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RESUMEN

Se ha desarrollado una aplicacion web para automatizar el area de urgencias en unidades
tipo C utilizando Scriptcase, PostgreSQL, TCPDF y un prompt de 1A para el formulario 008.
La aplicacion permite realizar el triaje, atencion de urgencias, formulario 008, generacion de
reportes PDF y agregar firmas electronicas a los documentos de los pacientes cuyo proceso de
triaje ha culminado en el Centro de Salud N°1 Centro Historico.

En el primer capitulo se desarrolla la metodologia que fue implementada para realizar
el programa, también se detalla las herramientas de desarrollo que fueron utilizadas y se hace
alusion a la informacion o procedimientos actuales correspondiente al Centro de Salud. Seguido
de estos temas, se procede a describir conceptos técnicos en el segundo capitulo. La evaluacion
de usuarios se lleva a cabo a través de la aplicacion de casos de uso, historias de usuario y la
elaboracion de un diagrama de la estructura de la base de datos, lo que guia el proceso de
desarrollo del sistema.

En el tercer capitulo, se describe la arquitectura y modulos que permiten el
funcionamiento del programa. Ademas, se realizaron pruebas de rendimiento, incluyendo
pruebas de caja negra y pruebas de carga y stress. Se evalu6 diferentes metodologias, eligiendo
una adecuada para la automatizacion en el Centro de Salud Centro-Histérico. Esta institucion
carecia de un sistema eficiente para realizar la atencion inicial al paciente, normalmente este
proceso se hacia manualmente por el personal médico.

Se propuso la creacién de un programa informatico con el objetivo de optimizar el
manejo de datos, generar informes y agilizar los tiempos de atencion en el Centro de Salud. El
software se construyé utilizando una herramienta de desarrollo agil y una base de datos sin

costos adicionales, lo cual demostro ser una solucion economica, efectiva y eficiente.

Palabras clave: IA, automatizacion, software, triaje, prompt.



ABSTRACT

A web application has been developed to automate the emergency area in type C units
using Scriptcase, PostgreSQL, TCPDF and an Al prompt for form 008. The application allows
triage, emergency care, form 008, generation of PDF reports and add electronic signatures to
the documents of patients whose triage process has completed at the N1 “Centro Historico”
Health Center.

The first chapter develops the methodology that was implemented to carry out the
program, it also details the development tools that were used and refers to the current
information or procedures corresponding to the Health Center. Following these topics, we
proceed to describe technical concepts in the second chapter. User evaluation is carried out
through the application of use cases, user stories and the development of a diagram of the
database structure, which guides the system development process.

In the third chapter, the architecture and modules that allow the program to function are
described. In addition, performance tests were carried out, including black box tests and load
and stress tests. Different methodologies were evaluated, choosing one suitable for automation
in the Centro-Historic Health Center. This institution lacked an efficient system to perform
initial patient care; this process was normally done manually by medical staff.

The creation of a computer program was proposed with the objective of optimizing data
management, generating reports and speeding up service times at the Health Center. The
software was built using an agile development tool and database at no additional costs, proving

to be a cost-effective, effective and efficient solution.

Keywords: Al, automation, software, triage, prompt.



INTRODUCCION
Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su haber tiene implementada una
plataforma de registro médico denominada “PRAS”, la cual esta desplegada a nivel nacional.
Es una plataforma informatica que recopila datos en un formato agil y facil de gestionar,
integrando informacion para su agregacion en tiempo real. Permite el analisis estadistico, la
investigacion cientifica y la optimizacion de la calidad de la atencién al paciente en tiempo real
(Gob.ec, 2024).

La plataforma informética desarrollada se caracteriza por su alta calidad de desarrollo,
lo que la hace altamente escalable, confiable, segura y facil de administrar en la creacion de un
registro médico electrdnico, siendo la funcion principal de la plataforma cumpliendo con los
requisitos médicos, estadisticos, epidemioldgicos, trabajo estratégico e investigacion en el
sector de salud (Gob.ec, 2024).

Hasta el 2019 esta herramienta fue implementada en 2091 establecimientos de salud, es
decir, el 90% del total de establecimientos del Ecuador, contando ademé&s con 33245
profesionales registrados y mas de 6429708 pacientes registrados (Edu.ec, 2024).

El Ministerio de Salud también cuenta con un sistema de registro automatico de
consultas en linea y tratamientos ambulatorios diarios con la abreviatura RDACAA, esta
herramienta es utilizada a nivel nacional para registrar el tratamiento ambulatorio de los
médicos delos diferentes  departamentos,  enviar informacion,  procesamiento
y recopilacion de estadisticas.

El Ministerio de Salud ha mejorado significativamente los sistemas de informacién de
salud en los registros médicos. El objetivo de estas innovaciones es crear e implementar una

herramienta en linea eficiente que permita a los establecimientos de salud recopilar datos sobre



atencion de emergencia., solucionar los problemas de almacenamiento de historias clinicas,

permitir optimizar tiempos y mejorar la calidad de la atencion.

Justificacion

En el entorno de los centros de salud, es fundamental contar con herramientas y procesos
eficaces para optimizar la gestion y modernizar la atencion médica. Para esto, la automatizacion
de procesos y la adopcion de tecnologias avanzadas se han convertido en requisitos
indispensables para optimizar el correcto funcionamiento de dichas instituciones.

La unidad de urgencias del centro de salud tipo C Centro Histérico presenta el
inconveniente en el que la mayoria de los procesos para adquirir la informacién del paciente no
estan automatizados, lo cual dificulta la comparticion y acceso a esta informacion. Ademas, la
informacion esta en documentos fisicos, lo cual no asegura su confidencialidad ni seguridad.

Para solventar este problema, el area de Tics ha propuesto inicializar la respectiva
automatizacién en conjunto con el area de estadistica y con el area de consulta externa. Se
utilizardn herramientas de generacion de codigo como Scriptcase, bases de datos basadas en
PostgreSQL y el uso de una inteligencia artificial.

La automatizacién del Formulario 008 garantizaré la eficacia y rapidez de este proceso.
Esto se debe a que acelerara significativamente la captura y registro de informacion. Al
crear modulos digitales, elimina los problemas asociados con el llenado manual, como
errores tipogréaficos, informacion perdida y demoras innecesarias.

Adicionalmente, la digitalizacion de los formularios asegurara que la informacién esté
disponible y sea facil de utilizar. Esta caracteristica resulta particularmente beneficiosa en casos
de emergencia, ya que, al consultar la base de datos mediante dispositivos autorizados, los
profesionales de la salud pueden obtener de manera rapida los datos pertinentes del paciente,

permitiéndoles tomar decisiones fundamentadas de forma inmediata.



Otra ventaja es el mejoramiento en la calidad de atencidn. Segun el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre inteligencia artificial global para la salud, la IA puede
aumentar la velocidad y precision del diagnostico; facilitar la atencion clinica; mejorar la
investigacion; y apoyar los esfuerzos de salud publica, como el seguimiento de la incidencia o
la respuesta a los brotes de enfermedades (Olmos, F.G,2023). Esto permite una atencion
mejorada, evitando la repeticion innecesaria de pruebas y optimizando los recursos disponibles.

Se implementaran medidas de seguridad y confidencialidad propias de la herramienta
de desarrollo Scriptcase enfocados en la autenticacion y autorizacion. Esto garantizara el
cumplimiento normativo y la confidencialidad de la informacion médica.

Ademaés de la automatizacion del formulario 008, se propone la incorporacién de un
método de seguridad como, una firma electronica. Se pretende introducir esta funcionalidad
para la validacién y autenticidad de los documentos, puesto que la firma electrénica proporciona
una proteccion extra a los formularios generados. Para esto se prevé usar el programa propio
del ministerio llamado “FIRMA EC”.

Finalmente, al aplicar técnicas de aprendizaje automatico en el formulario 008, es
posible identificar caracteristicas y sintomas especificos que pueden contribuir a un diagnéstico
mas preciso y oportuno. Esto permitiria una intervencion temprana y un tratamiento mas

efectivo.

Objetivo general
Crear un software que implemente el formulario 008 de emergencia en un entorno que
permita la automatizacion del area de urgencias en las unidades tipo C, mediante el uso de
Scriptcase, una herramienta de generacion de codigo basado en PHP, utilizando sistemas de
gestion de bases de datos como PostgreSQL y el uso de un prompt de inteligencia artificial

gue sirva como herramienta de apoyo para el registro de los signos vitales.



Objetivos especificos

e Investigar y comprender los procesos y requisitos del area de urgencias en las unidades
tipo C, identificando las necesidades y desafios actuales.

e Disefiar la arquitectura del software, teniendo en cuenta las herramientas de generacion
de codigo como Scriptcase y la base de datos PostgreSQL para crear una estructura
robusta y a la vez segura.

e Desarrollar el médulo de automatizacion del formulario 008, que permita al médico
de urgencias registrar la informacion de manera rapida y precisa, utilizando un prompt
de inteligencia artificial que asista en el registro de signos vitales.

e Implementar medidas de seguridad y confidencialidad propias de la herramienta de

desarrollo  Scriptcase enfocados en la autenticacion y  autorizacion.

Marco metodoldgico
Metodologias agiles

El desarrollo de un proyecto tiende a ser una tarea complicada y lenta cuando los
desarrolladores no tienen un proceso a seguir 0 no entienden lo que es el trabajo en equipo, por
ello, el hacer uso de metodologias agiles permite a los equipos desarrollar proyectos de forma
rapida, adaptandose a los cambios que puedan llegar a surgir y respondiendo de manera intuitiva
a lo largo de cada proceso. A continuacion, se destacan las principales caracteristicas de las

diferentes metodologias:



Tabla 1 )
Cuadro Comparativo de Metodologias Agiles

CARACTERISTICAS XP SCRUM RUP

Utiliza ciclos iterativos de desarrollo de software, dividiendo el
trabajo en iteraciones cortas y garantizando una mayor X X

funcionalidad con cada iteracion.

Se fundamenta en los principios del Manifiesto Agil, que aprecia la
flexibilidad, la colaboracion en equipo y la constante entrega de X X

software operativo.
Define funciones particulares para los miembros del equipo. X X X

Su foco es la capacidad de adaptarse a los cambios en los requisitos
y el entorno, respondiendo con flexibilidad a las necesidades X

cambiantes del proyecto.

Capaz de adaptarse a los cambios resultado de los mdltiples

X X
requisitos del cliente y en el entorno del proyecto.
Busca entregar software funcional continuamente, lo que permite a
los equipos recibir comentarios constantes y mejorar de manera X
iterativa.
Se basa en ciclos de desarrollo iterativos e incrementales para % N
permitir la entrega continua de funcionalidades.
Busca entregar valor al cliente de manera continua a través de % N
incrementos iterativos.
Fomenta la calidad mediante pruebas regulares y la % N
retroalimentacion constante.
Fomenta la colaboracion estrecha entre las personas que componen
el equipo y la comunicacién constante para asegurar la comprensién X X X

clara de los requisitos y la direccion del proyecto.

Nota. Cuadro comparativo destacando las diferencias entre metodologias de desarrollo agil.
Elaborado por: Los autores.



Se pretende emplear la metodologia Scrum para la ejecucién del presente proyecto. Esta
metodologia favorece un enfoque colaborativo mediante el trabajo en equipo, llevado a cabo a
través de iteraciones denominadas Sprints., las cuales hacen referencia al periodo de tiempo
durante el cual el equipo de Scrum ha de trabajar. El objetivo principal es gestionar y organizar
proyectos que se enfrentan a cambios significativos de Gltima hora y a una considerable
incertidumbre. Generalmente, la planificacion se lleva a cabo en intervalos de una semana. Al
concluir cada Sprint, se realiza una revision del trabajo validado durante la semana anterior.
Basandose en esta revision, se determinan las prioridades y se planifican las actividades que

recibiran recursos en el siguiente Sprint. (uDocz, 2020).



CAPITULO I
ESTADO DEL ARTE
1.1 Marco institucional

Para satisfacer las necesidades de la poblacién del centro historico de Quito,
el Ministerio de Salud Publica mantiene las siguientes areas de servicios: Consultas
Preventivas, Prenatal, Parto, Post Parto, Planificacion Familiar, Laboratorio Clinico, Anatomia
Patoldgica, Rayos X, Pruebas de diagndstico, Fisioterapia, Radiois6topos y Vacunacion. Por
ende, se puede decir que abarca el area de fomento y proteccion tanto a nifios, adolescentes y
adultos, sin importar grupos étnicos, politicos y sociales (UPS, 2024).

El &rea de influencia tiene los siguientes limites:
o Norte: Calle Caldas, Matovelle, Guatemala, Pinar Alto y de ahi hacia las faldas del

Pichincha.

o Sur: Interseccién de las Avenidas 5 de junio y Pedro Vicente Maldonado.

o Este: Avenida Pedro Vicente Maldonado, calle Montufar, hasta la Caldas.

o Oeste: Avenida 5 de junio, calle Ambato, calle Barahona, Avenida Abdén Calderén y
continda por una linea imaginaria hasta las faldas del Pichincha.

El Area de Salud N.1 segln la proyeccion del INEC cont6 para el afio 2010 con una
poblacion total de 118 133 habitantes y tiene como unidades satélites las siguientes Unidades
Operativas, cada una con su propia area de influencia y poblacién asignadas:

La Jefatura de Area, situado en la calle Rocafuerte 1545 y Venezuela, en el centro de la
ciudad de Quito, tiene un area de competencia asignada de 57885 habitantes proyeccion 2010.
Esta parte de la ciudad es considerada como zona roja, por la presencia de prostitucion y
delincuencia (UPS, 2024).

El Area de Salud N°1 del Centro Historico brinda los servicios como:



Tabla 2
Servicios del centro de Salud N°1 del Centro Historico

AREA CONSULTAS SERVICIOS OTROS
Centro de Salud o Medicina o Enfermeria o Consejeria
N°1 Centro General o Curaciones o Control de brotes y
Historico o Medicina o Inyecciones epidemias
Familiar o Vacunacion o Control sanitario
o Medicina interna gratuita o Red de servicios
o Ginecologiay o Emergencia de referencia
Obstetricia o Trabajo social o Charlas educativas
o Odontologia o Laboratorio clinico y demostraciones
o Maternidad o Imagenologia o Certificados
o Rayos X médicos
o Optometria o Certificados de
o Audiometria trabajo

o Electrocardiografia o Certificados de
o Farmacia vacunas

o Terapia respiratoria internacionales

Nota. Descripcién de las consultas, servicios y otros del centro de salud N°1. Elaborado por:
Los Autores.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador tiene como objetivo administrar, regular,
planificar, coordinar y gestionar la salud publica del pais a través de la gestion y aseguramiento
del derecho a la salud, prestando servicios como la atencién, la prevencién de enfermedades, la
mejora continua, la investigacion y el desarrollo cientifico. (Gob.ec, 2019).

