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Resumen

Actualmente en las instituciones de salud publica del Ecuador es evidente la falta de un
sistema de informacion que automatice y mejore el proceso de asignacion y gestion de camas,

por lo que el presente proyecto surge para cubrir con dicha necesidad.

El disefio y desarrollo de la Plataforma de gestion de camas e indicadores de calidad para el
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi permite la
automatizacion y estandarizacion de los procesos del departamento de Hospitalizacion y

Estadistica, optimizando recursos y brindando un servicio eficiente a pacientes y familiares.

La utilizacion de la metodologia XP (Programacion Extrema), fue fundamental para el
desarrollo del presente proyecto, ya que se adapta completamente a las necesidades planteadas
y permite la interaccion constante y directa con el cliente. La planificacion, codificacion en
pareja y pruebas constantes ayudaron a detectar posibles problemas a tiempo permitiendo

iteraciones agiles durante toda la etapa del proyecto.

Este sistema ayuda a emplear el flujo correcto del proceso para la asignacion de camas, asi
como las funciones que el personal debe cumplir para brindar un servicio de calidad, ademas el
sistema genera reportes y graficas de acuerdo con la necesidad del usuario para el respectivo

analisis y toma de decisiones.

Palabras claves: Gestion de camas, Programacion Extrema, Zend Framework.



Abstract

Actually, Ecuador's public health institutions clearly lack an information system that would
automate and improve the process of bed allocation and management, and this project was
created to address this need.

The design and development of the Platform for bed management and quality indicators for
the Pediatric Obstetrics and Gynecology Hospital of Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
allows the automation and standardization of the processes of the Hospitalization and Statistics

Department, optimizing resources and providing an efficient service to patients and families.

The use of the XP (Extreme Programming) methodology was fundamental for the
development of this project since it is completely adapted to the proposed needs and allows
constant and direct interaction with the client. Planning, pair coding, and constant testing helped

detect potential problems early, allowing for agile iterations throughout the project stage.

This system helps to employ the correct process flow for bed allocation, as well as the
functions that the personnel must fulfill to provide a quality service. In addition, the system
generates reports and graphs according to the user's needs for the respective analysis and

decision making.



INTRODUCCION

Antecedentes

EL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ
ELENA ARISMENDI, se encuentra en funcionamiento desde el afio 2014 , es catalogado como
un establecimiento de salud de tercer nivel de atencion y tiene como objetivo ofrecer servicios

de salud con calidad y calidez a sus pacientes (Ecuador, 2014).

El &rea de hospitalizacién cuenta con 172 camas y realiza procesos como el ingreso de
pacientes, trabaja con el plan “hospital del dia”, registran los procedimientos médicos asignados
al paciente, ejecutan traslados o interconsultas, dan de alta a los pacientes y permiten la
consolidacion de datos. Sin embargo, existe una incorrecta organizacion para la asignacion de
camas de los servicios mencionados, no cumplen con un flujo correcto para este proceso y el

personal no realiza sus funciones asignadas.

Cuando un paciente necesita ser hospitalizado deberia ser el departamento de estadistica el
encargado de asignar una cama verificando en el sistema la disponibilidad de camas que poseen
y posteriormente comunicar al personal de enfermeria para que ubiquen al paciente en la cama
asignada, pero este proceso no se cumple por la carencia de dicho sistema, actualmente este
proceso se realiza de forma contraria, la asignacion de cama es realizado por el personal de
enfermeria, ya que ellos poseen informacion de las todas las camas y posteriormente se informa

al departamento de estadistica para generar el registro del paciente.

Con el paso del tiempo la cantidad de pacientes ha ido incrementando por lo tanto la
organizacion gue se tiene para la asignacion de camas dejo de ser éptima al no poseer un proceso
automatizado para el servicio del area de hospitalizacion, ya que la informacion de dicho
proceso se maneja manualmente. La asignacion de manera manual no se encuentra exento del

error humano por lo que puede existir una confusion entre las camas disponibles y las que se



encuentran ocupadas. EI mal manejo de estas actividades provoca que los pacientes que deban
ser internados tengan que esperar la confirmacion de un espacio disponible y adecuado para su

estancia en el hospital, lo que suscita molestias tanto en los pacientes como en los familiares.

Sistemas relacionados

Se ha podido observar que actualmente tanto en Ecuador como en otros paises existen
sistemas parecidos al que se propone en este documento, se referenciara a tres de estos sistemas
y se lo comparara con el sistema propuesto para observar sus diferencias y poder justificar el
motivo del desarrollo de la plataforma propuesta. En la universidad del Salvador estudiantes de
la carrera de sistemas como proyecto de titulacion desarrollaron un SISTEMA
INFORMATICO PARA LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA
UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
(AGUILAR RIVERA, MENDOZA MENCOS, & TOBIAS RIVAS, 2013). Este sistema tenia
como finalidad realizar los siguientes procesos: “programar citas de quimioterapia, registrar
procedimientos aplicados, manejar el movimiento de pacientes hospitalizados en la unidad,
registrar las interconsultas brindadas por los médicos” (AGUILAR RIVERA, MENDOZA
MENCOS, & TOBIAS RIVAS, 2013). Estudiantes de la universidad autonoma de México
realizaron un SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO, su funcion estaba dirigida a
la automatizacion de los procesos de admision de los pacientes y el de hospitalizacion.
(SANCHEZ, NAVA, & PEREYRA, 2013). Del mismo modo en Ecuador en la provincia de
Cotopaxi estudiantes realizaron un “SOFTWARE DE MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
Y CONTROL DE CITAS MEDICAS PARA LA CLINICA DE LA FUERZA AEREA
ECUATORIANA DEL ALA No. 11 DE QUITO” (MOLINA CALVOPINA &
COLLAGUAZO LOACHAMIN, 2008). El propdsito de este trabajo era “automatizar las

historias clinicas de sus pacientes y permitir el ingreso desde cualquier lugar para tomar una



cita médica en la especialidad que requiera el usuario” (MOLINA CALVOPINA &

COLLAGUAZO LOACHAMIN, 2008).

Actualmente existen varios sistemas para el area de salud, algunos abarcan todo el
funcionamiento que posee un hospital como citas médicas, diagndsticos, examenes de
laboratorio, ingreso y egreso de pacientes; otros sistemas se enfocan en alguna éarea especifica
dando prioridad a ciertos procesos. Cada uno de estos sistemas fue disefiado y construido segun
las necesidades de sus clientes teniendo todos como objetivo principal la automatizacién de

procesos y generando reportes para una mejor toma de decisiones.

El sistema propuesto esta dirigido solamente al area de hospitalizacidn ya que actualmente
el hospital cuenta con sistemas informaticos para el agentamiento de citas médicas y para el
area de laboratorio con los cuales ha trabajado este tiempo. Se ha analizado los requerimientos
del usuario y como funcidn principal se necesita la automatizacion del proceso de asignacion
de camas, con esto se busca tener un flujo correcto de las funciones de su personal y con los
reportes que generara el sistema se podra tener indicadores los cuales ayudaran a mejorar el
servicio hospitalario. Este proyecto debera adaptase a los sistemas que ya posee el hospital, por

ello deberé existir una comunicacién y consolidacion de la informacion.

Como un plus el sistema propuesto consta de una interfaz informativa con el fin de mostrar
a los familiares sobre la ubicacion de los pacientes tanto en los servicios, salas, habitaciones y

camas que se encuentre, esta informacion se reflejara en los monitores de las salas de espera.

Justificacion

La problemaética del HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA
AURORA LUZ ELENA ARISMENDI, tiene origen en la carencia de una plataforma para la
gestion de camas a los pacientes que necesiten hospitalizacion, la asignacion de

responsabilidades al personal no se encuentra bien definida ya que dicho proceso no se



encuentra optimizado, por lo tanto, se produce un mal manejo de la informacién, y una
inadecuada automatizacion de los datos. La informacion obtenida es la principal fuente para
obtener indicadores de salud, la toma de decisiones y brindar informacion acertada y oportuna

de los pacientes a sus familiares.

El funcionamiento de un hospital o de cualquier empresa depende de la buena administracion
de todos sus recursos, siendo la informacion el recurso mas valioso que posee cada institucion
publica o privada y todos los demas recursos giran y dependen de ella. La demanda de una
informacion precisa y oportuna esta creciendo cada vez por ello en la actualidad se emplea el
uso de nuevas tecnologias de la informacion con nuevas herramientas para almacenamiento y

procesamiento de datos.

El desarrollo de este proyecto de titulacion permitira incorporar nuevos procedimientos para
el monitoreo y asignacion de camas a los pacientes que necesiten hospitalizacion de una manera
agil, recopilando y almacenando la informacion, con la posibilidad de generar reportes
estadisticos, eliminando tareas innecesarias, mejorando la calidad del servicio de
hospitalizacién, llevando un flujo adecuado de los procesos que se manejan en el area de

hospitalizacién y haciendo cumplir las funciones asignadas de forma correcta al personal.

Los beneficios de contar con un sistema informatico para la gestion de camas a través de una
mejor estructuracion de la informacion podra proporcionar mayor fluidez en la asignacion de
camas, mejor organizacion para acceder rapidamente a los diagnésticos del paciente, menos
frecuencia de errores a causa de informacién ilegible, reducciéon del uso de papel y la
redundancia de la informacién, un considerable ahorro de tiempo en cada proceso, favorecer en
la programacion de los recursos y en la toma de decisiones, informacion actualizada y oportuna

para construir los indicadores de calidad.



Se busca a través de este proyecto que se realice una automatizacion en los procesos, y
establecer los flujos correctos del proceso para una mejor organizacion, de manera que todas

las capacidades del sistema sean aprovechadas adecuadamente.

Objetivos
Objetivo general:
Analizar, disefiar y desarrollar una plataforma de gestion de camas e indicadores de calidad

para el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Objetivos especificos:
Analizar el proceso habitual para la gestion de camas mediante la aplicacién de entrevistas
al personal involucrado con el propoésito de obtener las entradas y variables necesarias para el

desarrollo del sistema.

Disefiar el modelo conceptual, l6gico y fisico de la base de datos que almacenara la
informacion obtenida mediante el analisis de entradas y variables del proceso de asignacién de

camas.

Mantener la seguridad de la informacion mediante el uso de sesiones, perfiles y roles de

usuario de tal manera que sus actividades estén definidas y delimitadas.

Implementar un modulo de gestion del sistema para cada una de las entradas y variables que

lo conforman.

Proveer de un mddulo de ingreso, alta, asignacion y traslado de cama para pacientes de

acuerdo con las necesidades del usuario.

Generar reportes estadisticos con informacion relevante del proceso de gestion de camas de

acuerdo con las necesidades del usuario.



Construir una interfaz informativa para la sala de espera del hospital que permita mostrar la

ubicacién del paciente de entre los diferentes servicios a sus familiares.

Marco metodoldgico

Cuadro comparativo de las metodologias SCRUM, XP y RUP
Para el desarrollo de un proyecto de software se debe realizar un andlisis para conocer cual
es la metodologia adecuada que se debe aplicar a dicho proyecto, el grupo de trabajo debe tener

en consideracion el proceso para la construccion del software y los requerimientos del cliente.

