, indica que el 66.66% (2 médicos) de los
encuestados, considera que las etiquetas de navegacion en el sistema, menus, links
se visualizan facilmente y contienen las “palabras clave”; mientras que el 33.33% (1

médico) opina que los menu no contienen palabras clave. Esto indica que el sistema
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tiene los elementos necesarios para facilitar la orientacion de los usuarios durante la

navegabilidad dentro de la aplicacion.

7.- ¢La aplicacibn mantiene una navegacion consistente y coherente en todas
las paginas como los colores de los links y menus con el uso del sistema en
general?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 7, indica que el 100% de los encuestados, considera
que la aplicacion mantiene una navegacién consistente. Lo que significa que los
elementos de navegabilidad del sistema se mantienen en el mismo estado en cada

pagina visitada de la aplicacion.

8.- ¢Los mensajes de informacion y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 8, indica que el 100% de los encuestados, considera
que los mensajes de informaciéon y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada. Esto indica que los mensajes que se presentan en el sistema

permanecen en el sitio requerido de cada pagina durante el uso de la aplicacion.

PRUEBAS DE FUNCIONABILIDAD-USABILIDAD

9.- ¢ El tiempo empleado en el inicio de sesién y acceso a los mends es rapido?
Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 9, indica que el 100% de los encuestados, considera
que el tiempo empleado en el inicio de sesién y acceso a los menus es rapido. Lo cual
indica que la aplicacién tiene un tiempo de respuesta considerable para ingresar y

desempeniar las funciones segun cada rol.

10.- ¢La velocidad de busqueda de las Historias clinicas del paciente, es
eficiente?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 10, indica que el 66.66% (2 médicos) de los
encuestados, indica que la velocidad de busqueda de las Historias clinicas es

eficiente; mientras que el 33.33% (1 médico) considera lo contrario. Lo que se
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concluye que la mayoria de resultados presentados, producto de la busqueda por

parte del usuario, se visualizan y se genera en un tiempo considerable.

11.- ¢El tiempo ocupado para ingresar foros, noticias y enfermedades, es
oportuno?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 11, indica que el 100% de los encuestados,
considera que el tiempo ocupado para agregar foros, noticias y enfermedades, es
oportuno. Lo cual indica que la aplicaciéon tiene un tiempo de respuesta considerable
para ingresar, modificar, activar/desactivar noticias y enfermedades, eliminar foros, de

esta manera genera mayor rapidez al usuario dentro de la aplicacion.

12.- ;El tiempo empleado en la atencidon de una consulta es pertinente?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 12, indica que el 66.66% (2 médicos) de los
encuestados, considera que el tiempo ocupado para la atencion de consultas es
oportuno, rapido; mientras que el 33.33% (1 médico) opina lo contrario. Lo cual indica
gue el tiempo empleado en la atencién de una consulta es pertinente para ingresar
antecedentes personales, lista de problemas, tratamiento, evolucién y signos vitales,

de esta manera genera mayor rapidez al usuario dentro de la aplicacion.

13.- ¢Lavelocidad para generar los reportes de citas es rapida?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 13, indica que el 100% de los encuestados, indica
que el tiempo empleado para generar un reporte es rapida. Por consiguiente se
concluye que el tiempo para generar reportes de citas atendidas, canceladas y
pendientes es oportuno permitiendo al usuario mejor rendimiento y un ahorro de

tiempo.

14.- ¢El tiempo empleado en realizar la teleconsulta por los diferentes médicos
es rapido?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 14, indica que el 66.66% (2 médicos) de los
encuestados, indica que el tiempo empleado para realizar una teleconsulta por Chat,

E-mail, Videoconferencia es rapido, en tanto que el 33.33% (1 médico) opina que el
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tiempo es un poco lento. Pero como la mayoria opina de manera positiva, se concluye

que el usuario tiene mejor rendimiento y un ahorro de tiempo.

15.- ¢La forma para participar en foros que presenta la aplicacion son simples,
claros y entendibles?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 15, indica que el 100% de los encuestados,
considera que la forma para participar en foros es sencillo, claro y entendible en la
aplicacion. Esto indica que el sistema se realizd para facilitar y proporcionar un ahorro

de tiempo al usuario.

16.- ¢ La forma para moderar foros que presenta la aplicacion son simples, claros
y entendibles?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.3 para la pregunta 15, indica que el 66.66% (2 médicos) de los
encuestados, considera que la forma para moderar foros es sencillo, claro y entendible
en la aplicacién; mientras que el 33.33% (1 médico) no entiende como es el proceso
de moderar foros. Esto indica que el sistema se realizé para facilitar y proporcionar un

ahorro de tiempo al usuario.