Para lograr todos los objetivos anteriores, es necesario realizar ciertas acciones y
actividades que sin duda requieren del uso de las tecnologias de la informacion, principalmente
en la preparacion y procesamiento de la informacion.

En cuanto al equipamiento medico en el centro de salud N°1 Centro Histérico, el mismo
cuenta con buena cobertura y capacidad instalada que supera la demanda de la zona, atrayendo
a residentes de otras zonas de la ciudad que buscan ayuda meédica. Dispone de 31 instalaciones
médicas registradas, incluidas 19 instalaciones publicas y 12 instalaciones privadas. Ademas,

hay 4 servicios de internacion con 70 camas y 2 servicios adicionales de maternidad de corta



duracién y cirugia menor con 20 camas; El resto sélo presta servicios de asesoramiento

ambulatorio (Instituto Metropolitano de Patrimonio, 2013).

1.1.1 Proceso de registro del formulario de atencion médica en unidades Tipo C
Para recabar la informacion necesaria, se procedié a entrevistar al licenciado en
Enfermeria Marlon Mancheno, quien esté al frente del proceso que se lleva a cabo para el
registro del formulario en el &rea de emergencias.
e Registro del paciente

o Al llegar a la unidad de emergencia, el paciente o su acompafante proporciona
informacidn basica para el inicio de atencién como: nombres, direccion y motivo de
consulta.

e Triagje

o El paciente ingresa al area de triaje donde se realiza una evaluacion de su estado de
salud, y se categoriza de acuerdo a la prioridad de atencién en base a la escala de
Manchester. El paciente o su acompafiante proporciona informacion béasica para el
inicio de la observacién médica, tales como nombres, direccién, motivo de consulta
y toma de signos vitales.

o El profesional de la salud realiza una entrevista previa al analisis médico, con la
intencion de obtener informacién detallada sobre el motivo de consulta, historial
clinico quirargico y otros datos relevantes.

o Finalmente, los datos obtenidos se emplean para evaluar la gravedad de su
condicion y determinar el orden de atencion.

e Examen fisico
o Se lleva a cabo un examen fisico para evaluar el estado del paciente y determinar el

curso de accién necesario.



e Orden médica
o ElI médico emite oOrdenes de tratamiento, medicamentos, cuidados y otros
procedimientos que se crean necesarios.
e Firmay consentimiento
o El paciente o su representante legal firma el formulario, indicando su autorizacion
para el tratamiento y confirmando que la informacion proporcionada es precisa.
e Registro electronico
o En algunos casos, la informacion se registra electronicamente en sistemas médicos
para facilitar la continuidad de la atencion y la gestion de la informacion del

paciente.

Encargados y usuarios finales
e Encargados del registro
o El personal encargado del llenado del formulario 008, son enfermeros, auxiliares
en enfermeria y personal allegado al area de medicina que se encargan del area de
urgencias.
e Usuarios finales
o El formulario 008 es empleado por diversos profesionales del area de urgencias,
tales como médicos, mismos que se encargan de brindar atencion a pacientes,

ademas de encargarse de la documentacion interna con fines de facturacion.

1.1.2 Procedimiento de atencion de emergencia en las unidades Tipo C
La siguiente tabla detalla los procedimientos de gestion de emergencias en unidades de
emergencia de Tipo C y tiene como objetivo proporcionar una guia clara y sistematica a los

responsables de gestionar estas situaciones criticas. La Hoja de Procedimientos de Emergencia
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es valiosa porque mejora la preparacion y la respuesta al proporcionar una base sélida para que
el personal médico aborde las emergencias que surjan.

Tabla 3
Hoja de Procedimientos de Emergencia

PROCEDIMIENTO

Proceso: Atencién de Emergencia y Urgencias dentro de la unidad médica.  Version: 01

A. Unidad /Puesto Tarea / Actividad

1 Usuario/Responsabl  La solicitud de atencion de emergencia proviene del
e legal y/o representante legal del usuario y/o del acompafante, que puede
acompafiante ser un paramédico en caso de llegar en una ambulancia

2 Personal de Se hace la valoracion rapiday el proceso de triaje para establecer
Admisién/Triaje una categorizacién de prioridad de atencién, que se lo realiza

mediante el denominado “Triaje de Manchester”.

Se pregunta: ¢Usuario Critico?

SI: Se procede a la actividad “Realizar actividades de
Reanimacion y Estabilizacion” paralela al proceso de “Registro
del Usuario”.

NO: Se ejecuta solo el proceso de “Registro del Usuario y
posterior atencion”.

3 Personal Médicoy  Llevar a cabo acciones para reanimar y estabilizar a personas en

de enfermeria situaciones de emergencia, empleando practicas médicas y
quirdrgicas de urgencia con el objetivo de estabilizar al usuario
en la medida de lo posible. Después de realizar estas
intervenciones, el personal de enfermeria y el personal médico
respectivamente procede a llevar a cabo la actividad de "Registrar
atencion”.

4 Personal Médico Documentar las acciones de atencién médica, las instrucciones
proporcionadas y la informacion recopilada durante el cuidado
del paciente. Luego, se procede a realizar el "Egreso del usuario™.

5 Personal Documentar las tareas llevadas a cabo por el personal de

Enfermeria enfermeria a lo largo del proceso de reanimacion y estabilizacién
del paciente, incluyendo la implementacién de las instrucciones
médicas proporcionadas, ya sea de forma oral o escrita en este
ambito.

6 Personal Médico Enviar al paciente a una unidad mas avanzada si no se cuenta con
personal especializado, instalaciones adecuadas, medicamentos o

suministros suficientes.
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10

11

12

13

14

15

16

Admisionista o

profesional de salud

Personal de

Admision/Triaje

Personal Médico

Personal

Enfermeria
Personal Médico
Personal

Farmacéutico

Personal Médico

Personal
Enfermeria

Personal Médico

Personal

Enfermeria

Recibir la ficha de referencia y coordinar la condicién del
paciente en la unidad de emergencia de mayor complejidad.
Brindar informacién al usuario acerca del tiempo estimado de
espera para recibir atencion de emergencia, basandose en la
prioridad asignada durante la evaluacion del Triaje.

Realizar una evaluacion clinica inicial y tomar apuntes para
determinar un diagnéstico y un plan de tratamiento. En caso de
ser necesario, el médico pedird analisis de laboratorio, estudios
de imagen o consultas adicionales mediante los formularios
estandarizados por el MSP.

Pregunta: ¢ Necesita medicamento?

Sl: Se realiza la actividad "Generar receta médica".

NO: Se procede con la actividad "Proporcionar indicaciones
generales".

Realizar la evaluacién de enfermeria y documentarla, incluyendo
las prescripciones asociadas que complementan dicha
evaluacion, ademas de registrar la informacion recopilada.

Se prescribe una receta médica y luego se remite al
procedimiento de la "Farmacia".

La explicacion de este procedimiento se detallard en una seccion
posterior de este manual, especificamente en lo que respecta a la
dispensacion de medicamentos, ya sea en entornos internos o
externos.

El profesional de la salud comunicara al usuario o a la persona a
cargo del usuario las medidas a tomar, abarcando aspectos como
andlisis clinicos, peticiones, consultas adicionales, terapias,
intervenciones médicas, tanto las que requieren penetracion
como las que no la necesitan, entre otros.

Pregunta: ¢ El usuario permanece en emergencias?

Sl: Se lleva a cabo la actividad de "Referir al paciente a una
unidad de mayor complejidad".

NO: Se realiza la actividad de "Dar de alta al usuario”

Brindar apoyo en la consulta y llevar a cabo las instrucciones
médicas.

En este procedimiento, el profesional médico libera al
beneficiario del servicio, siendo las alternativas de liberacion las
siguientes: en el hogar, mediante consulta externa,
hospitalizacion o mediante una derivacion.

Si el individuo no requiere hospitalizacion, es necesario

proporcionarle orientacion acerca de los cuidados que debe
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seguir al salir de la consulta. Esto incluye informacién sobre la
alimentacion, los cuidados necesarios y los signos y sintomas de

alerta que debe tener en cuenta.

Nota. La Hoja de Procedimientos de Emergencia fue recuperado del Manual de atencién del
MSP (MSP, 2015). Elaborado por: Los Autores.

1.1.3 Requisitos del area de urgencias en las unidades Tipo C en Ecuador

Tabla 4
Requisitos del Area de Urgencias en las Unidades Tipo C

DETALLE DESCRIPCION

. e Meédicos, enfermeros y personal de apoyo con formacién en
Personal Capacitado » )
atencion de emergencias.
e Equipos de resucitacion.
Equipamiento Béasico e  Monitores de signos vitales.
e  Suministros médicos esenciales.
e Areas de triaje.

Espacio Fisico » ] N
e  Salas de atencion para pacientes criticos.

Adecuado i ]
e  Areas de observacion.
Conectividad y e Comunicacidn efectiva con servicios médicos y hospitales.
Comunicacion e Tecnologia para registros médicos.
. e  Suministro de medicamentos esenciales.
Farmacia ) . .
e Protocolos para el manejo de medicamentos de emergencia.
Transporte Médico ¢ Ambulancias equipadas para el traslado de pacientes.

e Protocolos claros y actualizados para el manejo de situaciones
» de emergencia.
Protocolos de Atencion o
e Actualizacion regular de protocolos segln estandares

internacionales.

Elaborado por: Los Autores.

1.1.4 Necesidades y desafios actuales en las unidades Tipo C en Ecuador

Tabla 5
Necesidades y Desafios Actuales en las Unidades Tipo C

DETALLE DESCRIPCION

o e Escasez de personal sanitario, incluyendo tanto a
Recursos Limitados ]
médicos como a enfermeros.

e Carencia de dispositivos y provisiones médicas.
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o ] e Problemas de accesibilidad en areas rurales.
Acceso a Servicios de Urgencia
e Necesidad de mejorar la respuesta y atencion en
comunidades remotas.
Capacitacion Continua e Requerimiento de programas de capacitacion constante
destinados al personal de las unidades de tipo C.

e Investigar alternativas de telemedicina con el objetivo

Telemedicina
de mejorar la disponibilidad de servicios médicos de
urgencia, especialmente en regiones apartadas.
Coordinacion entre Niveles de e  Mejorar la coordinacion entre las unidades de atencion
Atencion primaria, las unidades tipo C y los hospitales para

garantizar una atencion continua y eficaz.
) ) e Campafias de educacion publica para fomentar la
Prevencion y Educacion ) ) )
prevencion de emergencias médicas.
e Informacion sobre cuando buscar atencion de urgencia.
) . e Implementacion de sistemas electrénicos y
Sistemas de Informacion . . . -
automatizados de registros médicos para facilitar la

continuidad de la atencion.

Elaborado por: Los Autores.

1.2 Marco tedrico

1.2.1 Metodologia SCRUM

Scrum es un enfoque de gestion que proporciona a los equipos la autonomia y la
colaboracion necesarias para trabajar de forma independiente hacia metas compartidas,
promoviendo la rapidez y la eficacia en la ejecucién de proyectos (¢En qué consiste Scrum?,
2022).

El enfoque principal de la metodologia Scrum es el de gestionar y organizar proyectos
gue pueden verse afectados por importantes cambios de Gltima hora, permitiendo que cada
equipo de trabajo se autogestione y mida su tiempo para resolver problemas y continten con el
desarrollo. A su vez, esta metodologia tiende a apoyarse de Sprints que regulan el tiempo para
solventar cualquier inconveniente, sin requerirse de la presencia del cliente para cumplir con

las expectativas del mismo.
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SPRINT
Sprint puede ser definido como una serie de ciclos de trabajo establecidos dentro
de un proyecto Scrum, permitiendo establecer un ritmo sélido de trabajo con la

intencion de agilizar el desarrollo y la entrega del producto final.

Paso 1: Planificacion del Sprint:

La idea de un sprint es la de establecer reuniones en las cuales discutir y crear
planes para el desarrollo del proyecto. La duracion de cada sprint puede durar entre
cuatro y ocho horas, establecer tareas y requerir de un responsable para cada tarea a
cumplir. Una vez establecidos los parametros, el equipo inicia su fase de desarrollo,
considerando lo siguiente:

o El equipo tiene la capacidad de realizar consultas fuera del Sprint.
o Durante el Sprint, no se autoriza que alguien supervise o dirija al equipo; se
fomenta la autogestion del equipo.
Paso 2: Reunidén de equipo de Scrum:

Se trata de una reunién breve donde los miembros del equipo reportan e
informan sobre lo que han logrado y describen los desafios para alcanzar el objetivo del
Sprint. La reunién debera limitarse a un maximo de 15 minutos y abordara tres
preguntas fundamentales: ¢Cudles han sido los avances desde la Gltima reunion?, ;Cual
es la proxima tarea a desarrollar?, y ¢Cuales son los obstaculos actuales que impiden
avanzar en estas tareas?

Paso 3: Revision del Sprint
Al haber finalizado el tiempo pactado para cada Sprint, el equipo se reune

nuevamente con intencion de mostrar el resultado final de lo planeado. Para esto, el
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“Product Owner” se une a la reunion para validar los resultados, y el Scrum Master

tendré en cuenta los aspectos a mejorar con intencion de presentar un buen producto.

Las caracteristicas cumplidas de esta reunién han sido:

O

o

Reuniones que oscilan entre 2 y 3 horas cada semana.

Se presenta el producto en su estado actual.

Se demostraron las capacidades en equipos vinculados a los desarrolladores.
La ejecucion se realizard desde un servidor con la mayor similitud posible al

entorno de produccion.

e Paso 4: Retrospectiva del Sprint:

De acuerdo con la metodologia Scrum, el equipo se reline nuevamente para

discutir y documentar los aspectos que resultaron exitosos y aquellos que no durante el

Sprint. Las ideas surgidas en estas sesiones se emplean para perfeccionar los Sprints

futuros. (Metodologia Scrum AWS, 2022).

El equipo abordara temas relacionados con el Gltimo Sprint, explorando posibles

ajustes para potenciar la eficiencia en el proximo ciclo. Las caracteristicas de esta

reunion incluiran:

Analisis de mejoras posibles y evaluacion de su popularidad entre el equipo.
Asistencia del “Scrum Master” para establecer las rutas mas efectivas para
implementar mejoras.