Tabla 1. Cuadro comparativo de Metodologias

CARACTERISTICAS RUP SCRUM XP
Permite el desarrollo de la aplicacion en X
parejas

Es iterativo X X
Analiza los resultados con el cliente X X
Capacidad de respuesta a los cambios X X
Refactorizacion del codigo X X
Tiene un cronograma definido X X X

El funcionamiento del software es mas
primordial que su documentacion

Se enfoca en proyectos a corto plazo X
Simplicidad de cddigo

Enfasis en la gestion del recurso humano

Permite el uso de tecnologias X
Disefio simple del cédigo

Se enfoca en calidad del software X
Mitiga los riesgos X
Resultados rapidos

El costo de los cambios es bajo
Elaborado por: Cadena & Perugachi

X X X
X X X

X X X X
X X X X X X

Teniendo en cuenta el anterior cuadro comparativo, la metodologia que mejor se acopla al
proyecto propuesto es la metodologia XP(Extreme Programming), dicha metodologia se adapta
a las necesidades que tiene este proyecto, ya que se encuentra orientada a proyectos de corto
plazo, compuesto por pequefios grupos permitiendo el desarrollo de la aplicacién en parejas, e

interactUa con el cliente haciéndolo parte del equipo. Una de las caracteristicas principales de



XP es la simplicidad del codigo, es mejor realizar algo sencillo y afiadir cambios si se lo
requiere, a realizar algo muy complejo que quizas nunca se utilizard, ademéas con una adecuada
planificacion, codificacion y pruebas se podra detectar posibles problemas o desviaciones, esto
evitard pérdida de tiempo y ayudard a corregir errores inmediatamente, los costos de los
cambios que se puedan presentar no son muy elevados por lo que el presupuesto no sufrird
grandes cambios. La metodologia XP permite ir mejorando el cddigo constantemente, ayuda a
simplificar las funciones y a eliminar cédigo duplicado, todos estos cambios que se realizan no

afectaran el comportamiento del sistema. (Abrahamsson, Salo, & Ronkainen, 2002)

Adicionalmente se emplearan buenas précticas de las otras metodologias por ejemplo el
desarrollo de forma iterativa e incremental llamada Sprint que es una buena préctica de la
metodologia SCRUM, donde cada Sprint dura entre 2 y 4 semanas y se obtiene una version de

software con nuevas caracteristicas listas para ser usadas.



CAPITULO I MARCO TEORICO

MARCO INSTITUCIONAL

En la Ciudad de Quito el 17 de diciembre de 2014 por acuerdo ministerial se crea la
institucion de salud denominada “HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE
NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI” localizado en el sector sur de la capital del
Ecuador, por la calidad y capacidad de los servicios que ofrece, se lo considera un hospital de
tipo gineco obstétrico de tercer nivel de atencion. Se establecio con un total de 172 camas para

el servicio de hospitalizacion (Ecuador, 2014).

Servicios:

El hospital entre sus principales servicios que ofrece esta: hospitalizacion, consulta externa,
emergencia, imagenologia, laboratorio, farmacia, etc. El sistema propuesto estd orientado
especificamente al servicio de Hospitalizacion en la cual se hara énfasis de sus servicios y la
capacidad que dispone para la atencion de sus pacientes a continuacion se detalla la distribucion

de camas.

Tabla 2. Distribucién de camas

SERVICIO DOTACION NORMAL CAMAS
DE CAMAS DISPONIBLES

GINECOLOGIA 22 22

ALTO RIESGO OBSTETRICO 86 71
OBSTETRICIA ADOLESCENTES 21 21

UCI MATERNA 6 6

UCI PEDIATRICA 3 3
EMERGENCIA 15 15

CENTRO OBSTETRICO 24 24

CENTRO QUIRURGICO 10 10

TOTAL DE CAMAS 187 172

Nota: Distribucion de camas obtenida de los archivos del Hospital



Los departamentos que se veran involucrados en este servicio son:

e Area de emergencia: El paciente puede ingresar a hospitalizacion por emergencia, el
doctor de turno emitira la orden.

e Area de consulta externa: Si en el transcurso de la consulta el doctor ve la necesidad de
hospitalizar a un paciente puede generar la orden para hacerlo.

e Estadistica: Con la orden emitida por emergencia o consulta externa el usuario
registrado en el sistema le asignara una cama a la especialidad requerida.

e Area de hospitalizacion: Con la orden de estadistica el personal de enfermeria que se

encuentre de turno sera el encargado de ubicar al paciente en su cama asignada.

Proceso de asignacion de camas:

Diagrama de proceso de asignacion de camas.
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Figura 1. Flujograma de proceso de asignacién de cama
Elaborado por: Cadena & Perugachi




MARCO TEORICO

Ingenieria del Software
La ingenieria del software es el conjunto de métodos y técnicas para el desarrollo y
administracion de los programas informaticos, donde se debe poner en préctica los

conocimientos de disefio, construccion y documentacion para que el software sea confiable.

Los principios de la ingeniera para el desarrollo de estos sistemas estan compuestos por
aspectos técnicos y no técnicos, con el fin de tener como resultado final un software de calidad,
con una funcionalidad eficiente, estableciendo hitos y gestionando de manera adecuada los

cambios. (Pressman, 2010)

Modelo Vista Controlador

Se dio a conocer por primera vez en 1979 para el desarrollo de aplicaciones web, se basa en
la reutilizacion del codigo y en que cada concepto trabaja de manera independiente al separar
por capas la logica del negocio de la funcionalidad (Gonzalez, 2012). EI MVC divide en tres
partes a una aplicacion web para analizar cada elemento por separado, asignando a cada capa

una responsabilidad y obtener un producto de calidad. Las capas son:

e Vista: La pagina HTML, es la interfaz del usuario.

e Controlador: Responde a las acciones del usuario siendo un intermediario entre el
modelo y la vista.

e Modelo: Es la logica del negocio donde se gestiona todos los accesos a la

informacidn que posee la aplicacion web almacenada en una base de datos.

El MVC separa la légica del negocio de la interfaz del usuario para que sean mas sencillo
las modificaciones y no altere a todo el sistema, ademas promueve la reutilizacién de codigo y

reduce el tiempo de mantenimiento. (Gonzéalez, 2012)
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Arquitectura Cliente Servidor

La arquitectura cliente servidor fue desarrollada con la finalidad de cubrir las necesidades
de cualquier organizacion para realizar sus funciones de manera gil y eficiente, la cual procesa
la informacion de la empresa y permite obtener dicha informacion en tiempo real para tener una
oportuna toma de decisiones, esta arquitectura también ayuda a reducir costos de operacion y

mantenimiento sin la necesidad de afectar la calidad de los servicios.

En esta arquitectura actGan dos participantes el cliente y el servidor. El cliente realiza
peticiones de informacion y el servidor responde a la peticion realizadas por el cliente. (R.

Orfali, 2002)

La arquitectura que se propone para la solucién de este proyecto de titulacion esta basada en
arquitectura cliente servidor en donde el sistema propuesto estard montado en un servidor
apache que el hospital posee, y se pueda acceder desde cualquier computador que se encuentre

en la misma red de la institucion.

Servidor Apache

Apache HTTP Server es un servidor web de aplicaciones gratuito de cddigo abierto que
lanz6 su primera version en 1995, desarrollada al principio para servidores de Linux/Unix, pero
con el pasar del tiempo y su aceptacion se crearon versiones compatibles con sistemas

operativos Windows y MacOS.

Su finalidad es construir una conexion fluida y segura entre el servidor y los navegadores
que los usuarios utilizan para enviar archivos entre ellos mediante la arquitectura cliente-
servidor, dicha conexion se establece a través del protocolo http. Cuando un usuario necesita
ingresar a un sitio web, el navegador envia una peticion al servidor y Apache retorna una

respuesta con la informacion solicitada (B., 2019).
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Herramientas de Desarrollo

Lenguaje de programacion PHP
Es un lenguaje de programacion orientado a objetos de cddigo abierto que posee un servidor
gratuito, disefiado para la creacion de aplicaciones web dindmicas, puede ser introducido en

cédigo HTML y es compatible con diferentes tipos de bases de datos.

Se debe diferenciar entre una pagina estatica la cual tiene contenido permanente y la pagina
dindmica tiene contenido que esta en continuo cambio, el usuario realiza una peticion la

informacidn se procesa y se prepara para dar una respuesta. (Bustos, 2019)

Esquema de funcionamiento de PHP

Servidor -
de Internat Pagina PHP
] &
Procesar
PHP

Peticion
x| e
pagina
A"/ﬁ;:rmdu HTML

Figura 2. Esquema de funcionamiento de PHP
Fuente: http://profesores.elo.utfsm.cl/~agv/elo330/2s02/projects/pelissier/informe.html

El lenguaje PHP se caracteriza por:

1. Velocidad: PHP no consume demasiados recursos del sistema y se integra sin ningun
problema con otras aplicaciones (Bustos, 2019).

2. Estabilidad: PHP posee un sistema sélido y estable, cuenta con un propio sistema de
gestién de recursos y tiene herramientas para la administracion de variables (Bustos,

2019).
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3. Seguridad: PHP no permite a los clientes ver su cddigo, el servidor es el encargado de
ejecutar el cédigo y da como resultado una pagina HTML (Bustos, 2019).

4. Simplicidad: Un lenguaje fécil de aprender, los desarrolladores que tengan experiencia
en lenguaje C o C++ se podran acoplar facilmente a PHP ya que poseen una sintaxis

similar. (Bustos, 2019)

Bases de Datos
Es un conjunto de datos que se encuentran relacionados entre si y que por medio de esta se
podrén realizar consultas, actualizaciones o modificaciones, inserciones o eliminaciones de

datos (Mariscal, 2015).

Modelo Entidad Relacion: Es un método que permite disefiar la estructura légica de
la base de datos de una organizacion mediante un diagrama compuesto de diferentes
elementos y simbologias. Estd compuesta de objetos que representan cosas del mundo
real llamados entidades los cuales tienen sus atributos, propiedades y relaciones con

otros objetos.

Conceptos bésicos de este modelo:

e Entidad: Es un objeto o una cosa de la vida real que es Unico, el cual puede ser
identificado, poseer atributos y almacenar informacion. Ejemplo cliente, usuario.

e Atributo: Representan las caracteristicas de una entidad. Ejemplo nombre,
direccion.

e Relacion: Es la encargada de asociar una o mas entidades compartiendo atributos

de forma indispensable.

Normalizacion: Es un proceso que permite detectar y prevenir posibles problemas

que se pueden presentar al construir el disefio de la base de datos, estos inconvenientes
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se los resolverd mediante la aplicacion de reglas y normas a las relaciones realizadas en

el modelo Entidad-Relacién.

Tiene como objetivo elaborar un buen disefio l16gico para evitar la repeticion de datos,
tener una adecuada actualizacion en la base de datos y proteccion de estos aplicando las

siguientes formas normales:

e Primera forma normal (1FN): Una relacion se encuentra en la primera forma
normal al no poseer grupos reiterados, es decir que sus atributos no tengan mas
de un valor.

e Segunda forma normal (2FN): Una relacién cumple con la segunda forma
normal estando en la 1FN y todos sus atributos deben ser dependientes de la
Ilave primaria compuesta.

e Tercera forma normal (3FN): Una relacion cumple con la tercera forma normal
estando en la 2FN y que no existan dependencias funcionales entre atributos que

no son claves primarias.