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LOS PACIENTES
El nimero total de encuestados en este caso es 20 pacientes, a continuacion se

detalla los resultados de la encuesta en la siguiente figura:
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Figura 12.4 Resultados de cada pregunta de la encuesta Pacientes
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ACCESIBILIDAD

1.- ¢El disefio visual del sistema informatico es agradable a la vista y crea una
impresién positiva?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 1, indica que los 20 Pacientes que son el 100% de
los encuestados, considera que el disefio visual del sistema informatico es agradable a
la vista y da una impresion positiva. Lo cual se concluye que las paginas del sistema

son faciles para la navegacion.

2.- ¢La pagina de inicio contiene informacion sobre la Clinica y el sistema de
Teleconsulta y muestra todas las opciones principales como son el acceso a
cada usuario?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 2, indica que los 20 pacientes que son el 100% de
los encuestados, considera que la pagina de inicio contiene informacién sobre la
clinica y el sistema de teleconsulta y muestra las opciones principales como son el
acceso a los usuarios. Lo que se concluye que la pagina principal de la aplicacion
cuenta con los datos necesarios para que los usuarios tengan una idea de que se tarta

el sistema.

3.- ¢Los links, menus y titulos son cortos, sencillos, descriptivos y faciles de
identificar en la aplicacion?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 3, indica que los 20 Pacientes que son el 100% de
los encuestados, el cual considera que los links, menus vy titulos son cortos, sencillos,
y faciles de identificar en la aplicacion. Esto indica que el sistema es amigable al
utilizar elementos de navegacion claros, simples por consiguiente son entendidos para

el usuario.

NAVEGABILIDAD

4- ¢Las etiquetas de navegacidon en el sistema como los menus y links se

visualizan facilmente y contienen las “palabras clave” que se necesita para

alcanzar su objetivo?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion

de la figura 12.4 para la pregunta 4, indica que los 20 Pacientes que son el 100% de
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los encuestados, considera que las etiquetas de navegacién en el sistema, menus,
links se visualizan facilmente y contienen las “palabras clave”. Esto indica que el
sistema tiene los elementos necesarios para facilitar la orientaciéon de los usuarios

durante la navegabilidad dentro de la aplicacién.

5.- ¢La aplicacion mantiene una navegacién consistente y coherente en todas
las paginas como los colores de los links y menus con el uso del sistema en
general?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 5, indica que 18 Pacientes que son el 90%,considera
que la aplicacion mantiene una navegacion consistente y coherente en todas las
paginas como los colores de los links y menus con el uso del sistema en general,
mientras que 2 pacientes que son el 10%, considera que el sistema no mantiene una
navegacion consistente y coherente en todas las paginas como los colores de los links
y menus con el uso del sistema en general. Por lo que se concluye que la mayoria de
encuestados indican que los elementos de navegabilidad del sistema se mantienen en

el mismo estado en cada pagina visitada de la aplicacion.

6.- ¢, Los mensajes de informacién y de error aparecen en el mismo lugar en cada
pagina visitada?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 6, indica que 19 Pacientes que son el 95%,
considera que los mensajes de informacion y de error aparecen en el mismo lugar en
cada pagina visitada, mientras que 1 pacientes que son el 5%, considera que los
mensajes de informacién y de error no aparecen en el mismo lugar en cada pagina
visitada. Por lo que se concluye que los mensajes de informacion y de error aparecen

en el mismo lugar en cada pagina visitada en la aplicacion.

PRUEBAS DE FUNCIONABILIDAD-USABILIDAD

7.- ¢El tiempo empleado en el inicio de sesion y acceso alos menuds es rapido?
Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de lafigura 12.4 para la pregunta 7 indica que los 20 pacientes que son el 100% de los
encuestados, considera que el tiempo empleado en el inicio de sesién y acceso a los
menus es rapido. Lo cual indica que la aplicacién tiene un tiempo de respuesta

considerable para ingresar y desempeniar las funciones segun cada rol.
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8.- ¢ El tiempo ocupado para realizar una teleconsulta por los diferentes medios
es oportuno?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 8, indica que 17 pacientes que son 85% de los
encuestados, indica que el tiempo empleado para realizar una teleconsulta por Chat,
E-mail, Videoconferencia es oportuno, mientras que 3 pacientes que representan el
15% manifiesta que el tiempo para realizar una teleconsulta no es oportuno. Por
consiguiente se concluye que la mayoria de encuestados considera que la realizacion
de la teleconsulta por los 3 medios es oportuna y representa un enorme ahorro de

tiempo y dinero.

9.- ¢La forma de creacion de citas que se presentan en la aplicacion son
simples, claros y entendibles?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representaciéon
de la figura 12.4 para la pregunta 9, indica que 19 pacientes que son 95% de los
encuestados, indica que la forma de creaciébn de citas que se presentan en la
aplicacion son simples, claros y entendibles, mientras que 1 pacientes que
representan el 5% manifiesta que la forma de creacion de citas que se presentan en la
aplicacion no son simples, claros y entendibles. Por consiguiente se concluye que la
forma de creacion de citas que se presentan en la aplicacién es simple, clara y

entendible.

10.- ¢La forma para participar en foros que se presentan en la aplicacién son
simples, claros y entendibles?