Aquellos puntos que requieran atencién se incorporaran al proximo Sprint.

1.3 Herramientas de desarrollo

13.1

Scriptcase

Se optd por el uso de Scriptcase en su version 8.0, una herramienta de desarrollo en la

gue se puede crear aplicaciones PHP de manera rapida y eficiente. Esta herramienta tiende a
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ser utilizada debido a sus multiples ventajas, como el ahorrar tiempos, reducir costos, aumentar
la productividad y consolidar un equipo de desarrollo eficiente.

Scriptcase ha sido instalado a través de una maquina virtual, en el sistema operativo
Ubuntu Server en su version 20.04, brindando la posibilidad de que varios desarrolladores
puedan acceder a él simultineamente a través de navegadores, permitiendo el desarrollo
colaborativo remoto o local. El codigo fuente se genera en PHP y es independiente de la
herramienta, por lo que la implementacion puede ejecutarse en cualquier servidor web
compatible con PHP.

El entorno de Scriptcase se divide en tres areas:

Tabla 6
Areas del Entorno de Scriptcase

AREA ENFOQUE
RAD (Rapid Application En Scriptcase se puede encontrar algunas aplicaciones listas para
Development) usar, asi como plantillas completas de algunos sistemas.

Scriptcase viene con muchas herramientas que ayudan al

desarrollo de aplicaciones como un administrador de bases de
Herramientas de entorno datos, un generador SQL, un creador de archivos, un
de Scriptcase administrador de temas, un administrador de imagenes, un

administrador de biblioteca, un administrador de trabajos y teclas

de acceso rapido.

Se puede personalizar o crear sus propias aplicaciones utilizando

el editor que funciona como un IDE integrado en Scriptcase.

En el editor, puede agregar reglas del sistema integrandolas con
Editores de codigo

servicios web, bibliotecas y componentes de terceros, API y

funciones internas de Scriptcase (macros). El editor admite PHP,

JavaScript, CSS y HTML.

Nota. Areas de entorno recuperadas de la documentacion de Scriptcase. Elaborado por: Los
Autores.

1.3.2 PHP (Hypertext Preprocessor)
Se refiere a un lenguaje de programacion de cddigo abierto disefiado especificamente

para el desarrollo web, centrado en la creacion de scripts del lado del servidor. En resumen, el
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cddigo PHP se delimita mediante etiquetas especiales colocadas al inicio y al final del proyecto,
¢las cuales son <?php y?>, respectivamente.
1.3.3 PostgreSQL
“PostgreSQL es un robusto sistema de gestion de bases de datos relacionales de codigo
abierto que emplea y mejora el lenguaje SQL.” (;Qué es PostgreSQL?, 2004).
En este sentido, el hacer uso de PostgreSQL brinda ventajas como el manejo de datos,
permitiendo realizar transacciones de forma eficiente y sin perjudicar la experiencia de usuario.
Caracteristicas:

o Estructura y guarda datos de manera eficiente, asegurando que se mantenga su
integridad y coherencia.

o Posibilita la ejecucion de consultas complejas y el analisis de datos para extraer
informacion valiosa mediante el uso del lenguaje SQL.

o Base robusta para la parte interna de las aplicaciones empleadas en la creacion
de aplicaciones para la web y dispositivos maviles, ofrece un almacenamiento
seguro y adaptable para la informacion de la aplicacion.

1.3.4 Apache

El servidor web Apache HTTP es una aplicacién de cédigo abierto disefiada para
plataformas Unix. Su funcion principal es permitir a los duefios de sitios web distribuir
contenido en la World Wide Web (;Qué es Apache? Descripcion completa, 2018).

En este contexto, Apache fue empleado para el desarrollo del proyecto como puente
para la comunicacion entre el servidor web y el cliente, es decir, el personal médico.

1.3.5 Servidor

El servidor en cuestion esta configurado con el sistema operativo Ubuntu y se encuentra
instalado en una maquina virtual alojada en VirtualBox. Las caracteristicas de esta maquina

virtual incluyen una memoria base de 1920MB y un orden de arranque que prioriza el disquete
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y el disco duro. Ademas, se ha habilitado la aceleracion con paginacion anidada y la para
virtualizacion KVM. En cuanto a la pantalla, se asigna una memoria de video de 16MB y se
utiliza el controlador grafico VBoxVGA. En lo que respecta al almacenamiento, se ha
configurado el controlador como IDE, con un disco duro virtual ubicado en el puerto SATA 0
bajo el nombre "scriptcase-Tesis-disk002.vdl" con una capacidad de 160,00 GB.

Para la conectividad de red, se ha asignado un adaptador Intel PRO/1000 MT Desktop,
utilizando un modo de adaptador puente y especificando el adaptador fisico como
"<<Qualcomm Atheros QCA61X4A Wireless Network Adapter>>". Esta configuracién
garantiza la comunicacion eficiente del servidor virtual con la red, aprovechando la capacidad

del adaptador fisico mencionado.

Figural
Caracteristicas del Servidor

=] General =] previsualizacion

Nombre: scriptcased

Sistema operativo: Ubuntu (64-bit)

Sistema

Memoria base: 1920 MB

Orden de arranque: Disquete, Optica, Disco duro

Aceleracion: Paginacidn anidada, Paravirtualizacidn
KvVM

(M pantalla

Memoria de video: 16 MB
Controlador grafico: VBOXVGA

Servidor de escritorio remoto: Inhabilitado
Grabacidn: Inhabilitado

Almacenamiento

Controlador: IDE
Dispositivo IDE secundario 0: [Unidad dptica] Vacio
Controlador: SATA
Puerto SATA 0: scriptcase-TESIS-disk002.vdi (Normal, 160,00 GB)

0 Audio

Controlador de anfitrign: Sesidn de audio Windows
Controlador; ICH ACO7

= Red

Adaptador 1: Intel PRO/1000 MT Desktop (Adaptador puente, «Qualcomm Atheros QCAG1x4A Wireless
Network Adapters)

Nota. Se presentan las caracteristicas generales de la maquina virtual, encargada de ejecutar
el sistema operativo Ubuntu Serve. Elaborado por: Los Autores.
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CAPITULO I
ANALISIS Y DISENO
2.1 Requerimientos funcionales
Para el proyecto enfocado en el area de urgencias del Centro de Salud N1 “Centro
Historico” se han declarado los servicios que proveera el sistema médico, enfocandose este en
la automatizacion del triaje para una mejora continua en cuanto al ingreso de datos de pacientes

y su posterior categorizacion segun la prioridad que se requiera.

Tabla 7
Requisitos Funcionales del Programa
CODIGO: RF01
REQUERIMIENTO: Registro de atencion del paciente.
DESCRIPCION: Para este registro el usuario (enfermeria) solicitara los siguientes

datos: Nombre completo, sexo, edad, nacionalidad, residencia,
referencias, numeros de teléfono, tipo de identificacion, nivel de
educacion, ocupacion y seguro de salud principal en caso de
tenerlo. Documentar la modalidad de llegada, la entidad o
individuo responsable de la entrega del paciente y la fuente de
informacion, junto con el registro de los signos vitales, como el
pulso, la frecuencia cardiaca y la temperatura. Estos parametros
seran anotados por el personal de enfermeria mediante el sistema
médico, y la informacion detallada se incorporara al historial de

atencion del paciente.

ACTOR Enfermeria

CODIGO: RF02

REQUERIMIENTO: Actualizacion de Estado del Paciente.

DESCRIPCION: El médico dara el punto de vista en base a lo registrado por parte

del area de enfermeria. El profesional de la medicina debe tener
la capacidad de mantener al dia la informacion sobre la condicion
del paciente. Esta capacidad favorecera la mejora de Ia
comunicacion eficaz entre los distintos especialistas de la salud,
garantizando la exactitud y coherencia de la informacion clinica.

Proceso de actualizacion:
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a) El médico accederd al sistema y revisara el registro
de atencion del paciente de la enfermeria.

b) Elmédico evaluaray actualizara el estado actual del
paciente con base en la informacion disponible.

c) Se debera registrar cualquier cambio significativo
en la condicion del paciente, asi como las

observaciones y sugerencias del médico.

ACTOR Personal Médico

Elaborado por: Los Autores.

2.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son aspectos del sistema entendidos como
restricciones, siendo estos requisitos impuestos que no estan directamente relacionados con la
funcionalidad del software.

En el presente proyecto los requisitos no funcionales son los siguientes:

Tabla 8
Requisitos No Funcionales del Programa
CODIGO: RNF01

REQUERIMIENTO: La interfaz de usuario del sistema tiene que ser creada utilizando
Scriptcase.

DESCRIPCION: El disefio de la interfaz de usuario se ha concebido con el objetivo
de ser intuitivo y sencillo de utilizar. Gracias a esta interfaz, el
personal médico tiene la capacidad de:

e Registrar informacion detallada del paciente
e Obtener de manera agil y exacta los datos de pacientes
seleccionados en la zona de urgencias.
CODIGO: RNF02

REQUERIMIENTO: Integracion de inteligencia artificial y recomendaciones
personalizadas.

DESCRIPCION: Se requiere la implementacion de una interfaz de usuario que

pueda integrar inteligencia artificial a través de la API ChatGPT.
El objetivo es obtener recomendaciones personalizadas basadas
en el Triaje de Manchester. Es importante destacar que estas
recomendaciones solo ofrecen al médico para la toma de

decisiones.
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CODIGO:

RNF03

REQUERIMIENTO: Los sistemas deben garantizar el almacenamiento de los registros
médicos.

DESCRIPCION: El sistema requiere contar con un modulo destinado al
almacenamiento de historiales médicos. Con el fin de prevenir
accesos no autorizados, los registros se guardan en una base de
datos. La interfaz de usuario posee la funcionalidad para
introducir nuevos historiales médicos, asi como visualizar y
modificar la informacion existente.

CODIGO: RNF04

REQUERIMIENTO: El sistema debe generar un informe en formato PDF siguiendo la
estructura y formato establecidos por el formulario 008 del
Ministerio de Salud Publica.

DESCRIPCION: La generacion de informes en formato PDF se activard una vez
que se haya completado y almacenado el registro médico del
paciente en el sistema.

CODIGO: RNF05

REQUERIMIENTO: Firma electronica como medio de proteccion del formulario 008

CODIGO: La firma electronica garantizara la autenticidad y la integridad de
la informacion ingresada en el formulario, asegurando que los
datos no sean alterados. Para esto se utilizara el programa “Firma
Ec” para facilitar el firmado dl personal médico.

CODIGO: RNF06

REQUERIMIENTO: El sistema debe ser capaz de manejar gran cantidad de
transacciones simultaneas durante las horas pico en areas de
emergencia.

DESCRIPCION: El sistema tiene que tener la capacidad de gestionar un elevado
nimero de transacciones al mismo tiempo durante los momentos
de mayor demanda en zonas de emergencia.

CODIGO: RNF07

REQUERIMIENTO: Seguridad

DESCRIPCION: Implementar medidas de seguridad y confidencialidad propias de
la herramienta de desarrollo Scriptcase enfocados en la
autenticacion y autorizacion.

CODIGO: RNF08

REQUERIMIENTO: El codigo del sistema debe ser modular.
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DESCRIPCION: El codigo fuente debe estar organizado en modulos, ya que cada
uno debe tener una funcionalidad especifica y ser independiente
de otros médulos. Esto facilitara la identificacion, correccion de

errores ¢ introduccion de nuevas caracteristicas.

CODIGO: RNF09
REQUERIMIENTO: Compatibilidad
DESCRIPCION: El sistema debe asegurar que sea compatible con varios

navegadores web y dispositivos utilizados en el centro médico,

de manera que se garantice el acceso al programa.

CODIGO: RNF10
REQUERIMIENTO: Triaje Automatizado
DESCRIPCION: El sistema debera realizar automaticamente una valoracion de

triaje utilizando el algoritmo de Manchester para asignar la

prioridad del paciente.

CODIGO: RNF11
REQUERIMIENTO: Historia Clinica
DESCRIPCION: El sistema debera mantener la historia clinica electréonica del

paciente para permitir un acceso rapido y facil a la informacion.

Elaborado por: Los Autores.

2.3 Historias de usuario
2.3.1 Identificacién de historias de usuario
2.3.1.1 Inicio de sesidn de usuarios

Tabla9
Historia de Usuario 1

Historia de usuario

Ficha 1 Usuario: Personal del Area de Triaje

Nombre Historia: Inicio de sesién de usuarios

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. El usuario (personal médico) ingresa las credenciales de acceso correspondientes,

tanto el nombre de usuario y la contrasefia.
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2. El sistema verifica la autenticidad de los datos proporcionados y los aprueba o
rechaza.

3. Se comprueba la autenticidad de los datos y se despliega la primera parte del
formulario 008.

Observaciones:

o Precondiciones: El usuario debe tener sus credenciales creadas con anterioridad,
estando presente en la base de datos del centro de salud.

o Postcondiciones: El sistema despliega el menud y el formulario para el trabajo del
personal médico.

o Flujo Alternativo: El sistema muestra un mensaje de error indicando que las

credenciales son invélidas y se vuelve a solicitar.

Elaborado por: Los Autores.
2.3.1.2 Agregar usuarios

Tabla 10
Historia de Usuario 2

Historia de usuario

Ficha 2 Usuario: Personal Administrativo

Nombre Historia: Agregar usuarios

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Elpersonal administrativo tendra la capacidad de registrar nuevos usuarios al sistema
médico, se registraran los siguientes parametros:
o Usuario, contrasefia, nombre, e-mail, grupo, nombre uno, apellido uno,
apellido dos, unidad, médica, especialidad, consultorio.
2. Se realizara la validacion de los datos ingresados y se registraran en la base de datos.
3. Se habilitara la opcién de edicién de datos para cada usuario registrado.
Observaciones:
o Precondiciones: El usuario administrador debe realizar el inicio de sesion correcto
previamente.
o Postcondiciones: Se afiaden los nuevos datos del usuario o personal médico a la base
de datos, existiendo la posibilidad de editar los datos de cada usuario.

o Flujo Alternativo: Si no es necesaria la edicion de los datos o esta se cancela el

sistema muestra un mensaje indicando que las credenciales no han sido registradas y

se cancela la edicion.

Elaborado por: Los Autores.
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2.3.1.3 Agregar grupos

Tabla 11
Historia de Usuario 3

Historia de usuario

Ficha 3 Usuario: Personal Administrativo

Nombre Historia: Agregar Grupos.

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Jesus Yaranga

Descripcion:
1. El personal administrativo tendra la capacidad de registrar nuevos grupos para cada
personal médico, se registraran los siguientes parametros:
o Descripcion.
2. Serealizaré el registro de los grupos a la base de datos.