PostgreSQL.: Es un gestor de base de datos de codigo abierto orientado a objetos, se
puede instalar y utilizar las veces que sean necesarias. Es de facil acceso, la instalacion
y configuracion dependen del hardware disponible y ademas esta disponible para la
mayoria de los sistemas operativos sin afectar su rendimiento (Silberschatz, Korth, &

Sudarshan, 2002).

Zend Framework
El término “framework” se lo debe considerar como marco de desarrollo que estandariza y
brinda una estructura de desarrollo definida, su objetivo principal es brindar orden, facilidad y

agilidad en la creacion de aplicaciones.
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Zend framework es un framework basado en el lenguaje de programacién PHP destinado al
desarrollo de aplicaciones web, utiliza el 100% de c6digo orientado a objetos y esté destinado

al desarrollo de pequefios y grandes proyectos.

Cuenta con soporte de internalizacion para captar el interés de méas personas ya que ofrece
construir sitios web que posean varios idiomas, ademés convertir formatos de fechas y monedas

para tener un enfoque global. (Zend, s.f.)

Librerias y Tecnologias Adicionales:

AJAX: Es una tecnologia asincrona para el desarrollo web para crear aplicaciones
interactivas, es valida para diversas plataformas y se la utiliza en diferentes sistemas operativos
y navegadores ya que se basa en estandares abiertos. Dicha aplicacién se ejecuta en el cliente
por tanto no saturan el servidor, solamente se recargara los datos necesarios sin necesidad de
actualizar todo el documento, esto evitard el consumo excesivo de recursos, aumentara la
velocidad y mejorara la interaccion del usuario con la aplicacion (Mesa, Sanz, & Granada,

2014).

GitHub: Es una plataforma de cddigo abierto destinada al alojamiento de repositorios y
proyectos, brinda herramientas para el trabajo en equipo, utiliza el sistema de control de
versiones para administrar los proyectos y evitar la pérdida de cddigo o confusiones, si se
actualiza el codigo de un proyecto GitHub guardara las versiones anteriores y el usuario podra

restaurarlos cuando desee para comparar los cambios realizados. (Fm, 2019)

NPM: Es el gestor de paquetes por defecto para Node.js, ayuda a gestionar los modulos,
distribuir paquetes y afiadir dependencias facilmente. Se puede agregar nuevos paquetes a
cualquier proyecto de manera local los cuales estaran ubicados en el directorio node_modules
0 a su vez se los puede instalar de manera global y que estos puedan ser utilizados por cualquier

aplicacion (Ali, 2013).
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Sass: Es un preprocesador CSS, permite generar de manera automatica, hojas de estilo,
ademaés permite que el CSS sea mas fécil de mantener y més reutilizable. CSS por si solo no
ofrece algunas opciones, pero con la combinacion de Sass como por ejemplo variables,

funciones matematicas, bucles entre otros. (Desarrollo Web, 2018)

Bootstrap 4: Es un framework que permite desarrollar webs adaptandose a la mayoria de los
navegadores, su caracteristica principal es ofrecer clases CSS responsive que permiten el
acoplamiento a cualquier resolucién y dispositivo. Es una atractiva herramienta para la creacion
de interfaces amigables con el usuario mediante el uso de las librerias CSS se puede afiadir

botones, mends, cuadros y una variedad de elementos. (Team, 2020)

JQUERY: Es una libreria que tiene como objetivo facilitar el uso de JavaScript, permite
simplificar la interaccion con los documentos HTML, manipular el DOM(textos, imagenes,
enlaces, etc.). JQuery agrupa varias lineas de codigo en una solo funcién y lo reutiliza para
lograr una sola tarea y usarla. JQuery facilita el uso de Ajax, ayudando a crear interfaces de
usuario dindmicas donde la informacion se actualice evitando la recarga total del documento.
La creacion de animaciones, realizacion de efectos y el manejo de eventos son mas sencillos

con JQuery ya que solamente se debe insertar las variables. (Cabello, 2017)

DataTables: Es una extensién de JQuery que permite agregar a las tablas diversas
funcionalidades avanzadas (agregar, eliminar, modificar), ordenar alfabética 0 numéricamente
columnas de datos de la tabla, paginar resultados, filtrar cada columna por algln criterio y

manipular los datos de manera eficiente y en tiempo real. (Cabello, 2017)

Sweet Alert 2: Es una libreria de JavaScript para desplegar mensajes de alerta y cuadros de

dialogos de confirmacion con un disefio agradable para el usuario.
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ChartJS: Es una libreria de JavaScript para generar diferentes tipos de gréficos y trazar datos
en distintas escalas, soporta animaciones que pueden ser aplicadas cuando se cambian los datos

o0 se actualizan los colores.

METODOLOGIA XP
Para la consecucion del objetivo del proyecto se empleara la metodologia de desarrollo de
software agil “Extreme Programming (XP)” como parte del proceso de investigacion y

desarrollo del proyecto adoptando su filosofia, procesos, técnicas y herramientas.
Programacion Extrema (XP)

La programacion Extrema surgié de un grupo de desarrolladores que propusieron la
metodologia agil, la cual es utilizada para gestionar proyectos con eficacia, flexibilidad y
control, su objetivo principal es la comunicacidn continua entre el cliente y el equipo de trabajo
para tener una planificacion adecuada cumpliendo los lineamientos o técnicas de desarrollo,

buscando siempre la satisfaccién del cliente.

FASES DE LA METODOLOGIA
Al proceso de la metodologia de programacién extrema lo componen las siguientes fases o
actividades: la planificacion, el disefio, la codificacion y las pruebas. A continuacién, se

describen cada una de ellas:

Planificacion:

Esta actividad tiene el proposito de recopilar la informacion o requerimientos necesarios por
parte del cliente, dicho proceso se lo realiza con el uso de “historias de usuario”, que representan
las salidas esperadas, y las caracteristicas funcionales del sistema que se pretende desarrollar.
Las historias de usuario son escritas por el cliente, a las cuales les asigna un valor o importancia

y una prioridad para que los miembros del equipo XP las analicen y les asignen un costo,
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medido en tiempo de desarrollo generalmente este tiempo de desarrollo esta medido en semanas

(Pressman, 2010).

Si el tiempo de desarrollo de una historia de usuario supera las tres semanas esta se puede

descomponer en historias mas cortas y asignarles una nueva prioridad.

Disefio:

La Programacion Extrema fomenta la utilizacion de tarjetas CRC (clase-responsabilidad-
colaborador) en estas tarjetas se incluye y organiza las clases 0 médulos mas relevantes para
los incrementos del software. Conforme el desarrollo del software avanza la etapa del disefio
se encuentra en un constante cambio y las tarjetas CRC son la evidencia y constancia de esta

etapa (Pressman, 2010).

Codificacion:

Programacion Extrema recomienda “la programacion por parejas”, es decir que, para la
consecucion de una historia de usuario, deban trabajar dos personas simultaneamente en su
desarrollo. Esta metodologia ayuda a solucionar problemas en tiempo real ya que cada una de
las personas puede tomar un rol diferente durante el desarrollo, una puede encargarse de los
detalles del cdédigo, mientras la otra se encarga de seguir los estandares de codificacion

(Pressman, 2010).

Pruebas:

Las pruebas deben realizarse de manera constante y automatica, incluso el propio cliente
puede realizar o proponer nuevas pruebas e ir validando las mini versiones del software. El
cliente es el encargado de especificar las pruebas de aceptacion o también llamadas pruebas
funcionales, las cuales se centran en las caracteristicas y funcionalidades que se esperan del

software (Pressman, 2010).
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CAPITULO Il ANALISIS Y DISENO

REQUISITOS FUNCIONALES

Tabla 3. Requisitos Funcionales
SEGURIDAD

CODIGO DESCRIPCION

RF1 El sistema controlara el acceso solamente a usuarios autorizados.
Para ingresar al sistema el usuario debera proporcionar su correo
electrénico y su contrasefia.

RF2 Cada usuario pertenecerd algin perfil el cual tendra habilitado
determinados permisos que lo habiliten de realizar acciones en el
sistema.

RF3 El sistema permitira la recuperacion de contrasefia. Se enviard una
clave temporal al email del usuario que ha solicitado la recuperacién de
su contrasefa.

CODIGO DESCRIPCION

RF4 El sistema debe permitir la busqueda de pacientes por nimero de
archivo o por nimero de cedula.

RF5 El sistema creard una notificacion cuando se registre alguna de las
siguientes transacciones: registro de un paciente, asignacion de cama,
cambio de cama, cambio de servicio, egreso o alta del paciente,
referencia, contra referencia y defuncién del paciente.

RF6 El sistema permitira la asignacién de cama a un paciente que ingrese
por consulta externa. Mediante un buscador por nimero de archivo o
numero de cedula, realizara la conexion a una base de datos alterna
obteniendo la informacion del paciente al que se le asignara una cama.

RF7 El sistema debera restringir que en la asignacion de cama se ingrese
al menos un diagndstico.

RF8 En el formulario de asignacién de cama el sistema debera mostrar una
matriz de camas identificando su servicio, habitacion y disponibilidad

de manera intuitiva al usuario.



RF9

RF10

RF11

RF12

RF13

RF14

RF15

RF16

RF17

RF18

RF19

RF20

RF21

El sistema debera restringir la asignacion de cama a un paciente que
ya tiene una cama asignada. Se le solicitara hacer un cambio de cama.

CRUD para las diferentes: areas, pisos, servicios, habitaciones,
camas, usuarios, perfiles, permisos, y demés elementos que forman parte
del sistema.

El sistema permitira el registro de cambio o traslado de un paciente
entre los diferentes servicios.

El sistema permitira el registro de alta o egreso de un paciente.

El sistema proveera una interfaz con informacién de los pacientes
internos y su ubicacion actual dispuesta a mostrarse en las pantallas de
sala de espera.

El sistema debe registrar el cumplimiento de procedimientos segun
la patologia y el servicio de hospitalizacion. En donde se tomara en
cuenta indicadores como: ingresos, egresos, traslados, motivos de altas,
tiempos de atencidn, diagnosticos de ingreso, diagnésticos de alta, tasa
de morbilidad y mortalidad de pacientes.

Se debera emitir reportes diarios, mensuales, anuales de acuerdo con
los indicadores de calidad.

En el formulario de cambio o egreso de paciente la busqueda de
pacientes deberd ser por nombres y apellidos, filtrando solamente los
pacientes con una cama asignada.

En el formulario de cambio o egreso de paciente el sistema permitira
modificar los diagndsticos del paciente.

En el campo de busqueda de diagnéstico se debera filtrar los
resultados ya sea por el cddigo del diagndstico o su descripcion.

El sistema generara una interfaz con el historial de cada paciente y
asi poder evidenciar las transacciones realizadas durante su estadia en el
hospital.

El sistema permitira la modificacion de los datos de un paciente
unicamente si su origen es emergencia. La informacion de pacientes de
consulta externa no debe ser modificable.

En el formulario de registro de pacientes, para los pacientes

extranjeros o que no posean un documento de identidad, el sistema debe
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generar automéaticamente un cddigo Unico conformado por 17 caracteres
alfanuméricos, el cual deberd ser utilizado como su nimero Unico de
identificacion clinica.

RF22 En el listado de pacientes internos el sistema debe permitir el filtro
por servicio. Asi mismo en el formulario de cambio o egreso del
paciente, antes de su busqueda el sistema debe permitir filtrar los
pacientes de acuerdo con el servicio ingresado.

RF23 El sistema deberd permitir que los reportes puedan ser exportados en
formatos de PDF.