Interpretacion de Resultados: de acuerdo al resultado obtenido en la representacion
de la figura 12.4 para la pregunta 10 indica que los 20 pacientes que son el 100% de
los encuestados, considera que la forma para participar en foros que se presentan en

la aplicacion son simples, claros y entendibles.
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ANEXO 13. Certificacién de la Clinica Nataly

CLINICA

oja, 12 de Diciembre del 2013 W'at a l:)’

Dr. Edgar Rios

DIRECTOR DE LA CLINICA NATALY
CERTIFICA:

Que las egresadas Maria del Carmen Castillo Carri6n, con cédula Nro. 1104341738 y
Andrea Maria Ferndndez Torres, con cédula Nro. 0704774256, autoras del proyecto de
tesis titulada: “Desarrollo e implantacién de un sistema de telemedicina
domiciliaria para el servicio de teleconsulta de la Clinica Nataly de la ciudad de
Loja.”, se les brindo las facilidades necesarias para poder realizar las pruebas del
sistema, asi como de los recursos humanos (Administradora, Secretaria, Médicos y

Pacientes) y los equipos necesarios.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo las interesadas hacer

uso del presente en lo que estimen conveniente.

Dr. Edgar Rios

DIRECTOR DE LA CLI
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ANEXO 14. Certificacion de Traducciodn

AL IDED
rFRpmw

Ing. Martin Pischtschan.
LIDER DE GRUPO DPTO. CEMENTO, MINERALES Y MINERIAEN “ABB” SUIZA

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion del espanol al inglés del resumen derivado de la tesis:
de la Sra. Maria del Carmen Castillo Carridén y de la Srta. Andrea Maria Fernandez
Torres, egresadas de la carrera de Ingenieria en Sistemas de la Universidad Nacional

de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a las interesadas hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Suiza, 28 de Febrero de 2014.

MY

Ing. Martin Pischtschan.
LIDER DE GRUPO DPTO. CEMENTO, MINERALES Y MINERIA.

ABB Switzerland Ltd.

Phone: +41 (0) 58 586 76 17 ATB Minerals & Printing e-Mail:process.industries@ch.abb.com
Fax: +41 (0) 58 586 73 33 CH-5405 Baden-Dattwil/Switzerland Website: www.abb.ch
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ANEXO 15. Declaracion de Confidencialidad

Maria del Carmen Castillo Carrion con cédula de identidad N°. 1104341738 y Andrea
Maria Fernandez Torres con cédula de identidad N°. 0704774256 (en adelante: las
declarantes), DECLARAN lo siguiente:

PRIMERO: Antecedentes

1. Las declarantes van a participar y han participado en el proyecto de titulacion
“Desarrollo e Implantacion de un Sistema de Telemedicina Domiciliaria para el
Servicio de Teleconsulta de la Clinica Nataly de la Ciudad de Loja”, dirigido por el
Ing. Edwin René Guaman Quinche, en calidad de director de proyecto.

2. Por el presente documento se regula el tratamiento que las declarantes han de dar
la informacién a la que puedan tener acceso en el desarrollo de las tareas de
investigacion que se realicen en dicho proyecto, el cual se regulard por las

disposiciones contenidas en las clausulas siguientes.

SEGUNDO: Informacion Confidencial
La informacion referida a materiales, métodos y resultados cientificos, técnicos y
comerciales utilizados u obtenidos durante la realizacién del proyecto de investigacion

0 una vez realizado el mismo, se considerara siempre Informacién Confidencial.

TERCERO: Excepciones

No sera considerada como Informacion Confidencial:

a) La informaciéon que las declarantes puedan probar que tenian en su legitima
posesién con anterioridad al conocimiento de la informacion Confidencial.

b) La informacion que las declarantes puedan probar que era de dominio publico en la
fecha de la divulgaciéon o pase a serlo, con posterioridad, por haberse publicado o por
otro medio, sin intervencion ni negligencia de las declarantes.

¢) La informacién que las declarantes puedan probar que corresponde en esencia a
informacion facilitada por terceros, sin restriccion alguna sobre su divulgacion, en

virtud de un derecho de las declarantes a recibirla.
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CUARTO: Secreto de la Informacion Confidencial

Las declarantes se comprometen a mantener totalmente en secreto la informacion
Confidencial recibida en relacion con el proyecto referido anteriormente y no divulgarla
a terceros durante la vigencia de esta Declaracién de Confidencialidad.

Asimismo, las declarantes se comprometen a emplear la Informacién Confidencial,
exclusivamente, en el desempefio de las tareas que tengan encomendadas en dicho

proyecto.

QUINTO: Duracién
La obligacion de las declarantes respecto al mantenimiento del compromiso de secreto
de la Informacién Confidencial, sera indefinido para fines de investigacién a partir de la

fecha de la recepcion de la Informacion Confidencial.

Loja, 31 Octubre del 2014

Maria del Carmen Castillo Carrién Andrea Maria Fernandez Torres

248