3. Se habilitara la opcion de edicidn de datos para cada grupo registrado.

Observaciones: Ninguna

Elaborado por: Los Autores.

2.3.1.4 Cambiar contrasefia

Tabla 12
Historia de Usuario 4

Historia de usuario

Ficha 4 Usuario: Personal Administrativo

Nombre Historia: Cambiar contrasefia.

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo
Descripcion:
1. El usuario que haya iniciado sesion tendra la capacidad de cambiar la contrasefia
registrada anteriormente, se registraran los siguientes parametros:
o Contrasefia anterior, contrasefia nueva, confirmar contrasefia.

2. Serealizaré el registro de la nueva contrasefia.

Observaciones: Ninguna

Elaborado por: Los Autores.
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2.3.1.5 Registro de admision

Tabla 13
Historia de Usuario 5

Historia de usuario

Ficha 5 Usuario: Personal del Area de Triaje

Nombre Historia: Registro de Admisidn

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. El registro de admision consta de la siguiente informacién:
o Registrar los datos del paciente, se requiere del nombre completo, sexo, edad,
nacionalidad, residencia, referencias y nimeros de teléfono.
o Registrar el tipo de identificacién, nivel de educacion, ocupacion y seguro de
salud principal en caso de tenerlo.
o Registrar la forma de llegada, la institucion o persona que entrega al paciente
y la fuente de informacion.
2. Seregistra el estado de atencion, variando entre consulta externa o triaje.
3. El sistema registra y verifica la autenticidad de los datos entregados.
Observaciones:
o Precondiciones: El usuario (personal de triaje) debe realizar el inicio se sesidn correcta
previamente.
o Postcondiciones: El sistema registrara la informacién del paciente, tanto si se trata de
una consulta externa como de un triaje.
o Flujo Alternativo: El sistema desplegard mas campos de registro en el caso de

cambiar el estado de atencion a “Triaje”.

Elaborado por: Los Autores.

2.3.1.6 Inicio de atencion

Tabla 14
Historia de Usuario 6

Historia de usuario

Ficha 6 Usuario: Personal del Area de Triaje

Nombre Historia: Inicio de atencién

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto
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Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Elinicio de atencién consta del siguiente registro de informacion:
o Registrar la fecha, la hora, la condicién de llegada del paciente, pudiendo
encontrarse en estado:
0 Estable, Inestable, Fallecido.
o Se registrara el motivo de atencién del paciente entrante.

Se registra el inicio de atencion.

Observaciones: Ninguna

Elaborado por: Los Autores.

1.3.1.7 Registro de constantes vitales

Tabla 15
Historia de Usuario 7

Historia de usuario

Ficha 7 Usuario: Personal del Area de Triaje

Nombre Historia: Registro de constantes vitales

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Jesus Yaranga

Descripcion:
1. El personal de enfermeria se encarga del registro de las constantes vitales para el
paciente entrante:
o Registrar las constantes vitales, Marcar si el paciente entrante cuenta o no con
constantes vitales, Presion arterial, Pulso, Frecuencia respiratoria,
Pulsioximetria, Perimetro cefalico, Peso, Talla, Glicemia capilar.
2. Serealiza el registro de las constantes vitales.
Observaciones:
o Precondiciones: El usuario (personal de triaje) debe realizar el correcto registro de las
constantes vitales para visualizar los colores establecidos en un posterior método PHP.
o Postcondiciones: El sistema mostrard la recomendacion por parte de la IA de
ChatGPT, se tomaréa la recomendacion y en base a eso se establecera el color del triaje.

o Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrara un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.
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1.3.1.8 Registro de accidente, violencia, intoxicacion

Tabla 16
Historia de Usuario 8

Historia de usuario

Ficha 8 Usuario: Personal Médico

Nombre Historia: Registro de accidente, violencia, intoxicacion

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Serealiza el registro del tipo de accidente por el cual el paciente entrante se acerca al
establecimiento de salud.
o Registrar la fecha, la hora, el lugar del evento, la direccion del evento y marcar
si el paciente ha llegado acompafiado de custodia policial.
o Marcar el tipo de accidente suscitado:
o Accidente de transito, Caida, Quemadura, Mordedura, Ahogamiento,
Cuerpo extrafo, Aplastamiento, Violencia por arma de fuego, Violencia por
arma corto punzante, Violencia por rifia, Presunta violencia fisica, Presunta
violencia psicoldgica, Presunta violencia sexual, Intoxicacién alcoholica,
Intoxicacién alimentaria, Intoxicacién por drogas, Inhalacién de gases,
Picadura, Envenenamiento, Otro accidente, Otra intoxicacion, Anafilaxia.
o Registrar las observaciones, asi como marcar el sugestivo de aliento alcohélico.
2. Seregistra el accidente, violencia o intoxicacion.
Observaciones:
o Precondiciones: El usuario (personal médico) debe presionar el botén de agregar
para comenzar con el registro de los parametros.

o FElujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrara un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.

1.3.1.9 Registro de antecedentes patoldgicos personales y familiares

Tabla 17
Historia de Usuario 9

Historia de usuario

Ficha 9 Usuario: Personal Médico
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Nombre Historia: Registro de antecedentes patolégicos personales y familiares

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Se realiza el registro de informacion para los antecedentes patolégicos personales y
familiares:
o Registrar los antecedentes:
o Alérgicos, Clinicos, Ginecologicos, Traumatolégicos, Pediatricos,
Quirargicos, Farmacologicos, Habitos, Familiares, Otros.
2. Serealiza el registro de antecedentes.
Observaciones:
o Precondiciones: El usuario (personal médico) debe presionar el botdn de agregar para
comenzar con el registro de los parametros.

o Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrara un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.

2.3.1.10 Examen fisico y de trauma / critico

Tabla 18
Historia de Usuario 10

Historia de usuario

Ficha 10 Usuario: Personal Médico

Nombre Historia: Examen fisico y de trauma / critico.

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Se realiza el examen fisico por parte del médico, registrando los pardmetros del
paciente entrante.
o Registrar los pardmetros:
o Piel — Faneras, Cabeza, Ojos, Oidos, Nariz, Boca, Oro Faringe, Cuello,
Axilas — Mamas, Tdrax, Abdomen, Columna Vertebral, Ingle — Periné,
Miembros Superiores, Miembros Inferiores.
2. Se realiza el registro de observaciones, y si se presenta, el registro de un trauma o

factor critico.

Observaciones:
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Precondiciones: El usuario (personal médico) debe presionar el botdn de agregar para

comenzar con el registro de los parametros.
Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrard un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.

2.3.1.11 Registro de embarazo / parto

Tabla 19

Historia de Usuario 11

Historia de usuario

Usuario: Personal Médico

Nombre Historia: Registro de embarazo / parto

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:

1.

3.

Se realiza el registro de informacién sobre el embarazo o parto de la paciente
entrante.

El personal de médico se encarga de registrar la siguiente informacion a través del
formulario:

o Numero de gestas, Nimero de partos, NUmero de abortos, Nimero de cesareas,
F.U.M (Fecha de Gltima menstruacién), Semanas de gestacién, Movimiento
Fetal, Frecuencia cardiaca fetal, Ruptura de membranas, Tiempo, AFU (Altura
del Fondo Uterino), Presentacion: Cefélico, Podalico, Transverso, Dilatacion,
Borramiento, Plano, Pelvis viable, Sangrado vaginal, Contracciones, Score
mama.

Se realiza el registro de informacién sobre la paciente embarazada o en parto.

Observaciones:

o

Precondiciones: El usuario (personal médico) debe presionar el botén de agregar para
comenzar con el registro de los parametros.

Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrard un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.
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2.3.1.12 Examen complementario

Tabla 20

Historia de Usuario 12

Historia de usuario

Ficha 12 Usuario: Personal Médico

Nombre Historia: Registro de embarazo / parto

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Se realiza el examen complementario, con el objetivo de obtener mas informacion
sobre la condicidn del paciente entrante.
2. El' médico se encarga de marcar las casillas con las posibles afecciones y necesidades
que presenta el paciente:
o Biometria, Uroanalisis, Quimica Sanguinea, Electrolitos, Gasometria, Electro
Cardiograma, Endoscopia, RX Térax, RX Abdomen, RX Osea, Ecografia
Abdomen, Ecografia Pélvica, Tomografia, Resonancia, Interconsulta, Otros.
3. El personal médico se encarga de realizar un diagnéstico presuntivo con los datos

proporcionados.

Observaciones:

o

Precondiciones: El usuario (personal médico) debe presionar el boton de agregar para
comenzar con el registro de los parametros.

Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrara un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.

2.3.1.13 Plan de tratamiento

Tabla 21

Historia de Usuario 13

Historia de usuario

Ficha 13 Usuario: Personal Médico

Nombre Historia: Plan de tratamiento

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:

1.

Se realiza el plan de tratamiento para el paciente triado, tomando en cuenta todo lo
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anteriormente registrado por parte del personal de enfermeria.

2. El médico se encarga de prescribir los medicamentos necesarios, determinar la via de
administracion, establecer las dosis adecuadas, definir la posologia que el paciente
debe seguir y especificar la duracion o los dias del tratamiento, todo esto en base a la
evaluacion realizada durante el proceso de triaje.

Observaciones:

o Precondiciones: El usuario (personal médico) debe presionar el botdn de agregar para

comenzar con el registro de los parametros.

o Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrara un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.

2.3.1.14 Condicidn al egreso de emergencia

Tabla 22
Historia de Usuario 14

Historia de usuario

Ficha 14 Usuario: Personal Médico

Nombre Historia: Registro de condicion al egreso de emergencia

Prioridad: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Programadores responsables: Erick Angulo

Descripcion:
1. Se realiza el registro de condicidn al egreso de emergencia.
2. El'médico a cargo se encarga de registrar los siguientes pardmetros:
o Vivo, Estable, Inestable, Fallecido, Alta definitiva, Consulta externa,
Observacion de emergencia, Hospitalizacion, Referencia, Referencia inversa,
Derivacion, Establecimiento.
3. Serealiza el registro de observaciones y los dias de reposo.
Observaciones:
o Precondiciones: El usuario (médico) debe presionar el boton de agregar para
comenzar con el registro de los parametros.

o Flujo Alternativo: En caso de no llenar todos los campos del formulario, el sistema

mostrard un mensaje de error indicando los campos faltantes.

Elaborado por: Los Autores.
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2.4 Casos de uso

A pesar de que Scrum no exige la creacion de diagramas de casos de uso, se estimé su
relevancia en el analisis de requerimientos. Estos casos de uso posibilitaran la documentacion
efectiva del comportamiento del sistema desde la perspectiva del usuario. Con el propésito de
complementar las historias de usuario y proporcionar una representacion visual de la interaccion
entre cada usuario y los médulos del sistema, se incluyen a continuacién los correspondientes
diagramas de casos de uso del proyecto.

2.4.1 Casos de uso: Vista Administrador-usuario

Figura 2
Caso de uso 1

nambre
/ usuario

include .
7'““8 contrasefia
inchucle
Registrar
usuarios

Agregar farmularios

aplicaciones
Adrministrar
grupos

extend

validacidn de
datos

extend

Sistems|

X

Administrador

anejo

anlicaciones

Manejo
contrasefias

Elaborado por: Los Autores.

En la figura 2, sefiala las acciones que puede realizar el administrador del programa,
estos pueden ser “Registrar usuarios” que incluye asignar un grupo, nombre de usuario y
contrasefia, agregar formularios y aplicaciones, administrar los grupos existentes, manejo de
aplicaciones y manejo de contrasefias. A la par, el sistema se encarga de almacenar los datos o

cambios y realiza conjuntamente la validacion de los datos.
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2.4.2 Casos de uso: Registro del paciente

Figura 3
Caso de uso 2
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Elaborado por: Los Autores.

En la figura 3, describe el proceso para registrar un paciente por parte del personal

médico. El encargado de este proceso debe comenzar autenticandose para poder registrar los
datos informativos que incluye la validacion de los datos del paciente y también asignar un
cddigo Unico de archivo. El encargado también puede realizar la eleccién entre triaje o consulta
externa, que incluye la toma de signos vitales. A la par, el sistema se encarga de guardar los

registros validando los datos, pero no realiza la accion de enviar notificaciones de registro de

pacientes.

2.4.3 Casos de uso: Asignacion de prioridades
Figura 4
Caso de uso 3
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Elaborado por: Los Autores.

En la figura 4, describe el proceso para asignar la prioridad del paciente. El personal
médico toma los signos vitales que incluye la evaluacion del triaje de Manchester coloreando
los campos correspondientes de acuerdo a su gravedad. A la par, el sistema se encarga de la
validacion de los signos vitales y luego los almacena. En este proceso existe una ayuda de la
inteligencia artificial “ChatGPT” para la toma de decisiones de prioridad.

2.4.4 Casos de uso: Recomendacion de la 1A

Figura 5
Caso de uso 4
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de priotidad del
paciente

Elaborado por: Los Autores.

En la figura 5, describe el funcionamiento de la inteligencia artificial en el formulario.
El personal médico al momento de tomar los signos vitales, realiza automaticamente una
interaccidn con el prompt de LA, esto incluye el andlisis de los signos vitales en tiempo real
para generar recomendaciones y ayudar en la colaboracion de interaccion Humano-1.A. Esta
recomendacion no incluye la toma de decision de prioridad del paciente por parte del personal
médico, ni un informe detallado del diagnostico generado. A la par, el sistema se encarga de
realizar la conexién con la APl de ChatGPT vy realiza la toma de datos para mandar un prompt

al ChatGPT, y asi generar las recomendaciones al personal médico.
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2.4.5 Casos de uso: Manejo de paciente triado
Figura 6
Caso de uso 5

Despliegue del
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Elaborado por: Los Autores.

En la figura 6, describe el manejo del paciente triado. EI personal médico realiza la
eleccion del paciente triado, el cual despliega el formulario 008, le permite actualizar la
informacion y generar un PDF del formulario. A la par, el sistema realiza la actualizacion
correspondiente de informacién si es el caso y guarda la informacion para poder realizar el
reporte del PDF.

2.4.6 Casos de uso: Generacion de informes

Figura 7
Caso de uso 6
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Elaborado por: Los Autores

36



En lafigura 7, describe la generacion de informes. El personal médico termina el llenado
del formulario, al final de este proceso tiene la opcidn para convertir este formulario a un
formato PDF con los datos recolectados, esta se puede imprimir o guardar en el sistema. En
este proceso se puede subir el archivo con la firma de autorizacion utilizando el programa
“Firma Ec”. A lapar, el sistema hace uso de la libreria TCPDF para generar el PDF y despliega
una opcion de seleccién de archivos para la firma correspondiente.