CODIGO DESCRIPCION

RF24 El campo primer y segundo nombre, apellido paterno y materno del
formulario registro de paciente, aceptard Unicamente caracteres
alfabéticos.

RF25 El campo nimero de cedula, y nimero de teléfono del formulario
registro de paciente, aceptara caracteres numericos Unicamente con una
longitud de 10 caracteres.

RF26 Los campos canton y parroquia dependeran de la provincia
seleccionada previamente.

RF27 El campo barrio y direccion tanto del paciente como del contacto de
emergencia aceptara caracteres alfanuméricos y caracteres especiales.

RF28 El campo edad se debera calcular automéaticamente al ingresar la
fecha en el campo fecha de nacimiento.

RF29 En el formulario de registro y de asignacion de cama en la basqueda

de paciente se permitira solo datos numeéricos.

Elaborado por: Cadena & Perugachi
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REQUISITOS NO FUNCIONALES

Tabla 4. Requisitos No Funcionales

REQUISITOS DE ORGANIZAACION ‘

RNF1

RNF2

RNF3

RESTRICCION TECNICA
El sistema sera implementado en el lenguaje de programacion

PHP utilizando como marco de desarrollo “Zend Framework”

version 1.12

El sistema deberd utilizar como gestor de base de datos
PostgreSQL.
La interfaz de usuario ha de ser compatible con versiones de

navegador web Firefox 30 o superior y Chrome 20 o superior.

REQUISITOS DE PRODUCTO

RNF4
RNF5

RNF6

RNF7

RNF8

RNF9

RNF10

RNF11

RENDIMIENTO

El 95% de las transacciones no debe tardar mas de 3 segundos.

El sistema debe soportar y funcionar eficientemente hasta con
100 usuarios simultaneos. Esto se medira por medio de la
herramienta Apache JMeter.

SEGURIDAD

Solamente el usuario de perfil ADMINISTRADOR podra
denegar o conceder permisos a los diferentes perfiles.

Un usuario puede crear una nueva cuenta, pero esta no estara
habilitada hasta que un usuario de perfil ADMINISTRADOR la
habilite.

Las contrasefias de usuario seran gestionadas mediante el
algoritmo de encriptacion MD5.

El sistema almacenara pistas de auditoria y trazabilidad sobre las
transacciones principales del sistema en la base de datos.

FIABILIDAD

El sistema debera recuperarse ante alguna caida total o parcial

en maximo 5 minutos el 95% de las ocasiones.
DISPONIBILIDAD
El sistema debe estar disponible un 99,99% de las veces que el

usuario intente accederlo.



RNF12

RNF13

RNF14

RNF15

RNF16

RNF17

RNF18

USABILIDAD

La informacion solicitada debera presentarse al usuario en un
maximo de 5 clics el 90% de las veces.

El sistema debe proporcionar los manuales técnicos y de usuario
estructurados de manera simple y adecuada.

El sistema mostrara al usuario notificaciones de alerta, de error
e informacion para cada una de las acciones realizadas.

El sistema web debe poseer un disefio responsive que garantice
su adecuada visualizacion y manejo desde diferentes dispositivos
como computadores personales, tabletas y teléfonos inteligentes.

PORTABILIDAD

El 80% del cddigo es dependiente del servidor, el 20% restante
corresponde a cddigo JavaScript que se ejecuta del lado del
navegador web.

El sistema deberd ser compatible para sistema operativo
Windows, Linux y MacOS, dependiendo de un servidor de
aplicaciones PHP, de la libreria Zend Framework y un navegador
web.

MANTENIBILIDAD

Las tareas de mantenimiento del sistema debera realizarlas un
miembro de la unidad de TICS que cuente con un usuario en el
perfil ADMINISTRADOR. El mantenimiento debe ser preventivo
y correctivo tanto como para las diferentes entradas del sistema

como para la base de datos.

Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Usuarios y Perfiles

Tabla 5. Perfiles de usuario y descripcion
PERFIL DESCRIPCION ‘

Administrador Este usuario tiene acceso a toda la gestion del sistema,

posee todos los privilegios para administrarlo.

Enfermeria Posee un privilegio basico, estos usuarios Unicamente
podran visualizar los datos e inicializar el temporalizador

de tiempo para la desinfeccion de la cama.
Admisién Emergencia Este usuario tendré el privilegio de crear en el Mddulo de
registro de admision de paciente, ademas podréa visualizar

los datos de los otros médulos.

Atencion Usuario Este usuario tiene acceso y privilegios para manejar el
maodulo de Gestion de camas.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Historias de Usuario

Tabla 6. Proceso para Creacion de nueva cuenta
Cddigo Requerimiento RF1, RF2

Nombre: Creacion de nueva cuenta
Usuarios: Todos los usuarios
Flujo Normal 1. El usuario ingresa en la opcion “crear cuenta”

2. El sistema carga en pantalla un formulario para el registro.

3. El usuario ingresa los datos correspondientes y los envia a
grabar.

4. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado y debe esperar la activacion
de la cuenta por parte del administrador.

5. El administrador activa la cuenta creada.
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Flujo Alternativo

6. El sistema envia un correo al usuario informando la
activacion.

7. El usuario puede ingresar al sistema.

4.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no

fueron ingresado e informa el suceso de que campos son los

faltantes.

4.b El sistema no pudo guardar los datos e informa el problema

al usuario.

5.a El administrador detecta que el usuario no es valido y no

activa la cuenta notificando al usuario el problema.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 7. Proceso para ingresar al sistema
Cddigo Requerimiento RF1, RF2

Nombre:
Usuarios:

Flujo Normal

Flujo Alternativo

Ingreso al sistema

Todos los usuarios

1. Elusuario ingresa a la plataforma.

2. El sistema carga en pantalla un formulario para el ingreso.

3. El usuario ingresa su usuario y contrasefia y los envia.

4. El sistema verifica los datos e inicializa satisfactoriamente.

5. El usuario puede acceder a los médulos permitidos segln
su perfil.

4.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no

fueron ingresados e informa el suceso de que campos son los

faltantes.

4.c El sistema detecta que el nombre y/o contrasefia ingresada

es incorrecta y notifica al usuario.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 8. Proceso para la gestion de perfiles.
Cdodigo Requerimiento RF2

Nombre:

Usuarios:

Gestion de Perfiles

Administrador
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Flujo Normal 1. El usuario administrador accede a la opcién de registro de
perfiles.
2. El sistema carga en pantalla un formulario para el registro.
3. EIl administrador ingresa los datos correspondientes y los
envia a grabar.
4. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado
Flujo Alternativo 4.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no
fue ingresado e informa el suceso de que campos son los
faltantes
4.b El sistema no pudo guardar los datos e informa el problema

al usuario

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 9. Proceso para asignar permisos al usuario
Cddigo Requerimiento RF2

Nombre: Gestion de Permisos
Usuarios: Administrador
Flujo Normal 1. Mediante login el administrador ingresa al sistema y accede

al modulo usuarios y perfiles.

2. El sistema carga en pantalla todos los perfiles registrados.

3. El administrador escoge un perfil y escoge la opcion editar
permisos.

4. Elsistemadespliega el formulario para escoger los permisos
a proporcionar.

5. El administrador asigna a dicho usuario los permisos que le
correspondes segun su perfil y envia a guardar.

6. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado

Flujo Alternativo 6.a El sistema no pudo guardar los datos e informa el problema
al usuario

Elaborado por: Cadena & Perugachi

26



Tabla 10. Proceso para recuperar la contrasefia
Cddigo Requerimiento  RF3

Nombre: Recuperacion de contrasefia
Usuarios: Todos los usuarios
Flujo Normal 1. El usuario accede a la opcion de “recuperar contrasefia” en

el modulo “Iniciar Sesion”

2. El sistema carga en pantalla con un formulario.

3. El usuario ingresa el correo personal y los envia a grabar.

4. EIl sistema guarda satisfactoriamente y enviard una clave
provisional al correo ingresado.

5. El usuario tendré que ingresar a su correo personal y revisar
su bandeja de entrada para obtener el codigo temporal.

6. EIl usuario debera ingresar al sistema el codigo temporal
para acceder e ingresar su nueva contrasefia.

7. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado

Flujo Alternativo 4.ay 7.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que

no fue ingresado e informa el suceso de que campos son los

faltantes.

4.b 'y 7.b El sistema no pudo guardar los datos e informa el

problema al usuario.

4.c El sistema no reconoce los datos ingresados y notifica al

usuario el problema.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 11. Proceso para registrar un paciente

Cddigo Requerimiento RF20, RF21, RF24, RF25, RF26, RF27, RF28

Nombre: Gestion de pacientes
Usuarios: Administrador, Admision Emergencia
Flujo Normal 1. El usuario accede al mddulo “registrar paciente”

2. El sistema carga en pantalla un formulario para el registro
3. El usuario ingresa los datos correspondientes y los envia a

grabar.
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Flujo Alternativo

4. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado.

4.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no

fueron ingresados e informa el suceso de que campos son los

faltantes.

4.b El sistema no pudo guardar los datos e informa el problema

al usuario.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 12. Proceso para la gestion de entidades
Cddigo Requerimiento  RF10

Nombre:
Usuarios:

Flujo Normal

Flujo Alternativo

Gestion de entidades del sistema

Administrador

1. El administrador puede crear, leer, modificar y borrar datos
del sistema.

1.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no

fueron ingresados e informa el suceso de que campos son los

faltantes.

1.b El sistema no pudo guardar los datos e informa el problema

al usuario.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 13. Proceso para asignar una cama
Cddigo Requerimiento RF4, RF6, RF7, RF8, RF9, RF11, RF13, RF18, RF29

Nombre:
Usuarios:

Flujo Normal

Asignacion de cama

Atencion Usuario

1. El usuario accede a la opcion de “busqueda de paciente” en
el modulo “Asignar cama”

2. Elusuario ingresa el nimero de cedula o historia clinica del
paciente que desee.
El sistema va filtrando hasta encontrar al paciente.

4. El usuario escoge la especialidad correspondiente.
El sistema despliega una matriz mostrando la disponibilidad

de camas en esa especialidad.
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6. El usuario asigna una cama a dicho paciente, su diagnostico
de ingreso y envia a guardar.

7. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado.

8. EIl sistema reflejard la informacion del paciente en los
monitores de sala de espera

9. EI personal de enfermeria revisa el sistema e instala al
paciente en su cama.

Flujo Alternativo 3.a El sistema no encontr6 al paciente e informa al usuario.

5. a El sistema refleja que no existe disponibilidad de camas y

notifica el problema.

7.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no

fueron ingresados e informa el suceso de que campos son los

faltantes.

7.b El sistema detecta que al paciente ya se le asigné una cama

e informa al usuario dandole la opcion de cambio de cama o

servicio.

8.a Los monitores no reflejan la informacion y se informa al

administrador.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 14. Proceso para generar reportes
Cddigo Requerimiento RF5, RF14, RF15, RF19, RF23

Nombre: Gestion de Reportes
Usuarios: Administrador, Atencion Usuario
Flujo Normal 1. Elusuario ingresa al sistema al médulo de reportes.

2. El sistema carga los datos en la pantalla.
3. El usuario selecciona los datos que necesita para el reporte.
4. El usuario escoge las fechas en las que quiere que se genere
el reporte.
5. El sistema generard los reportes en formato PDF.
Flujo Alternativo 3.a El sistema no carga datos porque no hay informacion e

informa al usuario.