2.5 Diagrama conceptual de la base de datos

Figura 8
Tablas de catdlogo de la base de datos

®

é) public

1 th_008_digital
id_ord infeger

nombre_paciente characier
varying(200)

nombrearchvio byfea

D oo

tamario character varying(2
0)

(]

archive character varying(2
o)

i

id_cab integer

@

é) public

—1 tb_05_evolucion
id_ord integer
id_cab infeger

evo_fecha date

0D oD | @D

evo_time time without time
Zone

oo

evo_admini character varyi

ng({200)

H evo_notas character varyin
g(500)

M pres_farmaco character var

ying(500)

<& public
] th_ genero
id_ord infeger

E descripcion character varyi
ng{20)

©
Q) public

 tb_agenda_paciente
id_ord integer

[ cod_unidad integer

[ id_sspecialidad integer

U cod_especialisia character
varying{200)

Ij hora_ registro time without
fime zone

EI fecha_registro date

E| hera_turno time without tim
ezone

E| fecha_turno date

ﬁ estado_atencion character
varying(6)

ﬁ apellide_paciente characte
r warying(200)

Ij nembre_pacciente charact
er varying{200)

Ij edad integer

E] sexo integer

E] identificacion character var
ying({20)

E| presion character varying(1
0)

ﬂ pulso character varying(6)

ﬁ fre_resp character varying
(&)

|j pulsometria character varyi
ng(d)

Ij perime_cef character varyi
ngi8)

E] fre_cardiaca character vary
ing{3)

EI pesoe character varying(3)

E| talla character varying(3)

H glicemia character varying
(&)

@
Q) public
= tb_condi_alta
id_ord integer
[ id_cab integer
[ alta_medica integer
Ij alta_voluntaria integer
Ij asintomatica integer
B discapacidad integer
B retiro_noauto integer
B defunciomencs_435 integer
ﬂ defuncionma_438 infeger
ﬂ dias_est integer
ﬂ dias_rep integer
[ vivo integer
[ fallecido integer
[ fecha date

Ij hora time without fime zon
e

B obgervacion character varyi
ng(3000)

©
@ public

= tb_epicricis_bcdef

id_ocrd integer

i i)

id_cab integer

resumen_cl character varyi
ng{2000}

i I i

resumen_gv_com characte

rvarying{2000)

halazgore_ex_pro_diag ch

aracter varying{2000)

—:I resumen_firat_pro characte
rvarying{2000)

ﬂ indica_alta_egre character
warying{2000}

=| fecha date

=| hora time without time zon
e

Nota. Se presenta una pequefia parte del diagrama fisico de la base de datos, destacando el
uso de tablas de catalogo. Elaborado por: Los Autores.
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©

<%> public

£ tb_consecutive
id_ord integer

B utimo_valor integer

descripcion character varyi
ng(20)

o

©

<> public

£ tb_canton
id_ord integer

ﬁ descripcion character varyi
ng(200)

f id_prov integer

©

<> public

= tb_cond_edad
id_ord integer

fj descripcion character varyi
ng(20)

©

<> public

£ tb_cond_lleg
id_ord integer

[ descripcion character varyi
ng(20)

Tablas de catalogo de la base de datos

Lod

<> public

9 tb_cie10
id_ord integer

f codigo character varying(2
0)

[ descripcion character varyi
ng(1000)

@
<> public

[ tb_diag_alta_egreso
id_ord integer

fech date

hora time without time zon
e

diagnostico_prin character
varying(20)
diagnosticosecudario chara
cter varying(20)

causa_externa character v
arying(20)

I O O @ @

id_cab integer

@

<> public

5 tb_especialidad_unidad
id_ord integer

[ id_unidad integer

especialidad character vary
iNg(200)

Lod

<> public

[ tb_esta_atencion
id_ord integer

descripcion character varyi
ng(200)

f cod integer

Lo
<> public
£ th_esta_civil
id_ord integer
f] descripcion character varyi

ng(20)

Lod
<&> public

£ tb_emba_presenta

ia_ord integer

f] estade character varying(2
00)

Lod
<> public

9 tb_grupo_etnico
id_ord integer

descripcion character varyi
ng(200)

adicion character varying
4)

o @

Lod
<> public
9 tb_estado
id_ord integer
B codigo character varying(s)
B descripcion character varyi

ng(20)

(o]

<% public

[ tb_estado_estudios
ird_ord integer

B descripcion character varyi
ng(20)

©

<& public

EH tb_form_llegar
id_ord integer

[ descripcion character varyi
ng(200)

Lod

<> public

F5 tb_grupe_priori
id_ord integer

{ descripcian character varyi
ng(200)

B genero integer

de

Nota. Se presenta otra parte del diagrama fisico de la base de datos, destacando el uso
tablas de catélogo. Elaborado por: Los Autores.

Figura 10
Tablas de catdlogo de la base de datos

©
< public
5 tb_identi

id_ord integer

ﬂ descripcion character varyi
ng(40)

©
< public

[ tb_medicos_tratantes
id_ord integer
id_cab integer

medico_tratante character
varying(200)
medico_especialidad chara
cter varying(200)

sello_cod_profe character
varying(200)

period_responsable charac
ter varying(200)

©
<> public

5 tb_nacionalidad

id_ord_na integer

an

descripcion character varyi
ng{200)

codige character varying(2
Q)

o

©
@ public
5 tb_nivel_estudios
id_ord integer
i descipcion character varyin

9(200)

©
@ public
5 th_nacion_etnia
id_ord integer
E descipcion character varyin

9(200)

©
@ public
£ tb_nacido

id_ord integer

E provincia character varying
(200)

E 17 character varying(2)

©

@ public

5 tb_ocupacion_pro
id_ord integer

E descripcion character varyi
ng(300)

®©
® public
[ tb_parentesco
id_ord integer
'j descripcion character varyi

ng(200)

®©

@ public

9 tb_parroquia
id_ord integer

ﬂ descripcion character varyi
ng(200)

[ id_canton integer

Lod
&> public
5 tb_provincia
id_ord_pro integer
'j provincia character varying

(200)

®©

® public

[ tb_puebos
id_ord integer

'j descripcion character varyi
ng(200)

©

<& public

- tb_seguro_social
id_ord integer
descripcion character varyi
ng(200)

©

< public

7 tb_tipo_trabajo
id_ord_trabajo integer

ﬁ descripcion character varyi
ng(200)

@

@ public

9 tb_transporte
id_ord integer

[j descripcion character varyi
ng(200)

©
&> public

9 tb_triaje_color

id_ord integer

(i}

descripcion character varyi
ng(2o)

[ s}

codigo integer

Nota. Se presenta otra parte del diagrama fisico de la base de datos, destacando el uso
tablas de catalogo. Elaborado por: Los Autores.
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Figura 11
Tablas de catélogo de la base de datos

Lod

<> public

5 tb_estab_admisi
id_ord integer
codigo_unico integer
historia_clinica character v
arying(20)
fecha_admision date

nombra_ape_admision cha
racter varying(200)

nombre_uno character vary
ing(200)

nombre_dos character vary
ing(200)

5|
5|
2}
5]
5]
5]
E apellido_uno character var
5|
a
8
5|
a
5]
5|

ying(200)

apellido_dos character var
ying(200)

tipo_identi integer
estado civil integer
sexo integer

telefo_fijo character varyin
a(20)

telefo_celular character var
ying(20)

fecha_nacimiento date

©

<> public

£ tb_ante_enfe_ef
id_ord integer
id_cab integer
fecha date

hora time without time zon
e

alergicos integer
clinico integer
ginecologicos integer
traumatologicos integer
pediatricos integer
quirurgicos integer
farmacologicos integer
habitos integer
familiares integer
otres integer
no_aplica integer

observa character varying
(3000)

f_enfer_proact character v
arying(30000)

O O I DD DD OO OO OO

©

<> public

5 h_examen_i_examen
id_ord integer

fecha date

hora time without time zon
e

id_cab integer
piel_fanera integer
cabeza integer

ojos integer

oidos integer

nariz integer

boca integer
oro_faringeo integer
cuello integer
axial_mamas integer
torax integer

abdomen integer
columna_vertebral integer
mienbro_superio integer

ingina_pierna integer

00 O O OD OD O CD O O OO0 0OD O D D @D p

©
<> public

(5 tb_examen_complemntar
io

id_ord integer
id_cab integer
fecha date

hora time without time zon
e

biometria integer
uroanalisis integer
guimica integer
electro integer
gasometria integer
endoscopia integer
rx_torax integer
rx_abdomen integer
rx_osea integer
eco_abdominnal integer
eco_pelvico integer
tomografia integer

resonancia integer

D OO0 O OO0 OO0 0OD COD O OD OO0 O D OO0 D p 0D 0D

otros integer

Nota. Se presenta parte del diagrama fisico de la base de datos, estas tablas almacenan gran
parte del contenido del formulario 008. Elaborado por: Los Autores.

Figura 12
Tablas de catdlogo de la base de datos

edad character varying(4)
condi_edad integer
grupo_prior integer
grupo_prio_espe integer
nacionalidad integer
autoiden_etnia integer
naciona_etnia integer
pueblos integer
nivel_educa integer

esta_nivel_educacion integ
er

tipo_empresa_trab integer

ocupacion_profesion intege
r

seguro_salud integer
residencia_prov integer
residencia_canton integer

residencia_parroquia integ
er

residencia_barrio character
varying(1000)
residencia_calle_prin chara
cter varying(1000)
residencia_calle_sec chara
cter varying(1000)

o @O 1 I O p dn o D dp b D O I I I D b D D T

referencia character varyin
Af1ANNY

©®

<> public

9 th_acc_vio
id_ord integer
id_cab integer
fecha date

hora time without time zon
e

lugar_evento character var
ying(3000)

descri_event character var
ying(3000)

custoria_poli integer
otro_acc integer
notificacion integer
anafilaxi integer
sug_ali_al integer

observacion_d character v
arying(3000)

ahogamiento integer
acc_trans integer
caida integer
cuerpo_extra integer

violencia_arma_punz integ
er

O O b OO0 D D O O O OO | OOD 0O OD D OD

I

ﬂ mienbro_infe integer

[j i_observa character varyin
9(4000)

H observa character varying
(3000)

©®

&> public

5 tb_j_embarazo
id_ord integer
id_cab integer
fecha date

hora time without time zon
e

n_gesias integer
n_partos integer
n_abortos integer

fum date

movimi_fetal integer
no_aplica integer
frec_car_fetal integer
ruptu_menbrana integer
tiempo integer

B
B
B
B
B
A
A
A semanas_ges integer
]
B
g
B
]
B

AFU integer

[ vuus nneyer
[ interconsulta integer

Ij m_diagn_defini character v
arying(2000)

Ij ocbservacion character varyi
ng(2000)

electrolitos integer

|_diag_presun_descrip cha
racter varying(2000)

m_diag_dfi_cie10 characte
r varying(20)

O 0OCh 0D o

i_diag_cie10 character var
ying(20)

®
@ public

9 n_tb_plan_trata
id_ord integer
id_cab integer
fecha date

hora time without time zon
e

plan character varying(200
0)

via character varying(20)

posclogia character varyin
g(2000)

b 0O Ch O D OD D

dias character varying(200)

Nota. Se presenta parte del diagrama fisico de la base de datos, estas tablas almacenan gran
parte del contenido del formulario 008. Elaborado por: Los Autores.

39



Figura 13
Tablas publicas de la base de datos

10

® <> public
&> public £ sec_users
5 sec_apps I50)gm character varying(25

app_name character varyin

9(128) —|—— ﬂ pswd character varying(32)
ﬁ app_type character varying ® ﬂ name character varying(64)

(255) B email character varying(64)
ﬁ description character varyi @ public

ng(255) = ﬂ active character varying(1)

sec_groups
—~aroup [ activation_code character v
® _\—|— group_id integer —F— arying(32)
@ description character varyi Ij priv_admin character varyi
&> public ng(255) ng(1)
[ sec_groups_apps ® B nDth:gg;uno character vary
ing

group_id integer @ public E] apellido_uno character var

app_name character varyin ; ying(200)

a(128) £ sec_users_groups [j apellido_dos character var
f priv_access character varyi login character varying(25 > ying(200)

ng(1) 3) g

cod_unico integer
ﬂ priv_insert character varyin group_id integer Se .
E] especialidad integer

a(1)
ﬁ priv_delete character varyi ﬂ consultorio character varyi

ng(1) ng(200)
ﬁ priv_update character varyi

ng(1)
ﬁ priv_export character varyi

ng(1)
ﬁ priv_print character varying

)

Nota. Se presentan las tablas encargadas de almacenar las credenciales de acceso de los
usuarios, destacando la tabla sec-users por hacer uso de un algoritmo de hashing para la
proteccion de contrasefias. Elaborado por: Los Autores.
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CAPITULO I
DESARROLLO Y PRUEBAS

3.1 Arquitectura

En la concepcion y elaboracion para la automatizacion del &rea de urgencias en unidades
tipo ¢ para el formulario 008, se adopt6 la arquitectura Modelo, Vista, Controlador (MVC), la
cual involucra la comunicacion de los siguientes componentes:

e Modelo: La base de datos PostgreSQL guarda los datos de los pacientes, y la
herramienta de desarrollo Scriptcase se utiliza para el procesamiento de dicha
informacion. Posteriormente, estos datos se despliegan mediante el uso de un navegador
web.

e Vista: La presentacion se realiza a través de formularios creados en Scriptcase,
empleando tecnologias como JavaScript y PHP. Dentro de estos formularios, se realizan
diversas operaciones vinculadas a la introduccion de datos, actualizaciones de
informacidn, y también se presentan informes y reportes.

e Controlador: Este componente alberga la ldgica funcional del negocio y tiene la
responsabilidad de gestionar la informacion introducida mediante formularios.

Scriptcase recopila y presenta dicha informacion.

Figura 14
Diagrama del Modelo, Vista, Controlador.
2. Invoca S
Al Pide
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Retarna
(3)
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e
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2 <HTML= almacenamiento{postgreSQL),
aungue aparezca como ohjeto

Elaborado por: Los Autores.
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3.2 Diagrama de despliegue
En la Figura se presenta la distribucion del sistema en dos capas el front-end
desarrollado en Scriptcase y el back-end desarrollado en Java 'y PHP.

Figura 15
Diagrama de Despliegue
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Elaborado por: Los Autores.

La plataforma inicia su interaccion con los usuarios, ya sean estos pacientes,
administradores o personal médico, a través de la autenticacion en un navegador web,
garantizando asi la seguridad y control de acceso al programa. La aplicaciéon web, alojada en el
servidor dedicado, se despliega para su visualizacion a través de la interfaz del navegador. La
comunicacion entre el usuario y el sistema se realiza empleando tecnologias como PHP y Java,
lo que contribuye a ofrecer una experiencia agradable y eficaz. La base de datos centralizada
en PostgreSQL actua como el depdsito de informacion esencial sobre pacientes, medicos y
usuarios autorizados.

El servidor de la aplicacion establece conexiones con modulos especificos, centrandose
principalmente en los aspectos clave del proyecto, tales como seguridad, triaje y urgencias.
Estos proporcionan un enfoque integral para gestionar y abordar eficazmente las necesidades

médicas.
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3.3 Back-end del proyecto
3.3.1 Cddigo Relevante: Métodos PHP
Los métodos PHP son parte fundamental en el desarrollo de un programa en Scriptcase,
dado que estos permiten la implementacion eficiente de la I6gica de negocio, y a su vez, en la
manipulacion de datos en el sistema. Teniendo en cuenta esto, se explorard de manera méas
detallada como han sido desarrollados los métodos méas importantes, abordando tanto su
estructura como su implementacién practica en el desarrollo del proyecto mediante Scriptcase.

Figura 16
Métodos PHP
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Elaborado por: Los Autores.

o Autoidentificacion

Tabla 23
Caodigo del Método PHP Autoidentificacion

Método PHP: Autoidentificacion

Codigo:
1: if({autoiden_etnia}=='3")
2:
3:sc_field disabled("naciona etnia= false");
4: }else{

5:sc_field disabled("naciona_etnia= true");
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6:}

Explicacién:

1.

En la linea 1, se utiliza una estructura condicional para verificar si el valor de la
variable

{autoiden_etnia} es igual a 3.

En la linea 3 se verifica si la condicion de la linea 1 es verdadera, se deshabilita el
campo "naciona_etnia" utilizando la funcién sc_field disabled y estableciendo el
valor en falso.

En la linea 5, si la condiciéon en la linea 1 es falsa, se habilita el campo
"naciona_etnia" utilizando la funcion sc_field disabled y estableciendo el valor en

verdadero.

Elaborado por:

Los Autores.

o Before insert

Tabla 24

Cddigo del Método PHP Before insert

Método PHP: Autoidentificacion

Codigo:

1: if ({estado_aten}=='1"){

: $he ={historia_clinica}; // Reemplaza "mi_campo" con el nombre de tu campo.

: $presion={presion};

: $Spulso={pulso};

: $pc={perimetro_cefa};

: $pulso={pulsometria};

2
3
4
5: $fr={frecuencia_resp};
6
7
8

: $mat={motivo_aten};

10: if (empty($he)) {

11:

sc_error_message("El campo HISTORIA CLINICA no puede estar vacio"); //

Muestra un mensaje de error.

12:}

14: if (empty($presion)) {

15:

sc_error_message("El campo PRESION no puede estar vacio"); // Muestra un

mensaje de error.
16: }
18: if (empty($pulso)) {

19:

sc_error_message("El campo PULSO no puede estar vacio"); // Muestra un

mensaje de error.
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20: }

22: if (empty($1fr)) {

23:  sc_error_message("El campo FRECUENCIA RESPIRATOIRA no puede estar

vacio"); // Muestra un mensaje de error.

24: }

26: if (empty($pc)) {

27: sc_error_message("El campo PERIMETRO CEFALICO no puede estar vacio"); /

Muestra un mensaje de error.

28:}

30: if (empty($mat)) {

31:  sc_error message("El campo MOTIVO DE ATENCION no puede estar vacio"); //

Muestra un mensaje de error.

32: %

33:}

Explicacién:

2. En la linea 1, se utiliza una estructura condicional para verificar si el valor de la
variable
{autoiden_etnia} es igual a 3.

2. En la linea 3 se verifica si la condicion de la linea 1 es verdadera, se deshabilita el
campo "naciona_etnia" utilizando la funcion sc_field disabled y estableciendo el
valor en falso.

6. En la linea 5, si la condicién en la linea 1 es falsa, se habilita el campo
"naciona_etnia" utilizando la funcion sc_field_disabled y estableciendo el valor en

verdadero.

Elaborado por: Los Autores.
o Busqueda

Tabla 25
Cadigo del Método PHP Busqueda

Método PHP: Busqueda

Cédigo:

1: $sql = "SELECT
nombre_uno,
nombre_dos,
apellido_uno,
apellido_dos,
fecha_nacimiento,
edad,

tipo_identi,
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historia_estableci,
residencia_prov,
residencia_canton,
residencia_parroquia,
residencia_barrio,
residencia_calle prin,
residencia_calle sec,
referencia,
en_caso_emerg lla,
parentesco,
direccion,
telef pare
FROM
tb_estab_admisi
WHERE
historia_clinica='{identificacion}'

LIMIT 1";

2: sc_lookup(ds, $sql);
3:if (lempty({ds})) {

4.

A AN 4

{nombre_uno} = {ds[0][0]};
{nombre_dos} = {ds[0][1]};
{apellido_uno} = {ds[0][2]};
{apellido_dos} = {ds[0][3]};
{fecha_nacimiento} = {ds[0][4]};
{edad} = {ds[0][51};

{tipo_identi} = {ds[0][6]};
{historia_estableci} = {ds[0][7]};
{residencia_prov} = {ds[0][8]};
{residencia_canton} = {ds[0][9]};
{residencia_parroquia} = {ds[0][10]};
{residencia_barrio} = {ds[0][11]};
{residencia_calle prin} = {ds[0][12]};
{residencia_calle sec} = {ds[0][13]};
{referencia} = {ds[0][14]};
{en_caso_emerg lla} = {ds[0][15]};
{parentesco} = {ds[0][16]};
{direccion} = {ds[0][17]};

{telef pare} = {ds[0][18]};

. }else {

sc_alert("PACIENTE NUEVO");
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25:}

Explicacién:

1.

23.
24.

En lalinea 1 se establece una consulta SQL utilizando la variable {identificacion} para
seleccionar informacion especifica de la tabla th_estab_admisi.

En la linea 2 se ejecuta la consulta SQL con la funcién sc¢_lookup, almacenando los
resultados en el array ds para su posterior manipulacion.

En las lineas 3-22 se verifica si el array ds contiene datos mediante un if. Si es asi, se
procede a asignar cada valor del array a variables correspondientes.

En las lineas 4-22, se asignan los valores de la primera fila del array ds a las variables
que representan informacion del paciente, tal como el nombre, el apellido, la fecha de
nacimiento, etc.

En la linea 23, se cierra la estructura if'y se inicia el bloque "else".

En la linea 24, se utiliza el macro sc_alert para mostrar el mensaje de alerta

"PACIENTE NUEVO'", dado que no se encontraron datos en la consulta.

Elaborado por:

Los Autores.

o Cadigo

Tabla 26

Cadigo del Método PHP Caodigo

Método PHP: Codigo

Cadigo:

1: $fecha={fecha_admision};

O© 0 I O U B~ W N

: $dianaz=date("d",strtotime($fecha));

: $mesnaz=date("m",strtotime($fecha));

: $anonaz=date("Y",strtotime($fecha));

: {anioarchivo}="$anonaz";

: {mesarchivo}="$mesnaz";

: {diararchivo}="$dianaz";

: // {idordinalarchivo}={id ord};

: $sql = "SELECT ultimo_valor FROM tb_consecutivo";

10: sc_lookup(ds, $sql);
11: if ({ds} === false) {

12:  // Manejar el error de consulta si es necesario
13: } else {

14:  Sultimo valor = {ds[0][0]};

15:  S$nuevo valor = $ultimo _valor + 1;
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16:  {idordinalarchivo} = $nuevo_valor;

17:  $sql ="UPDATE tb_consecutivo SET ultimo_valor = $nuevo_valor";

18: sc_exec_sql($sql);

19: }

20: {codigo_archivo} = $anonaz.$mesnaz.$dianaz.$nuevo_valor;

Explicacién:

1. Enlalinea 1 se le asigna el valor de la variable {fecha_admision} a la variable $fecha.

2. A partir de las lineas 2-4 se extraen el dia, mes y afio de la variable $fecha utilizando
la funcién date() y se asignan a las variables $dianaz, $mesnaz y Sanonaz,
respectivamente.

5. A partir de las lineas 5-7 se asignan los valores de las variables $anonaz, $Smesnaz y
$dianaz a las variables de {anioarchivo}, {mesarchivo} y {diararchivo).

9. En la linea 9 se realiza una consulta SQL para obtener el ultimo valor de la tabla
th_consecutivo.

11. Enlalinea 11-19 se establece un if;, esta condicion verifica si el resultado de la
consulta SQL almacenado en el array ds es falso. Se verifica y se incrementa el
ultimo valor en 1, se actualiza la tabla con el nuevo valor y se asigna a la variable
{idordinalarchivo).

12. En la linea 20, se crea la variable {codigo_archivo} concatenando el afio, mes, dia y el

nuevo valor.

Elaborado por: Los Autores.

o Edad

Tabla 27

Cdodigo del Método PHP Edad

Método PHP: Edad

Caédigo:

: $fechanacimiento={fecha nacimiento};

: $dia=date("d");

: $mes=date("m");

: $ano=date("Y");

: $dianaz=date("d",strtotime($fechanacimiento));

: $mesnaz=date("m",strtotime($fechanacimiento));
: $anonaz=date("Y",strtotime($ fechanacimiento));

: if (($mesnaz == $mes) && ($dianaz > $dia)) {

$ano=($ano-1);
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11: if ($mesnaz > $mes) {

12:
13:
14:
15:
16:
17:
18:
19:

$ano=($ano-1);
}
$edad=($ano-$anonaz);
{edad}="$edad";
{anionn}="$anonaz";
{mesn}="$mesnaz";
{dian}="$dianaz";

{anios}=substr({anionn},2,1);

20: return $edad;

Explicacién:

1.
2.

11.

14.

15.

19.

20.

En lalinea 1 se asigna el valor de {fecha_nacimiento} a la variable $fechanacimiento.
A partir de las lineas 2-4 se obtienen las variables $dia, $mes y $ano que representan
el dia actual, mes actual y afio actual.

En las lineas 5-7 se obtienen las variables $dianaz, Smesnaz y $anonaz que
representan el dia, mes y afio de la fecha de nacimiento.

En las lineas 8 y 9 se verifica si el mes de nacimiento es igual al mes actual y si el dia

de nacimiento es posterior al dia actual, si esto sucede, se resta un afio al afio actual.

En las lineas 11 y 12 se verifica si el mes de nacimiento es superior al mes actual, si
esto es asi, se resta un afio al afio actual.

En la linea 14, se calcula la edad restando el afio de nacimiento del afio actual.

A partir de las lineas 15-18 se asignan los resultados a las variables.

En la linea 19 se utiliza la funcion substr para obtener el tercer caracter del afio de
nacimiento y se asigna a la variable del formulario.

En la linea 20 se hace uso de return para devolver la edad calculada.

Elaborado por:

Los Autores.

o Prioritario

Tabla 28

Caodigo del Método Php Prioritario

Método PHP: Prioritario

Cédigo:

1: $sql = "SELECT id_ord, descripcion, genero

FROM tb_grupo_priori
WHERE genero = '{sexo}";";

2: sc_lookup(ds, $sql);
3:if (lempty({ds})) {

49



$genero = {ds[0][2]};
if ($genero =="2') {

4
5
6: {grupo_prio_espe} = 15;
7o}
8: if ($genero=="3") {
9 {grupo_prio_espe} = 43;
10:  }
11: if ($genero=="1") {
12: {grupo_prio_espe} = 29;
13: }
14: }
Explicacién:
1. Enlalinea 1 se define una consulta SQL que selecciona ciertas columnas de la tabla
th_grupo_priori filtradas por el valor de la variable {sexoj.
2. En la linea 2 se ejecuta la consulta SQL utilizando sc_lookup y se almacenan los
resultados en el array ds.
3. Enlalinea 3 se verifica si el array ds no esta vacio.
4. A partir de las lineas 4-13 se accede al valor de “$genero”, luego, segun el valor de
esta variable se asigna un valor especifico a la variable {grupo prio_espe}.

Dependiendo del género, se asignan diferentes valores a {grupo_prio_espe}

Elaborado por: Los Autores.

3.3.2 Base de datos (PostgreSQL)

En el contexto del almacenamiento de la informacién, se opté por emplear bases de
datos tipo catalogo, las cuales funcionan como sistemas organizados para clasificar y gestionar
datos de manera eficiente. En el disefio de cada seccion del formulario, se incorporé la
correspondiente tabla junto con sus métodos asociados, que comuUnmente eran: agregar,
guardar, cancelar y actualizar. Se incorporaron estas caracteristicas con el proposito de asegurar
una interaccion sin contratiempos y eficiente con la base de datos, con el objetivo de mantener

la coherencia e integridad de la informacion recolectada.
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Figura 17

lagrama de clases:

Diagrama de clases de las tablas tipo catalogo de la Base de Datos

Elaborado por: Los Autores.
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Elaborado por: Los Autores
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Figura 19
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Elaborado por: Los Autores.

Figura 20
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sec_apps

+app_name character varying
character varying
+ description character varying

+app_type

H—

+ agregar()
+ editar{)
+ exportar()

sec_groups_apps

+ group_id

integer

+app_name character varying

+ priv_acce:

+ priv_insert

=5 character varying
character varying

+ priv_delete character varying

+ guardar()

Elaborado por: Los Autores.

Sec_groups

+ group_id

integer
| + description character varying

sec_users
+ login character varying
+ pswd character varying
+ name character varying
+ email character varying
+active character varying

+ activation_code character varying
 +priv_admin  character varying

+ agregar()
+ editar()
+ exportar()

sec_users_groups

+ login
+ group_id

character varying
integer
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+nombre_uno character varying
+ apellido_uno  character varying
+ apellido_dos character varying
+ cod_unico integer
+ especialidad integer

+ consultorio character varying

+ agregar()
+ editar()
+ exportar()




3.3.2.1  Indices, claves primarias y foraneas.

10

® <> public

<& public ] sec_users

5 login character varying(25
sec_apps e 5
app_name character varyin
(128) 47 [ pswd character varying(32)

B app_type character varying ® § name character varying(64)
(255) B email character varying(64)

fj description character varyi <& public
ng(255) [ active character varying(1)

[ sec_groups
[ activation_code character v
~ —|—0— group_id integer —— arying(32)
@ description character varyi ﬁ priv_admin character varyi
<& public ng(255) ng(1)

9 sec_groups_apps ® B Innogn(wzburg)_uno character vary
group_id integer & public f apellido_une character var
app_name character varyin 3 ying(200)

9(128) £ sec_users_groups f apellido_dos character var

§ priv_access character varyi login character varying(25 > ying(200)

5
na(h) ) f cod_unico integer

§ priv_insert character varyin group_id integer
o) [ especialidad integer

f] priv_delete character varyi f consultorio character varyi
ng(1) ng(200)

f priv_update character varyi
ng(1)

f priv_export character varyi
na(1)

-] priv_print character varying

1

Elaborado por: Los Autores.