29



4.a El sistema detecta que en las fechas seleccionadas no hay
datos e informa el problema al usuario
5.a El sistema no genera el reporte y lo notifica al usuario.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 15. Proceso para cambio o egreso de paciente
Cddigo Requerimiento  RF12, RF16, RF17, RF22

Nombre: Cambio o egreso de paciente

Usuarios: Atencion Usuario.

Flujo Normal 1. El usuario debe elegir el servicio donde se encuentra el
paciente.

2. EIl usuario debe buscar al paciente por los nombres y
apellidos.

3. EIl sistema filtra solamente los pacientes con una cama
asignada.

4. EIl usuario debe escoger una causa de cambio o egreso y
llenar los campos que se requiere y envia a guardar.

4.1 Si es un cambio de cama, el usuario elige la nueva cama
y envia a guardar.

4.2 Si es una transferencia a otro servicio, el usuario debe
escoger primero el servicio, escoger la cama y enviar a
guardar

4.3 Si es un egreso, el usuario simplemente envia a guardar.

5. El sistema guarda satisfactoriamente los datos e informa al
usuario del proceso realizado

6. Elsistema se actualizay la nueva informacién es desplegada
en la pantalla de la sala de espera.

Flujo Alternativo 3.a El sistema no encuentra al paciente y notifica dicho

problema al usuario.

4.1 y 4.2 El usuario verifica que no hay una cama en dicho

servicio y busca en otro servicio

5.a El sistema detecta que existen campos obligatorios que no

fueron ingresados e informa el suceso de que campos son los

faltantes
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5.b El sistema no pudo guardar los datos e informa el problema
al usuario.

6.a La informacion no se actualiza y se informa al
administrador.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 16. Proceso para visualizar datos
Cddigo Requerimiento RF22

Nombre: Visualizacion de pacientes internos
Usuarios: Atencién Usuario
Flujo Normal 1. El sistema desplegara una pantalla con todos los pacientes

registrados en el sistema
2. El usuario podra visualizar toda la informacion de cada

paciente.

Flujo Alternativo 1.a El sistema no posee informacion

Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Elaborado por: Cadena & Perugachi
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CU: Perfil Atencion Usuario
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Elaborado por: Cadena & Perugachi
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CU: Ingreso al sistema
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CU: Gestion de permisos

-

D TN TN e S, o N

f \ <<mc|ude>>{ cargar datos en <<includes> |’
Gestién Permisos | ,—— escoger perfil | el formulario asignar permisos | )

N NN /&/

<<include=>

// \7&&16,» / \

canelar ] | guardar

\___,/ NS

administrador

Figura 10. CU: Gestion de Permisos
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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CU: Recuperacion de contrasefia
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Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Elaborado por: Cadena & Perugachi
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CU: Gestion asignar cama
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CU: Visualizar datos
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DS: Ingreso al sistema

|'lr_\\|
()
!
Sisterna Base de Datos
I
L —

|
Todos Iusi usuarios

usuario y contrasefia

I
I
|
I I
I »- |
I I
| et |
| validar datos |
I ) I
I enviar datos() |
| L
' I
' autentificacion correcta :
I . . ) - |
| permite el ingreso al sistema |
et |
| I
I A I
f |
I I
datos no valido . i |
e ‘d'i] mensaje "datos no validos™ i
ot : I
[autentificacion | autentificacion incorrecta |
incorrecta] | g puede ingresar al sistema * I
Ilq I
I
Figura 19. DS: Ingreso al sistema
Elaborado por: Cadena & Perugachi
DS: Gestion de perfil
.'f_\.
p—
.
Sistema Base de Datos
I
| | —
adminilbtradcrr :
I Gestion de Perfiles |
— I
I I
: re ) carga el formulario !
| llenar datos : |
¥ .. |
I I
I o j validar datos I
} enviar datos() !
| >
| ) _ :" 7y guarda datos
| mensaje de confirmacion |
! Notificacion correcta * |
I I
- 1 I
r |
! |
i I
[datos no Va“do'd"] mensaje "datos no validos" |
Il-d ‘ I
I
[datos no guardados] no se guardd los datos :
| Notificacion incorrecta i |
et |
|

Figura 20. DS: Gestion de Perfil
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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DS: Gestion de permisos
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Figura 21. DS: Gestion de Permisos
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Figura 22. DS: 'Recuperacién de Contrasefia
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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DS: Registro paciente
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Figura 23. DS: Registro Paciente
Elaborado por: Cadena & Perugachi
DS: Editar paciente
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Figura 24. DS: Editar paciente
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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DS: Gestion asignar cama
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o
Figura 25. DS: Gestion asignar de cama
Elaborado por: Cadena & Perugachi
DS: Gestion de cambio/egreso
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Figura 26. DS: Gestion de cambio/egreso
Elaborado por: Cadena & Perugachi

no se guardo los datos
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DS: Visualizar datos pacientes
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| natifiacion incorrecta
I
Figura 27. DS: Visualizar datos pacientes
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Figura 28. DS: Generar reportes
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Diagrama de navegacion

Diagrama de navegacion: Perfil Administrador
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Figura 29. Diagrama de navegacion: Perfil Administrador
Elaborado por: Cadena & Perugachi
Diagrama de navegacion: Perfil atencion usuario
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Figura 30. Diagrama de navegacion: Perfil atencién usuario
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Diagrama de navegacion: Perfil admision emergencia
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Figura 31. Diagrama de navegacion: Perfil admision emergencia
Elaborado por: Cadena & Perugachi

Diagrama de navegacion: Perfil enfermeria

+

(.’ Enfermeria

Xz g
Gestion

Seguridad

H 4
‘ A Paciente lk"f‘
Cambio de ‘ f‘"‘
contrasefia: El
w‘@ usuario puede z — Listar pacientes: el usuario v
cambiar su -— podra visualizar la informacion };::’
et contrasefia : : del paciente +%
para ingresar al
sistema

Figura 32. Diagrama de navegacion: Perfil enfermeria
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Disefio conceptual de base de datos

Disefio conceptual de base de datos

cie10_sub_categoria

sub_cod character varying
descripcion_sub character varying
estado character varying

ares

ares id Serial

pk_especialidad <pi>

\

tipo_seguro historial_cp
tipo sequro id Integer - IS?—""
descripcion  Variable characters (40) ple i
e Variable characters (5) paaen?:_:d :/:rlsble characters (10)
estado Integer coma_! regey
paciente Eo— — — causa_id Integer
= Pi_tipo_seguro <pi> fecha_ingreso  Timestamp
nacionalidad Serial fecha_egreso  Timestamp
- > : p_ci Variable characters (10) usu_id Integer
nacionalidad id :7_@9%: iy p_nombres Varisble characters (50 instruccion_paciente = Varisble (200)
farisble @ 4
: Ho—==| p_apellides Variable characters (50) id_instruccion  integer tipo_paciente Integer
.:‘.:Jo x‘a.nable characters (5) p_:g,io. za.ga::e :afaﬂes :m ) Po—] descipcion_inst Varisble characters (50) disgnosticos character varying]
PECECCINE /ariable characters i ion <pi> tipo_diagnosticos character varyil
k_nacionalidad <pi> o_telefono Variable characters (10) phdnsinsocion) b il ottt
P fedhain el pk_historial <pi>
= p_lugsr_n Varisble characters (20) paciente_forma_llegads
estado_civil s 2, 2 ==
— ——= p_edad Integer PO— 5 torma e i integer ERiin:
id esteivil  integer p_sexo Characters (1) . foima_ llag desaicion Ve Iabla A 20] id_provincia Varisble characters (10
nombre_estcivil Varisble characters (20) p_fecha_sdmi  Timestamp = = - nombre_provincia Variable characters (50)
cod_estci Varisble characters (5) p_ocupscion  Verisble characters (50) pk_forma_llagada <pi> Y <pi>
pi_estado_civil <pi> p_trabajo Variable characters (50}
p_referido Variable characters (50) %
= p_contacto character varying[] parroquis / "
g % nton
: Ig'“p"—w tural p_fuente_inf Variable characters (50) id TR Varisble characters (10} S vﬂ_ :I ==
i )_quien_e char: i k- e = nton char. (10}
id grupoculturs| mtggg' = p_quien, er.ihegs 'adavuymgﬂ > nombre. Variable (50) = t :' 0:' o1 i vu!able dwad: o
nombre_grupocultural Variable characters (20) P_ Variable {100) tip_area Variable characters (2) 'ombre_canton Variable 3 {50)
pk_grupocultural <pi> PK_PACIENTE <pi> pk_pamoquia <pi> pk_canton <pi>
\
usuario i
R Serial usu_estado id integer
e notificaciones Usu_nombres Variable o (50} F==(—— usu_estado_nombre Val!able characters (30)
catsarid integer not id Serial usu_spellidos  Varisble characters (50) Ssinco ol Vo (st ot e (20
causa_desaripcion Variable characters (40) not_mensaje Varisble characters (200) correo Varigble characters (50) pk_usu_estado  <pi>
RS iilges [Ho——"—C=] not_fecha_areacion Timestamp o dlave Variable characters (50)
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Figura 33. Disefio conceptual de base de datos
Elaborado por: Cadena & Perugachi

piso_nombre Variable characters (40)

pi_piso <pi>

45




CAPITULO 111 CONSTRUCCION Y PRUEBAS

Diagrama de despliegue

Servidor Principal
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<<component=> 5]
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] Interfaz | <<component== g'_ <<components>
] MNavegador Web Plugins JavaScript

Actor

Figura 34. Diagrama de despliegue
Elaborado por: Cadena & Perugachi

El disefio del diagrama de despliegue es utilizado para conocer la topologia del sistema,
muestra las relaciones fisicas de los nodos que lo componen y como cada uno de estos nodos
se conecta mediante enlaces de comunicacién. Un nodo representa un recurso computacional
de hardware o software. En resumen, el diagrama de despliegue es un grupo de componentes 0

nodos unidos por conexiones de comunicacion.

A continuacion, se describen cada uno de los nodos que lo componen, sus caracteristicas y

como estos se comunican.

Nodo - Servidor principal:
El trabajo del servidor principal es esperar a que lleguen las solicitudes o peticiones de los
clientes, procesarlas y si es necesario enviar una respuesta. El cual estd compuesto por los

siguientes componentes y subnodos:

e Servidor Apache: Servidor Web HTTP
e PHP: Preprocesador de hipertexto, lenguaje de programacion orientado a objetos.
e PostgreSQL: Servidor de bases de datos PostgreSQL, considerado como un subnodo al

contener y administrar varias bases de datos.

Nodo - Estacién de trabajo (clientes):
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La estacion de trabajo o cliente es quien envia peticiones o solicitudes hacia el servidor, es
quien permite la interaccion entre el usuario final y la aplicacion por medio de una interfaz. El

cual estd compuesto por los siguientes componentes:

e Navegador web: Software que permite el acceso a la web.
e Plugin JavaScript: Se ejecutan del lado del cliente especificamente en el navegador y

no dependen directamente ni consumen recursos del servidor.

Subnodo - PostgreSQL.:
Servidor de base de datos PostgreSQL encargado de administrar varias bases de datos, se ha

considerado las siguientes bases de datos fundamentales para el sistema:

e DB pgcam: Base de datos principal del sistema encargada de la l6gica del negocio y en

la que se ejecutan la mayor cantidad de las transacciones del sistema.

e DB hgona: Base de datos externa destinada al manejo de informacidn de otros sistemas

de la institucién de salud, el sistema solicita informacion especifica de ciertas tablas.