Tabla 29
Descripcion de los Elementos de la Base de Datos

Nombre Descripcion icono
Esquema de la tabla En cada nodo, la primera fila detalla si el esquema
de la tabla es de tipo Publico o Privada. @

La segunda fila del nodo detalla el nombre de la

tabla, por ejemplo, sec groups apps. Se -
representa por el icono de una tabla. _I

Nombre de la tabla

Clave principal La tercera fila muestra la clave principal de la
tabla, siendo representada por una llave de
bloqueo.

El resto de las filas del nodo muestran las columnas

de dato que manejan. Se representa por el icono de

Columnas de la tabla existentes en la tabla, indicando su nombre y el tipo E
una columna:

Restriccion “Unique” Al haber una restriccion Unica en la tabla, esta se
representa con el icono de un nimero “1”. @

Nota. Explicacion detallada de los diferentes iconos encontrados en el despliegue del
diagrama ERD de pgAdmin. Elaborado por: Los Autores.
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3.3.4 Scripts y procedimientos

3.3.4.1 Colores para los signos vitales

Se optd por emplear JavaScript en la para colorear los campos de signos vitales que son
la presion, la frecuencia cardiaca, pulso, temperatura, pulsioximetria, siguiendo las pautas de
triaje de Manchester. La eleccion de JavaScript se basé en su compatibilidad con Scriptcase,
este lenguaje asegura una experiencia de usuario mejorada y una gestion méas efectiva de los
datos médicos.

Tabla 30
Caodigo para Colorear Campos

Cadigo:
1. function sc_presion onblur()
{
var presion = parseFloat(document.getElementByld('id_sc_field presion').value);
var edad = parseFloat(document.getElementByld('id sc_field edad").value);
function cambiarColorSegunPresion(presion, edad) {
var color=";
// ADULTOS
if (edad >= 18) {
if (presion >= 80 && presion <= 90) {

e T A T o

—_
=]

. color ='cyan';

—_
—_

. } else if (presion > 90 && presion <= 120) {

—_
[\

. color = 'Lawngreen';

. } else if (presion > 120 && presion <= 130) {

—_ =
AW

. color = "yellow";

. } else if (presion > 130 && presion <= 140) {

—_ =
AN W

. color ='orange";

. }else {

[ —
oo

. color ="red';

-}

. //ADOLESCENTES

. }elseif (edad >= 12 && edad < 18){
. if (presion >= 70 && presion <= 80) {

NS T O T N R S
w N = O O

. color ='cyan';

)
b

} else if (presion > 80 && presion <= 100) {

[\
(9,

. color = 'Lawngreen';

[\
N

. } else if (presion > 100 && presion <= 110) {
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

olor = 'yellow';

} else if (presion > 110 && presion <= 120) {
color = 'orange';

} else {

color = 'red’;

}

//NINOS

} else if (edad >= 0 && edad < 12) {

if (presion >= 70 && presion <= §0) {

color = 'cyan’;

} else if (presion > 80 && presion <= 90) {

38. color = 'Lawngreen’;

39. } else if (presion > 90 && presion <= 105) {

40. color ="yellow",

41. color ="yellow",

42. } else if (presion > 105 && presion <= 115) {

43. color = 'orange",

44. }else {

45. color ="red";

46. }

47. }

48. document.getElementByld('id sc_field presion').style.backgroundColor = color;

49. }

50. document.getElementByld('id_sc_field presion').addEventListener('input', function()
{

51. cambiarColorSegunPresion(presion, edad);

52. )

53. cambiarColorSegunPresion(presion, edad);

54. }

Explicacién:

1. Enlalinea 1, se crea la funcion function sc_presion_onblur()

2. En la linea 3, 4, se obtiene y convierte el valor del campo de edad y del campo de
presion a tipo flotante.

3. En la linea 5, se define una funcion llamada cambiarColorSegunPresion que toma
como parametros la presion y la edad.

4. Enlalinea 6, se inicializa la variable 'color' como una cadena vacia.

5. Desde la linea 8 a la 19, se establecen las condiciones segtn el triaje de Manchester
para los adultos, de acuerdo a estas se muestra el color correspondiente.

6. Desde la linea 21 a la 32, se establecen las condiciones segun el triaje de Manchester

para los adolescentes, de acuerdo a estas se muestra el color correspondiente.
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7. Desde la linea 34 a la 47, se establecen las condiciones segun el triaje de Manchester
para los nifios, de acuerdo a estas se muestra el color correspondiente.

8. Enlalinea 48, se aplica el color calculado al fondo del campo de presion.

9. Enlalinea 50, se agrega un evento 'input' al campo de presion que llama a la funcion
cambiarColorSegunPresion cuando se introduce texto.

10. En la linea 51, se llama a la funcién cambiarColorSegunPresion con los valores
actuales de presion y edad.

11. En la linea 53, se llama a la funcion cambiarColorSegunPresion al finalizar la

ejecucion de la funcion sc_presion_onblur.

Elaborado por: Los Autores.

3.3.5 PromptdelA

En los ultimos meses, la palabra prompt se fue popularizando méas y mas conforme el
uso de inteligencias artificiales y asistentes inteligentes increment6. Se puede definir a un
prompt como un comando dirigido a un sistema de inteligencia artificial, el cual lleva un texto,
una pregunta o una instruccion para que la IA se haga cargo de procesar y realizar la tarea
encomendada.

Al escribir un prompt es importante incluir todo lo que se requiere de forma detallada,
dado que la IA analizara lo escrito y generara una o varias respuestas de acuerdo a lo solicitado.
Teniendo en cuenta estos detalles, se presentard el prompt utilizado en el sistema médico,

analizando su composicion y su funcionamiento en cuanto a los parametros otorgados:

Tabla 31
Caodigo para el Uso del Prompt de 1A

Prompt:
$pregunta = "Empieza con un saludo mencionando el nombre del doctor: "
. $profesional .
"En 30 palabras dame el triaje recomendado para una persona cuya
Presion Arterial es de " . $presion ." mmHg, un Pulso de " . $pulso .
" latidos por minuto, Frecuencia Respiratoria de " . $frecuencia_resp .
" respiraciones por minuto, Temperatura de " . $temperatura . "

grados centigrados, Pulsioximetria de " . $pulsometria . " %,
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Perimetro Cefalico de " . $perimetro_cefa . " cm, Peso de "
. $peso . " kg, Tallade " . $talla . " cm.
Haz un salto de linea y dame el color del triaje recomendado
para este ... de . $edad . " afios.";
$chatHistory[] = ['role' => 'user', 'content' => $preguntal;

$messages = $chatHistory;

Explicacion:

El siguiente fragmento de cddigo representa la peticion realizada a la API de ChatGPT, en el cual se
puede evidenciar el uso de las variables ‘Spresion’, ‘Spulso’, ‘Sfrecuencia_resp’, ‘Stemperatura’,
‘Spulsometria’, ‘Sperimetro_cefa’, ‘8peso’, ‘$talla’ y ‘S8edad’. Al proporcionar todos estos signos
vitales, se busca una recomendacion por parte de la IA de ChatGPT. Ademas, se toma en cuenta la edad
del paciente, dado que los signos vitales de un nifio son diferentes a los de un adolescente y a los de
un adulto. Finalmente, la solicitud se guarda en el array '$chatHistory', con el rol de usuario como
parametro inicial y el contenido, siendo en este caso la pregunta dirigida a ChatGPT.

Se concluye que el objetivo principal es que el personal de enfermeria, al recibir esta informacion,

pueda seleccionar el color de triaje apropiado para el paciente entrante.

Elaborado por: Los Autores.

3.4

Front-end del Proyecto
La capa “front-end” esta compuesta por:
e Un navegador web: Muestra la interfaz grafica disefiada para autenticar a
usuarios, administradores, médicos y personal de admisién, otorgandoles la

entrada a la plataforma web.

e Modulos de aplicacion: Son los diversos componentes que integran el sistema de
automatizacion destinado al area de urgencias en unidades de tipo C, los cuales
incluyen lo siguiente:

o Mddulo de seguridad
o Propdsito: Garantizar un acceso seguro y controlado a la aplicacion web.
o Funcionalidad: Administra las credenciales de los usuarios y validar su
acceso. Implementa medidas de seguridad como autenticacion vy

autorizacion para proteger la informacion sensible.
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o Moddulo de triaje:

o Propdésito: Facilitar la clasificacion y priorizacion de pacientes en el &rea
de urgencias.

o Funcionalidad: Permite a los profesionales de la salud realizar una
evaluacion répida de la gravedad de las condiciones de los pacientes.
Asigna categorias de prioridad para determinar el orden de atencién,
asegurando que los casos mas urgentes sean atendidos primero.

o Moddulo de urgencias:

o Propdsito: Gestionar y optimizar el proceso de atencion médica en el
area de urgencias.

o Funcionalidad: Este m6dulo abarca desde el registro inicial del paciente
hasta el seguimiento de su atencion medica. Permite la asignacion de
recursos, programacion de consultas, registro de historias clinicas de
emergencia y coordinacion eficiente entre el personal médico.

3.4.1 Interfaz de usuario

o Modulo de Triaje

Pantalla Principal del Médulo Triaje
£ mew

FCUADOR rrr——
HORA TURNO UNIDAD Gl TORIA BLNIEA ESTADO ATENCION

00105 hhimn  centro msTorico v [ consuuraexterna v
PROFESIONAL
erick Admin Erick Angulo GODIA0.ARCHIVO
FECHA ADMISION NOMBRE ADMISIONIS TA HC ESTABLECIMIENTO TIPO DOCUMENTO IDENTIFICACION
[wovz024 | aammiasss [ Admin Enck Anguio “J[vo v [ ceouLapE DENTIDAD ¢ ] [ 17xxxxxx0-0 \
DATOS PERSONALES
\ \ \ | [ sourer v [wmeuno ]
\ @ \ \ (o v] \ ‘|
FECHA NACIMIENTO EDAD LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
\ dammiaas \ [ prcrincra <] [ ecunrormnon 7
Cg';‘;‘g'f" RDAD: AUTOIDENTIFICACION ETNICA NACIONALIDAD ETNICA

feind TIPO EMPRESA TRABAVA [ mestizo v| [ NINGUNA v

3 [ Autonomo v

HORAS PUEBLOS

IMINUTOS

eobiid

Nota. Se evidencia la pagina principal de la aplicacion. Elaborado por: Los
Autores.
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o  Modulo de Urgencias

Figura 23
Pantalla Principal del Modulo Urgencias

£ MW
Emﬂﬂﬂ Domingo. 14 o Enero 0 2024
ACTUALZARESTADO DEATENGION  Salr  FDF FORMULARIO 008
%, REGisTRO ADMIsion (| RXXTEEE B svemrommnnnoeno

(© ACCIDENTE, VIOLENCIA INTOXICACION

o | e
prommmpe—

LUGAR EVENTO DESCRIPCION EVENTO

NOTIFICACION
Osi

I

CUSTODIO POLICIAL omRo accioenTe

Anafilaxi  SUGETO ALIENTO ALCOHOLICO
Cino Cno = =

0
0;
z
[ul
[ul
Dn
H
H
[
z
5
[u:

AHOGAMIENTG  ACCIDENTE caDA CUERFO wio VIOLENCIA

a
TRANSITOS EXTERNO ORTO PUNZ  FAMILIAR APLASTAMIENTO

VIOLENCIA VIOLENCIA FRESUNTA INTOXICACION  DRESUNTA INTOXICACION
RINA

MORDEDURA VIOLENCIA VIOLENCIA
ARMAFUEGD ] FOLolE8ica  DROSAS M ALcoHaLicA
a0 [}
@ ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES ¥ FAMILIARES / ENFEMEDAD ACTUAL
@ EXAMENES FISICOS ¥ DE TRAUMA | CRITICO
@ EXAMENES COMPLEMENTARIOS
@ PLAN DE TRATAMIENTO
pas obligatorios
ACTUALIZAR ESTADO DEATENCION  POF FORMULARIO 003

oo J

Nota. Se evidencia la pagina secundaria denominada Anamnesis. Elaborado por:
Los Autores.

o Modulo de Seguridad

Figura 24
Pantalla Principal del M6dulo Seguridad

Consulta 14/01/2024
==y

Usuario & Nombre * E-mail = Activo s
” preparaciony alejandra_quilumbango@mspzd_gob.ec =i
- admin MGS.Richard Murillo adming&@admin.com =i
- s=ilva preparacionw@msp.gob.ec =i
” mmancheno Leoda. Marion Mancheno marion.mancheno@mspf.gob.ec Si
”~ dgarcia stephanie.narnvasez@mspzi. gob.ec Si
- adavila ninguno@ninguno.com Si
o~ aoner afg.com =i
” leiza g&g.com Si
” gviscaino Ii@mspz@.gob.ec =i
” canmenp gviscaino@mspzi. gob.ec Si

z 2 4 5 un [1a 10 de 210]

Nota. Se evidencia pagina centrada en el médulo de seguridad, destacando los
usuarios existentes. Elaborado por: Los Autores.



3.4.2 Integracion con TCPDF

TCPDF es un software libre basado en PHP, disefiado para la creacion de documentos
PDF. Es reconocida como uno de los proyectos Open Source méas dindmicos y ampliamente
utilizados en el mundo, siendo incorporada por millones de usuarios en diversas aplicaciones
web y sistemas de gestion de contenido, como ejemplificado por Prestashop, que emplea esta
robusta libreria para generar facturas (Aguilar,2014).

Enfatiza su facilidad de uso y su considerable capacidad para la construccion de
archivos PDF mediante la integracion de HTML. En cuanto a sus caracteristicas principales:

e TCPDF se distingue por no requerir bibliotecas externas para funciones basicas

e Brindar soporte para paginas en formato 1SO

e Admitir UTF-8 Unicode y lenguajes RTL,

e Interpretar HTML y facilitar la creacién de codigos de barras.

e Su capacidad para configurar paginas, la inclusién de métodos para la creacion
de encabezados y pies de pagina

e EI quiebre automético de hojas y numeracion automatica, asi como la
justificacion automatica y el soporte de imagenes y colores.