Comunicacion:

El diagrama representa un modelo de comunicacion cliente servidor, en el cual como primera
instancia el cliente desde su estacion de trabajo y mediante un navegador web solicita
informacién mediante peticiones HTTP por el puerto 80 habilitado por el servidor de
aplicaciones, este servidor interpreta dicha peticidn, se comunica con el servidor de base de
datos mediante el protocolo de comunicacion TCP/IP, obtiene los datos requeridos los pre
procesa y retorna la informacion al cliente mediante una interfaz de tal forma que pueda ser

entendible por el usuario final.
Cadigo importante:
Segun el acuerdo No. 00004934 emitido por LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA DEL

ECUADOR, en el Articulo 1 inciso 1.1y 1.2. (Publica, Acuerdo Ministerial, 2014)

Para ciudadanos ecuatorianos que no posean un documento de identificacion o para
ciudadanos extranjeros, se debe generar un Codigo de Historia Unico de acuerdo con la

estructura de la tabla a continuacion.
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Tabla 17. Descripcion para generar la Historia Clinica Unica

# DE DETALLE OBSERVACION
CARACTERES
ly2 Dos primeras letras del primer
nombre
3 Primera letra del segundo nombre | En el caso de no poseer se ingresa
el nimero 0.
4y5 Dos primeras letras del primer
apellido
6 Primera letra del segundo apellido ' En el caso de no poseer se ingresa
el nimero 0.
7y8 Cadigo de provincia En el caso de ciudadanos
extranjeros se ingresa el numero 99
9al 12 Afio nacimiento Formato: YYYY
13y 14 Mes de nacimiento Formato: MM
15y 16 Dia de nacimiento Formato: DD
17 Control Década de nacimiento

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Para cubrir con dicha necesidad se desarrolld el siguiente algoritmo para la generacion del

Codigo Unico de Historia Clinica.

Algoritmo generacion de Codigo Unico

public function generadorCodigolnico($primer_nombre, $segundo_nombre, $apellide_paternoc,
Sapellido_materno, $codigeProw, $fecha_n)

Snuhc ='";
[k

* ? Comprobacion de campo vacio en apellide materno y/o segundo nombre
* ! 51 el campo es vacio remplaza con '@

*f
$apellido_materne = (3apellido_materno='") ? '@' : Sapellido_materno; //operador ternario de comprobacion
Ssegunde_nombre = ($segundo_nombre='') ? '@' : $segundo_nombre;
.;" *%

* 7 Conversion a Array del campo fecha

*/

SarrayFecha = explode!'-' 5fecha_n’;

fax

* 7 Adicion de strings en orden especifico
=/

$nuhc = substr($primer_nombre, @,6 2 /fPrimeras dos letras del Primer nombre
.substr{$sequndo_nombre, 8, 1) //Primera letra del segunde nombre
.substr{$apellido_paterno, @, 2) //Primeras dos letras del Apellide Paterno
.substr($apellido_materno, @, 1) //Primera letra del Apellido Materno

.$codigoProv /f Codigo de provincia
.3arrayFechal@ /f Afio de nacimiente formato: YYYY
.$arrayFechall /{ Mes de nacimiento formato: MM
.$arrayFechal2 /{ Dia de nacimiento formato: DD
.3arrayFechal81{2}; // Decada del afio formato: Y
return (strlen’ $nuhc =1T) ? Snuhc : 'error’'; // Comprobador de lengitud de codige igual a 17 caracteres

Figura 35. Algoritmo para asignar una Historia Clinica
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Explicacion del codigo:

1. Realiza una comprobacién de los campos: $apellido_materno y $segundo_nombre, en
la cual verifica si el campo es vacio lo cambia por cero.

2. Separa el campo $fecha_n en un dato de tipo Array que contendra el afio, el mesy el
dia por separado y de acuerdo con el siguiente formato: afio=YYYY, mes=MM,
dia=DD.

3. En lavariable $nuhc se concatena la siguiente informacion:

4. Mediante el método substr() realiza las siguientes operaciones:

4.1 Separa las primeras dos letras del ($primer_nombre).
4.2 Separa la primera letra del ($segundo_nombre).
4.3 Separa las primeras dos letras del ($primer_apellido).
4.4 Separa la primera letra del ($segundo_apellido).

5. Agrega el codigo de provincia ($codidoProv).

6. Obtiene el valor de cada elemento del array creado en el paso 2 y los concatena a la
variable $nuhc en el siguiente orden: afio (YYYY), mes (MM) y dia (DD).

7. Obtiene la década mediante el tercer caracter del elemento perteneciente al afio del
campo $arrayFecha creado en el paso 2.

8. Verifica que la cadena $nuhc que se va a enviar contenga una longitud igual a 17

caracteres.
Pruebas:

Pruebas de Caja Negra

Las pruebas de caja negra permiten verificar entradas y salidas en base a las condiciones
preexistentes en los requerimientos funcionales del software, evidenciando que las salidas
mostradas sean iguales a las salidas esperadas. Para ello se implementd la técnica de

particionamiento equivalente.

Particionamiento equivalente: Permite examinar los valores validos e invalidos de las

entradas existentes y asi poder someterlos a los casos de prueba respectivos.

Clases de equivalencia: Representan un grupo de estados admitidos y no admitidos de

acuerdo con las condiciones de entrada del software, se recomienda asignar un identificador a
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cada clase de equivalencia valida y no vélida, en la Tabla 18 se explica el significado de cada

atributo que lo compone.

Tabla 18. Significado de cada atributo de las clases de equivalencia
CLASES DE EQUIVALENCIA

ATRIBUTO

Condicién de
entrada

Tipo

Clase Equivalencia

Valida

Clase Equivalencia

No Valida

SIGNIFICADO

Cualquier tipo de entrada para el sistema

Representa el tipo de entrada que seré procesada por el sistema, en las

cuales pueden haber de tipo: valor, conjunto, rango, logicas.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Representan todo tipo de entrada valida para el sistema.

Representa todo tipo de entrada invalida para el sistema.

Tabla 19. Clase de Equivalencia para la creacion de nueva cuenta
CLASES DE EQUIVALENCIA

Condicion
de Entrada
Nombre,
Apellido

Direccion de
correo

Contrasefna

Verificador
contrasefia

Perfil

Tipo

Valor

Valor

Valor

Valor

Conjunto

Clase Equivalencia Valida

CEL: Cualquier cadena de

maximo 50 caracteres alfabéticos

cada uno.

CE4: Cualquier cadena de
méaximo 50 caracteres
alfanumeéricos y caracteres
especiales.

CEQ9: Cualquier cadena de
méaximo 50 caracteres
alfanumericos y caracteres
especiales.

CE11: Mismo valor que la
entrada CE9

CE14: Administrador.

CE15: Admisién Emergencia.

CE16: Atencidn Usuario.
CE17: Enfermeria

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Clase Equivalencia No Valida

CE2: En blanco.
CE3: Un valor no alfabético.

CE5: En blanco.

CE®6: Letras acentuadas.

CET7: Valor empieza o termina con
"punto”

CES8: Solo un caracter @ es
permitido.

CE10: En blanco

CE12: En blanco.

CEL13: Diferente valor que la
entrada CE9

CE18: En blanco.



Tabla 20. Caso de prueba para creacion de cuenta.
CASOS DE PRUEBA ‘

Resultado

NO
Caso
1

Clase de
Equivalencia
CE1, CE4,

CE9,
CE11, CE14

CEZ2, CES5,
CE10,
CE12, CE18

CES3,CE4,CE9,
CE11,CE14

CE®6, CE7,
CES,

CE4, CE9,
CE11, CE14
CE13,CE4,CE
9,
CE11,CE14

Nombre,

Apellido

"Jose","Perez

"Jos4e","P8ere

z

"Jose","Perez"

"Jose","Perez"

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Direccion de
correo
josep@email.com

josep@email.com

jos@ép@email.c

om

josep@email.com

Contrasena @ Verificador @ Perfil

123456jp

123456jp

123456jp

123456jp
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contrasefna
123456jp

123456jp

123456jp

XXX456jp

Administrador

Administrador

Administrador

Administrador

Correcto!

Cuenta creada exitosamente

| Aceptar |

[ Nombre © } [ Apellido @ ]
Este campo es necesario. Este campo es necesario.
[ Direccion de correo © ]

Por favor ingrese un correo electronico valido

[ Contrasefia

[0} ‘ [ Repita su contrasefic @ |

Debe ingresar al menas &
caracteres.

Debe ingresar al menos &
caracteres.

[ Seleccione un perfil

@

J

Debe seleccionar un perfil

‘ JOS4E [0 ‘ ‘ PSEREZ

® \

Formato invalido. Formato invalido.

‘ Jjos@ép@email.com

@i\

Por favor ingrese un correo electrénico vélido.

Deben coincidir las contrasefias!



mailto:josep@email.com
mailto:josep@email.com
mailto:.jos@ép@email.com
mailto:.jos@ép@email.com
mailto:josep@email.com

Tabla 21. Clase equivalente para: Ingreso al sistema
CLASES DE EQUIVALENCIA

Condicion de Tipo Clase Equivalencia Valida Clase Equivalencia No Valida
Entrada

Direccionde | Valor = CEL: Cualquier cadena de CEZ2: En blanco.
correo méaximo 50 caracteres CE3: Letras acentuadas.
alfanumericos y caracteres CE4: Valor empieza o termina con
especiales. "punto”
CE5: Solo un caracter @ es
permitido.
Contrasefia Valor  CEG6: Cualquier cadena de CET7: En blanco

méaximo 50 caracteres
alfanuméricos y caracteres

especiales.
Existe Logica @ CES: true CEQ9: false
Habilitado Logica CE10: true CEL11: false

Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Tabla 22. Caso de prueba para ingreso al sistema
CASOS DE PRUEBA ‘

N° Clase de Direccion de Contrasefia Existe Habilitado Resultado

Caso Equivalencia correo

1 CE1, CE®6, CES8, CE10 | josep@gmail.com 123456jp true true = josep@gmall.com
£ sessssseses =
[ Biel:ve:':‘ldo: "Credenciales X

2 CE2, CE7, CES8, CE10 ™ true true 51 | Ingrese su comeo slectonico., @

Este campo es necesario

rd

Este campo es necesario.

Ingrese su contrasefia... 0O =

3 CES3, CE4, CE5, CE6, .jos@ép@gmail.co @ 123456jp true true = | jos@ép@emallcom p
CE8, CE10 m Por favor ingrese un correo electronico valido. '
4 CEL, CES6, CE9, CE10 josep@gmail.com  123456jp false true B | usuario@gmail.com
£ ecsced w
i

5 CE].,CE6,CE8,CE11 ]Osep@gmail.com 123456]p true false B josep@gmail.com
P sesses ®
© Error: "El usuario no esta X
habilitado!” Comuniquese con el
administrador!

Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Tabla 23. Clase equivalencia para: Gestién asignar cama
CLASES DE EQUIVALENCIA ‘

Condicion de Tipo Clase Equivalencia Valida Clase Equivalencia No Valida

Entrada

Paciente Valor  CEL: Valor numérico CE2: En blanco.
correspondiente al numero de CE3: Valor no numérico.

archivo del paciente.
Existe Logica CE4: true CES5: false
Cama Valor  CE6: Valor numérico CE7: En blanco
correspondiente al identificador = CE8: Cama ocupada.
de la cama. CE9: Cama en desinfeccion.
Diagnosticos Valores CEZ10: Al menos un valor CE11: Ningun valor.
alfanumerico correspondiente al
cédigo del diagnostico.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 24. Caso de Prueba para Gestion asignar cama

CASOS DE PRUEBA

N° Clase de Paciente Existe Cama Diagndsticos Resultado
Caso  Equivalencia
1 CE1l, CE4, 25 true 151 {z35.5}

Cama asignada correctamente
CE6 ,CE10
2 CE2, CE4, true 151  {Z35.5}
I Debe ingresar un paciente
CE6, CE10

3 CE1,CE5 25 false 151  {Z35.5} oo
No se encontraron resultados [500
CE®6, CE10
4 CEl, CE4, 23 true {2355} I Debe seleccionar una cama
CE7,CE10
5 CE1, CE4, 26 true 151
! Debe ingresar al menos un diagnostico
CE®6, CE11
6 CES3, CE4, asd*- true 151 {Z35.5}
Solo datos numericos.
CE®6, CE10

7 CE1, CE4, 25 true 152 {Z35.5}
La cama se encuentra ocupadal
CES8, CE10

54



8 CEL,CE4, 25 tue 153  {Z35.5}
CE9, CE10

! La cama se encuentra en desinfeccion!

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 25. Clase equivalente para: Gestion de cambio/egreso
CLASES DE EQUIVALENCIA

Condicién de Tipo Clase Equivalencia Valida Clase Equivalencia No
Entrada Valida
Paciente Valor CE1: Valor numérico CEZ2: En blanco.

correspondiente al numero de | CE3: Valor no numérico.
archivo del paciente.
Causa de cambio  Conjunto CE4: Cambio de cama CE10: Ningun valor
0 egreso CES5: Trasferencia de servicio
CEG6: Referencia
CE7: Contrareferencia
CES8: Egreso / Alta
CE9: Defuncion
Cama Valor CE11: Valor numérico CE12: En blanco
correspondiente al identificador A CE13: Cama ocupada.
de la cama. CE14: Camaen
desinfeccion.
Diagnosticos Valores CE15: Al menos un valor CEL16: Ningun valor.
alfanumeérico correspondiente
al cédigo del diagnostico.

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 26. Caso de prueba gestion cambio/egreso

CASOS DE PRUEBA

N° Clase de Paciente Causade Cama Diagnéstico Resultado
Caso  Equivalencia cambio
0 egreso
1 CE1,CE4, 25 Cambio 151  {Z35.5}
ama asignada cofrectamenie
CE11, CE15 de cama
2 CE2,CE4, 25 Cambio 151 {Z35.5}
' Debe ingresar un paciente
CE11,CE16 de cama
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10

11

12

13

CE1,CE4,
CE11,CE15

CE1,CE4,
CE11,CE15
CE1,CE4,
CE11,CE15
CE1,CE4,
CE11,CE15
CE1,CEs5,
CE11,CE15

CE2,CES5,
CE11,CE16

CE1,CE5,
CE11,CE15

CE1,CES5,
CE11,CE15

CE1,CES5,
CE11,CE15

CE1,CE5,
CE11,CE15

CE1,(CE6 0

CE7 0 CE8 0

CE9),CE11,
CE15

26

25

25

25

25

25

26

25

25

Cambio

de cama

Cambio
de cama
Cambio
de cama
Cambio
de cama
Trasferenc
ia

de servicio
Trasferenc
ia

de servicio
Trasferenc
ia

de servicio
Trasferenc
ia

de servicio
Trasferenc
ia

de servicio
Trasferenc
ia

de servicio
Referencia
Contrarefe
rencia
Egreso /
Alta

Defuncién

56

151

151

152

153

151

151

151

151

152

153

{235.5}

{Z35.5}

{2355}

{235.5}

{235.5}

{235.5}

{235.5}

{235.5}

{Z35.5}

I Debe seleccionar una cama

I Debeingresar al menos un diagnostico

La cama se encuentra ocupadal

! Lacama se encuentra en desinfeccion!

Cama asignada comrectamente

| Debe ingresar un paciente

I Debe seleccionar una cama

I Debe ingresar al menos un diagnostico

La cama se encuentra ocupada!

! La cama se encuentra en desinfeccion!

Informacion actualizada correctamente



14

CE1,CEI10,
CE11,CE15

25

152 {z355}

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 27. Clase equivalente para: Generar Reporte

Condicion Tipo
de Entrada

Indicador

Fecha inicial = Valor

Fecha final Valor

CLASES DE EQUIVALENCIA

Clase Equivalencia Valida Clase Equivalencia No

Valida

Conjunto = CE1: Reporte de ocupacion de CES8: Ningun valor

camas.
CE2: Ocupacion por servicio.

CE3: Ocupacion por paciente.

CE4: Historial de paciente.

CES5: Tasas de mortalidad y

morbilidad.

CE®6: Egresos / Altas.

CET7: Ocupacion por diagndstico.

CE9: Valor de tipo fecha en el CE10: Ningun valor
siguiente formato: dd/mm/yyyy o

dd-mm-yyyy

CE11: Valor de tipo fecha en el CE13: Ningun valor
siguiente formato: dd/mm/yyyy o | CE14: Fecha final menor
dd-mm-yyyy. a la inicial

CE12: Valor mayor o igual a la

entrada CE9

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 28. Caso de prueba para Generar reportes

NO
Caso
1

Clase de
Equivalencia

CE1,CE9,
CE11,CE12

CASOS DE PRUEBA

Indicador Fecha Fecha Resultado

Reporte de | 15/05/202 @ 15/06/202
ocupacién 0 0

de

Inicial Final

Informacion Encontradal

camas
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2 CES, CE10,
CE13

3 CE1,CEI10,
CE13

4 CE1,CE9,
CE11,CE14

Reporte de
ocupacion
de camas

Reporte de
ocupacion

de camas

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Pruebas de Carga

15/05/202

0

15/03/202
0

Debe seleccionar un servicio, sala y una fechal

Debe seleccionar una fecha!

La fecha final debe ser mayor o igual a la inicial!

Las pruebas de carga se realizan para conocer el rendimiento del software con una carga

variable de usuarios bajo condiciones esperadas. Se considerd las transacciones o peticiones

mas relevantes o que puedan someterse a mayor demanda de recursos por los usuarios.

Tabla 29. Caracteristicas del hardware donde se realizaron las pruebas de carga y estrés.

Caracteristicas del Hardware
Procesador Intel® Core™ i5-2430M

Nucleos 4

Velocidad CPU 2.40 GHz
Memoria RAM 6 GB
SO Ubuntu 16

Disco HDD 500 GB
Elaborado por: Cadena & Perugachi

Tabla 30. Peticiones Http de las que se tomd las muestras.
Protocolo  Puerto |

Peticion Tipo

Login POST http
Nueva Cuenta  POST  http
Admision GET http
Paciente

Listar Pacientes  GET  http
Asignar Cama  GET  http
Cambio Cama | GET | http

Elaborado por: Cadena & Perugachi

80
80
80

80
80
80

Con la utilizacion de la herramienta Apache JMeter se sometio a las peticiones http del

software a pruebas de carga incrementales de 100, 200, 300 y 400 usuarios concurrentes. Para



obtener una simulacion mas cercana a la realizad, se configuro un temporizador aleatorio
uniforma capaz de agregar pausas entre transacciones ya que, realmente el comportamiento del
software est4 determinado por el usuario que lo emplea y técnicamente no todos los usuarios se
comportan o interacttian con los sistemas de la misma manera.
Temporizador Aleatorio Uniforme:

El temporizador aleatorio uniforme retrasa cada solicitud de usuario durante un periodo de

tiempo aleatorio.

Plugin Temporizador Aleatorio Uniforme

Temporizador Aleatorio Uniforme

MNombre: Temporizador Aleatorio Uniforme

Comentarios |Realiza pausas aleatorias entre transacciones

Propiedades de Retardo de Hilos

Maximo retardo Aleatorio (en milisegundos) BUU.D|

Desplazamiento de Retraso Constante (en milisegundos). |0

Figura 36. Temporizador Aleatorio Uniforme
Fuente: Apache JMeter

Tabla 31. Pardmetros del temporalizador
ATRIBUTO DESCRIPCION

Nombre Nombre descriptivo para este temporizador

Maximo retardo Aleatorio NUmero aleatorio maximo de milisegundos para
retrasar.
Desplazamiento de Retraso Valor adicional en milisegundos.

Constante
Elaborado por: Cadena & Perugachi

Una vez realizadas las pruebas se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 32. Resultado de las pruebas de carga

#

Max

(DIEINVA

Error

Recibido Enviado

Usuarios Muestras Media| Min Estandar | % Rendimiento KB/sec  KB/sec

100 600 3358 | 157 |21314 |4883,22 |0,00% |18,72601 186,96 |5,28 10223,8
200 1200 7360 | 149 |55304 |10180,63 |0,00% |17,47997 174,52 4,92 10223,8
400 2400 7944 | 167 |48851 |10116,06 |44,00% | 30,04657 226,64 4,68 77239

Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Pruebas de Estrés

Las pruebas de estrés se realizan para conocer la solidez del software, se somete al software
a cargas incrementales hasta que este se rompa o deje de responder de manera eficiente. Para
ello al igual que a las pruebas de carga, se utilizo las mismas peticiones y los mismos recursos
de hardware.

Una vez realizadas las pruebas de estrés se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 33. Resultados de las pruebas de estrés
Desv. Sent  Media

Usuarios Muestras | Media| Min | Max Est. % Error Rendimiento Kb/sec KB/sec | de Bytes

100 600 3358 |157 |21314 |4883,22 |0,00% |18,72601 186,96 |5,28 10223,8

200 1200 7360 |149 |55304 |10180,63|0,00% |17,47997 174,52 4,92 10223,8

400 2400 7944 | 167 |48851 |10116,06|44,00% |30,04657 226,64 |4,68 77239

800 4800 7256 |214 |54315 |11881,5 |66,48% |43,9919 241,75 |4,08 5627,2

1600 9600 5047 204 |54339 |8295,77 |82,89% |93,41611 385,97 (4,43 4230,9

3200 19200 3920 |223 |81475 [6152,33 |91,55% |177,931 600,84 (4,17 3457,9

6400 38400 |4942 (163 96989 [5899,11 |96,27% |332,03057 991,86 |3,41 3058,9

12800 |76800 4935 |1 110896 | 7353,81 |96,79% |380,12839 |1110,58 |3,44 2991,7

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Analisis de resultados de las pruebas

Pruebas de caja negra

Una vez realizadas las pruebas de caja negra mediante la técnica de particionamiento
equivalente se comprueba que, en todos los casos de prueba realizados las salidas mostradas
por el software son iguales a las salidas esperadas de cada uno de los requerimientos
funcionales, en la tabla 34 se muestra a detalle las historias de usuario y los requerimientos

funcionales cubiertos por las pruebas de caja negra.
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Tabla 34. Resultados de las pruebas de caja negra

Historia de Usuario Requisitos Casos de prueba
Funcionales realizados
Creacion de nueva RF1, RF2 5
cuenta
Ingreso al sistema RF1, RF2 5
Asignacion cama RF4, RF6, RF7, 8
RF8, RF9, RF11,
RF13, RF18,
RF29
Cambio o egreso de RF12, RF16, 14
paciente RF17, RF22
Gestion de reportes RF5, RF14, 4
RF15, RF19,
RF23

Elaborado por: Cadena & Perugachi

Pruebas de carga

Salidas esperadas vs

Salidas mostradas
5de5

5de5
8de 8

14 de 14

4de 4

Segun los resultados alcanzados en la Tabla 32. se evidencia que el software sometido a una

carga de hasta 200 usuarios concurrentes responde eficientemente con un error promedio del

0,00% y un rendimiento promedio de 17,48 solicitudes procesadas por segundo, con lo que se

cumple el Requerimiento No Funcional RNF4 en el que dice que el 95% de las transacciones

deben realizarse en menos de 3 segundos.

Explicacion:
Muestras o transacciones: 1200

Tiempo de ejecucién: 1 segundo

1200 = 1 "Transacciones en 1 segundo"
T —= 2,99 "Transacciones en menos de 3 segundos"
T = 2,99(1200)

T = 3588
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El sistema podré procesar 3588 transacciones en menos de 3 segundos a un 100% de

efectividad, con esto supera el 95% solicitado que representa un total de 3408,6 transacciones.

Al someter al software a una carga de 300 usuarios se observa un error promedio del 17,89%

con un rendimiento de 21,96 solicitudes procesadas por segundo.

De acuerdo con los resultados el sistema es capaz de operar adecuadamente hasta con 200
usuarios con sesiones concurrentes en periodos de un segundo con lo que se cumple y supera
el Requisito No Funcional (RNF5) que solicita la operacion adecuada del software hasta con

100 usuarios concurrentes.

Pruebas de estrés

Segun los resultados conseguidos en la Tabla 33. se observa que el software con una carga
de 400 usuarios concurrentes en periodos de un segundo muestra un error promedio de 44% y
un rendimiento de 30,04 solicitudes procesadas por segundo. A partir de los 400 usuarios se
observa un incremento exponencial en el porcentaje de error como se muestra en la siguiente

Figura registrando un error maximo del 96,79% con una carga de 12800 usuarios.

Grafica Error

% Error

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Usuarios

Figura 37. Porcentaje de Error
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Respecto al rendimiento, conforme la carga de usuarios es duplicada el rendimiento del
software se incrementa llegando a un pico méximo de 380,13 solicitudes procesadas por
segundo. Ya que el rendimiento viene dado por el nimero de solicitudes procesadas en un

determinado periodo de tiempo, a mayores usuarios mayores seran las solicitudes por procesar.

Grafica Rendimiento

Rendimiento

400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

0,00

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Rendimiento

Usuarios

Figura 38. Rendimiento
Elaborado por: Cadena & Perugachi

El tiempo méaximo de respuesta es el tiempo méaximo que tarda el software en procesar una
solicitud, el valor més alto que se registro fue de 110896 milisegundos en la prueba de 12800

usuarios simultaneos.

Grafica Tiempo de maximo de respuesta

Tiempo maximo de respuesta

120000
100000
80000
60000

40000

Tiempo de respuesta

20000

0
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Usuarios

Figura 39. Tiempo de respuesta maximo
Elaborado por: Cadena & Perugachi
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Segun la Figura 37 de rendimiento, erroneamente se diria que a mayores usuarios
simultaneos el software tiene un mejor rendimiento, informacion lejana a la realidad, ya que si
lo compara con el error generado a la carga masiva de usuarios es diferente su apreciacion, a

continuacion, un gréfico representativo del rendimiento del software con respecto al error

Grafica Rendimiento vs Error

Rendimiento vs %Error

400,00
350,00
300,00
250,00
200,00

150,00

100,00

50,00

o—
0,00

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figura 40. Rendimiento vs %error
Elaborado por: Cadena & Perugachi

Como la Figura muestra a mayor rendimiento es decir si las solicitudes por procesar

incrementan, el porcentaje de error aumenta significativamente.

Las pruebas y resultados analizados ayudan a evidenciar el comportamiento del software del
lado del cliente, es decir para tener una apreciacion completa se debe monitorear también el

lado del servidor, el hardware que soportara todas las peticiones.

Para dicho monitoreo Apache JMeter y el plugin PerfMon Metrics Collector proporciona
un reporte grafico del comportamiento y demanda de recursos de hardware en tiempo real al

usuario.
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PerfMon Metrics Collector, permite medir el consumo de CPU, el consumo de Memoria,

entradas y salidas de red, lecturas y escrituras de disco, comunicaciones TCP, entre otras.

Aplicando la carga masiva de usuarios y con el plugin PerfMon Metrics Collector fue

posible obtener los siguientes resultados:

Comportamiento de Recursos de Hardware a 100 usuarios

by
iy
g2un0
28 000 - i
:
20000 ,_\, B
Ler
T

Performance NMetrics

W 192.168.1.133 CPU (x100) [[1192.168.1.133 Disks /0 (x10 000) EM192.168.1.133 Memory (x100) E192.168.1.133 Network /0 I 192.168.1.133 TCP (x100)

8000

4000

0
00:00:00 00:00:03 00:00:06 00:00:09 00:00:13 00:00:16 00:00:19 00:00:23 00:00:26
Elapsed time (granularity: 1 sec)

00:00:29

00:00:33

Figura 41. Comportamiento de los recursos de hardware a los 100 usuarios
Fuente: Apache JMeter

Comportamiento de Recursos de Hardware a 400 usuarios

W 192.168.1.133 CPU (x10 000) [[1192.168.1.133 Disks /0 (x1 000 000) MM192.168.1.133 Memary (x100 000) [H192.168.1.133 Network /0
[ 192.168.1.133 TCP (x10 000)

9000000

8100000

7200000 TG

§ 300 000 A Y
5400000 S
4500 000
3600000 T
2700000
1,800 000

Performance Meilrics

300 000 S ~ AR

0
00:00:00 0o:00:08 00:00:16 00:00:24 00:00:32 00:00:40 00:00:48 00:00:56 00:01:04
Elapsed time (granularity: 1 sec)

0o:01:12

RN
g

00:01:20

Figura 42. Comportamiento de los recursos de hardware a los 400 usuarios
Fuente: Apache JMeter

Lo mas evidente es el incremento en consumo de memoria que va de 7000 a 6300000

aproximadamente, registrando un aumento del 99,88%. Logrando con esto que el software

colapse. Se puede apreciar que este aumento es relativamente alto, pero se debe tomar en cuenta
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que son 400 usuarios simultaneos en 1 segundo, en situaciones reales este comportamiento es
casi imposible de presentarse ya que para un inicio al sistema accederdn no mas de 50 usuarios
no concurrentes. Para dar un apoyo o solucidn a este cuello de botella que pueda presentarse en
un futuro se implementd el uso de AJAX reduciendo la carga de peticiones en el servidor al

ejecutar varios procesos del lado del cliente.

Indisponibilidad del software sometido a un estrés de 400 usuarios simultaneos en periodos

de 1 segundo:

Indisponibilidad del Software

No se puede
conectar

Firefox no puede establecer una conexion
con el servidor en 192.168.1.133.

® El sitio podria estar no disponible
temporalmente o demasiado ocupado.
Vuelva a intentarlo en unos momentos.
Si no puede cargar ninguna pagina,
compruebe la conexion de red de su
equipo.

ERERTTC

Reintentar

Figura 43. Colapso del sistema
Fuente: Navegador Firefox

66



CONCLUSIONES

La aplicacion y validacion de estrategias y metodologias de desarrollo agil de software
permitio la finalizacion del proyecto de manera exitosa en términos de cumplimiento de
metas, disefio y presupuesto (en cuanto a alcances y disponibilidad).

El uso de tecnologias de software libre para el desarrollo del proyecto, a méas de cumplir
con la politica gubernamental (decreto 1014) sobre el uso de software libre en instituciones
publicas del Ecuador, redujo los costos de desarrollo significativamente.

La emergencia sanitaria originada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) sin duda alguna
ofusco el desenvolvimiento normal para el desarrollo del proyecto, por lo que el uso de
tecnologias de comunicacion en conjunto con la participacion y colaboracion constante de
los involucrados del proyecto fueron clave para llevar a cabo el desarrollo del proyecto
durante toda su etapa.

La utilizacion de la arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC) permitié una facil
gestién del software, al tener todo organizado por capas facilita la modificacion,
incorporacion o eliminacién de modulos al sistema, reduciendo el uso de tiempo y recursos.
La incorporacion de un moédulo para la gestién de entidades del sistema permite una
administracion facil e integral de cada una de las entradas y variables que lo conforman, al
organizar, estandarizar y automatizar la informacion de entre los diferentes servicios.
Gracias a la implementacion de un modulo que muestre en las pantallas de sala de espera la
ubicacion actual de los pacientes internos, los familiares podran visualizar dicha
informacién directamente, mejorando el proceso actual de visitas el reducir tiempo en

consultas en salas de informacioén.
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RECOMENDACIONES

La correcta aplicacion de una metodologia de desarrollo en conjunto con la utilizacion de
buenas préacticas en la gestion de proyectos de software aumenta las posibilidades de éxito
de este, es por ello se recomienda mantener una comunicacion directa y constante con los
involucrados del proyecto sobre todo en la etapa de analisis y codificacion con el fin de
minimizar los riesgos, facilitar el uso de recursos y mejorar los resultados.

Es recomendable que las tareas de mantenimiento del sistema deberé realizarlas un miembro
de la unidad de TICS que cuente con un usuario de perfil ADMINISTRADOR, dicho
mantenimiento debe ser preventivo y correctivo tanto como para las diferentes entradas del
sistema como para la base de datos.

Se recomienda que para una nueva version o actualizacion del sistema se capacite a los
médicos encargados de realizar el Triaje a los pacientes, para que sean ellos quienes
ingresen el diagnostico de cada paciente y puedan cerrar el formulario 008.

Se recomienda que la base de datos se encuentre alojada en un servidor dedicado, y asi
poder asegurar un mejor rendimiento a lo largo del tiempo.

Para el desarrollo e incorporacion de nuevos modulos al sistema se recomienda conocer a
fondo acerca de Zend Framework y asi mantener homogeneidad y una estructura ordenada
en el manejo del codigo fuente.

Para futuros proyectos o implementacion de nuevos modulos se recomienda considerar los
datos de entrada y salida que se requieran y asi evitar la redundancia de informacién
garantizando una correcta comunicacién entre modulos y/o sistemas.

Se recomienda que para la incorporacion de un nuevo médulo al sistema se deba realizarlo
en una nueva rama del repositorio publico del proyecto alojado en GitHub, garantizando asi

la integridad del proyecto manteniendo un control de cambios y versiones.
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De acuerdo con politicas y normativas que exigen se tenga una firma del médico tratante en
los formularios fisicos, se recomienda la digitalizacién de formularios incentivando el uso
de la firma electronica con esto se obtendra una notable reduccion en el uso de papel,
informacidn centralizada y agilidad en los procesos.

Se recomienda la estandarizacion de datos de entre los diferentes sistemas utilizados en el
hospital con el fin de garantizar la intercomunicacion de estos o su vez, la creacion de web
services que faciliten el envio y recepcion de datos entre sistemas, evitando la redundancia

de datos y trabajo.
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