La biblioteca TCPDF desempefia un papel esencial en el proceso posterior al llenado
del formulario 008. Su implementacidn se lleva a cabo con el objetivo de crear un documento
PDF que pueda ser impreso o almacenado en la base de datos correspondiente. Esta accion
posibilita conservar el registro del historial del paciente en dos modalidades: electrénica y en
papel.

Al optar por esta metodologia, se logra una integracion eficiente entre los profesionales
médicos, al facilitar el acceso y la comparticion de informacion relevante. La capacidad de

producir archivos en PDF utilizando TCPDF no solo optimiza el proceso de trabajo en el ambito
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meédico, sino que también favorece una comunicacion més eficaz y coordinada entre los

profesionales de la salud que participan en la atencidn al paciente.

Figura 25
Vista General del Reporte PDF

pr—————————— —
| TOS DEL ESTABLE ENTO
ON DEL . ESTABLEGIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
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B. REGISTRO DE ADMI
e B oot s wra T l ety
10/01/2024 Erick _:"L el
PRIER APELLIOO BEGUNDO APDLLIDO PRIAER MOMORL BECUNDO NOMERE e SORNEISAQON
(= y S cows | paa [ onon [ e
INGA INGA DANIELA ALEJANDRA |
ESTADO v FROMA DR MACMENTO
8 (207 8 20 2 ) Y = B ke s 2
| . | roesise 01/0572zuv2
(2
LUGAR DE MACIMENTO NACKONALIDAD COAD . e NSO 3 -
e wlo[wm]a ml
_ PICHINCEA AFGANO/NA - S— I I [ I _ WO APLICA
E L NACYOMALAD ERch uEBios MVEL OE S AR
_ MESTIZO | NINGUNO NINGUNO
BOGUND BALUD PENCIFAL
raver e - e TanasQ
e Ty — B ) o e e I )
PRIMARIA l AUTONOMO I NINGUNA l l ] [ | x
PROVIMOA CANTON l PARFIOQUAA [ BARSHO O SECTOR
ccsoonon |PICHINCEA [ateste Mottt o ite | |BARRIO 18 DE OCTUBRE PRIMERA ETAPA
e T Cavin snEimAm T nrrenrc
s/R | s/w | s/w
LN CASO NECESARIO LLAMAR A l PARENTESCO CRECCON l W TELErOND
] NINGUNO
FORNA OF LLOGADA FUENTE DC I mnumﬂﬂ] N TELEFONG
oo | X[ amsaren || oioone] | USUARIO | nzvGmNO |
C. INICIO DE ATENCION
e o | [ a1 23:10:00 | omewet | esame | x| mesme | | oo |
rassotes__| ASDASD
D. ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTO! N
e yarm) { i LA DL EVENTO OHECOION DL EVENTO CUS T OO POLIIAL
N ISR NN . SUEN ENSSIS — e e
10/01/2024] 23:14:00 |ASDASD ASDASD T I
ACICENTE O ) calna 2 S S E U0 TG X
I B cxror O Rrcasansil biisranesseres oy . sccomee |
emcarings| - | Jamac | | YRR x| SRR e P I
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Nota. Archivo exportado en formato PDF una vez concluida la atencién médica. Elaborado
por: Los Autores.

3.4.3 Apide ChatGPT

Para el desarrollo del sistema médico se optd por emplear la APl de ChatGPT de
OpenAl, debido a la reconocida capacidad de ChatGPT para entender el lenguaje natural y
generar texto de forma coherente, permitiendo asi recibir recomendaciones claras y concisas.

La API de OpenAl destaca ademas por su capacidad de manejo de preguntas contextuales, es

61



decir, preguntas que dependen de un contexto previo a la conversacion, ofreciendo de esta
manera respuestas relevantes, muy requeridas en entornos médicos dindmicos.

A continuacion, se detallara el paso a paso del uso de la APl de ChatGPT:

3.4.3.1 Obtencidn de credenciales

Se necesita de un proceso de pago para la obtencién de credenciales que permitan el uso
de la API. Los usuarios han de registrarse en la plataforma de OpenAl y seleccionar un plan de
suscripcion dependiendo del volumen de datos que se procesaran. En el caso del sistema
médico, se optd por una suscripcion mensual, empezando con un pago inicial de $5 (cinco

dolares estadounidenses) para conseguir el acceso a la generacion de una “key” o llave de

acceso.

Figura 26

Pago API de ChatGPT
INVOICE STATUS AMOUNT CREATED
CCDT022B-0001  Paid $5.00 220ct2023,12:00 View

Nota. Se evidencia el pago inicial realizado a OpenAl. Elaborado por: Los Autores.

Figura 27

Generacion de la key o llave de acceso
MAME SECRET KEY TRACKING © CREATED LAST USED ©
APICENTROD.. sk-...rcNC + Enable 22 oct 2023 13 ene 2024

Nota. Obtencidn de la llave de acceso a la API de ChatGPT. Elaborado por: Los Autores.

3.4.3.2 Conexion a la API de ChatGPT

Una vez realizado el registro y la obtencidn de la Ilave de acceso, se procede a establecer
la conexion con la APl de ChatGPT para realizar las peticiones y recibir respuestas. La conexion
es establecida a través de un método PHP, mismo que es realizado en el apartado de aplicaciones

del proyecto de Scriptcase.

62



Tabla 32

Cdodigo para la Conexion al API de ChatGPT

Cédigo:

0 9 N Bk WD =

10:
11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:
18:

19
20

/* sk sk sk sk sk stk sk sk sk sk sk ste sk sk st sk sk sfe sk she sk sk sk ske sk sie sk sk sk sk sk sk sk sk ste st ske sk sk skeoskeoskoskoskoskoskoskok */

// PARAMETROS PARA LA CONEXION A LA API DE CHATGPT

/* st sk sfe sfe sfe sfe sfe sk ske sk sk sie sk s sk sk sk ste sk st she sk sk st sk she sk sk ske sk sk sk sk sieoskeosk sk stk sk stk skeoskoskoskeskosk */

: $dTemperature = 0.8;

: $iMaxTokens = 1000;

:$top p=1;

: $frequency penalty = 0.5;

: $presence_penalty = 0;

: SOPENAI_API KEY = "sk- ####sthssssskn,
: $sModel = "gpt-3.5-turbo";

: $chatHistory = array();

// Obtener el nombre del profesional a cargo

: $profesional = {profesional};

// Obtener los parametros de signos vitales y edad del paciente
$presion = {presion};

$pulso = {pulso};

$frecuencia_resp = {frecuencia_resp};

$pulsometria = {pulsometria};

$perimetro_cefa = {perimetro_cefa};

$peso = {peso};

$talla = {talla};

$temperatura = {temperatura};

$edad = {edad};

/* st st sfe sfe she sfe sfe sk ske sk ske sk ske s sk sk sk sk sk st she sk sk st she she sfe sk ske sk ske sk sk sk sk sk stk steosteskeoskeskeskeseoskosk */

// PREGUNTA A CHATGPT

[ skttt s stk okl sk etk koo s e ok ok ok sk kR oo ok
/1.

//. PROMPT DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

/1.

/* 3k 3k s sfe ok sk sk sk sk sfe sk sk sk sl sk sk sk sk sk sk st sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk sk sleosk sk sk ke sk ke skoskokoskosk */

// PREGUNTA A CHATGPT

/* sk 3k s sfe sk sk sk sk sk sfe sk sk sk sl sk s sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sleoske sk sk ke sk ke skoskokoskosk */

: $postData = [
: 'model' => $sModel,

21: 'messages' => $messages,

63



22: 'temperature' => $dTemperature,
23: 'max_tokens' => $iMaxTokens,
24: 'top_p' => $top_p,
25: 'frequency_penalty' => $frequency_penalty,
26: 'presence_penalty' => $presence_penalty,
27: 'stop' =>'[" Human:", " AL:"]'
I;
28: $ch = curl_init();
29: $headers = [
30: 'Accept: application/json’,
31: 'Content-Type: application/json',
32:'Authorization: Bearer ' . SOPENAI_API KEY ."
I;
33: curl_setopt($ch, CURLOPT URL, 'https://api.openai.com/v1/chat/completions');
34: curl setopt($ch, CURLOPT RETURNTRANSFER, 1);
35: curl_setopt($ch, CURLOPT _HTTPHEADER, $headers);
36: curl_setopt($ch, CURLOPT POST, 1);
37: curl_setopt($ch, CURLOPT POSTFIELDS, json_encode($postData));
38: $resultado = curl_exec($ch);
39: $decoded json = json_decode($resultado, true);
40: $respuesta = $decoded_json['choices'][0]['message']['content'];

[ sk ok ok kol ok kst ok ok kb ol okl kol ok kol ok ol ook ok K/

// RESPUESTA DE CHATGPT
/* sk sk sk sk sk sk sk sk sk sfe s sk sk sk sk sfe s sk sk sk sk sk sk sk sk skeoske sk skeosie sk sk sk sk skoskoskoskoskokokoskokokoskosk */
// Javascript message parameters
41: $javascript_title ='Recomendacion de la IA:";
42: $javascript_message = $respuesta;
// Display javascript message
43: sc_ajax_message($javascript_message, $javascript_title,

"modal=Y &width=319&height=300");

Explicacion:
1. Enlalinea 1 a la linea 7 se definen parametros y configuraciones para la conexion a la API
de ChatGPT:

e  $dTemperature = 0.8, representa la creatividad de la IA a la hora de generar respuestas.
e S$iMaxTokens = 1000, limita la longitud maxima de tokens permitidos para las

peticiones.
e S$top p = 1, controla la la probabilidad acumulativa de las palabras generadas en la

respuesta.

e S$frequency penalty = 0.5, controla la probabilidad de repitencia de las palabras.
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e Spresence penalty = 0, ajusta la probabilidad de elegir palabras que no han aparecido
aun.

e SOPENAI API KEY = "sk- ***" agigna la llave de acceso para hacer uso de la API
de ChatGPT.

o $sModel = "gpt-3.5-turbo", establece el modelo de lenguaje "gpt-3.5-turbo" de
OpenAl, una version avanzada de GPT-3.

9. En la linea 9 se obtiene el nombre del profesional a cargo y se almacena en la variable
$profesional.

10. A partir de la linea 10 a la 18 se obtienen los parametros relacionados a los signos vitales y la
edad del paciente, almacenandose en variables con sus respectivos nombres.

19. Desde la linea 19 a la linea 27 se preparan los datos para el envio de las solicitudes a la API,
incluyendo el modelo, el mensaje y la temperatura.

28. En la linea 28 a la linea 32 se configuran los encabezados para la solicitud HTTP.

33. A partir de la linea 33 a la linea 37 se realiza la solicitud a la API de ChatGPT utilizando
CURL, y se decodifica la respuesta JSON para obtener el contenido del mensaje generado
por ChatGPT.

38. En la linea 38 a la linea 40 se decodifica la respuesta JSON para obtener la recomendacion
generada por ChatGPT.

41. En la linea 41 a la linea 42 se definen los parametros para generar un mensaje de JavaScript
que mostrara la recomendacion de la IA.

43. En la linea 43 se hace uso de la macro sc_ajax_message para mostrar un mensaje modal de

JavaScript con la recomendacion generada por ChatGPT.

Elaborado por: Los Autores.

3.4.3.3 Consumo

El consumo est4 directamente relacionado al costo de uso de la APl de ChatGPT,
teniendo en cuenta factores como el tiempo, la afluencia de pacientes y la cantidad de
solicitudes enviadas en cada proceso de triaje. El entender cada uno de estos detalles permitira
optimizar el consumo y minimizar los gastos asociados con el uso de esta API, garantizando en

gran medida una gestion eficiente de los recursos.
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Tabla 33
Pago API de ChatGPT

Mes

Tabla de Consumos

Total

Octubre

Noviembre

GPT-4 =$0.02

GPT-4 $0.02

$0025

20007

0
01 0ct

25 0ct

Fod

GPT-3.5=50.04

GPT-3.5 $0.04

002

250ct

31 0ct

GPT-4 =$0.09

GPT-4 $0.09

5004

2002

s001 I I
[l
01Hov

o7 Naw 13 Now 19 Now

GPT-3.5=50.02

GPT-3.5 Turbo $0.02

$0.006

01 Mo O7 Now 13 Mov 18 Mow

$0.06

$0.11
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Diciembre

Enero

GPT-3.5=50.01

$0.01

Monthly Spend $0.01

GPT-3.5=350.04

$0.04

GPT-3.5 Turbo $0.04

20014
$0.0M

S0007

$0004 I
=0
0l Jen

07 Jan 13Jzn

Nota. Tabla de consumos a la APl de ChatGPT con los modelos GPT 4 y GPT 3.5 a partir del
mes de octubre de 2023 hasta enero del 2024. Elaborado por: Los Autores.

3.5 Pruebas de caja negra

Las pruebas de caja negra permiten evaluar las interfaces del sistema web sin necesidad

de conocer detalles sobre su estructura interna o el cddigo utilizado en su creacion. Este enfogque

se centra en la comprension de como opera el sistema web mediante la revision exhaustiva de

todas las entradas posibles y la verificacion de la concordancia entre los resultados obtenidos y

las expectativas, garantizando de esta manera su adecuado rendimiento.

Tabla 34

Lista de Pruebas de Caja Negra

Lista de pruebas de Caja Negra

Nro. Interfaz
PCN - 01 Inicio de sesion (Datos incorrectos)
PCN - 02 Inicio de sesidn (Datos correctos)
PCN - 03 Registro formulario triaje (Datos correctos)
PCN - 04 Registro formulario triaje (Datos incorrectos)
PCN - 05 Llenado del formulario008 (Datos correctos)
PCN - 06 Llenado del formulario008 (Datos incorrectos)
PCN - 07 Generacion reporte PDF (Datos correctos)
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PCN - 08 Generacion reporte PDF (Datos incorrectos)

Elaborado por: Los Autores

A continuacion, se detallan las pruebas realizadas en la Aplicacién Web:

e Interfaz: Inicio de sesion

Tabla 35
Prueba de Caja Negra 01
PCN - 01
Caso: Datos correctos
N© Accion Resultado Esperado Intentos Exito
1 Ingresar usuario y Acceso a la interfaz 1 Si
contrasefiacorrectos de con elmenu
un usuario con perfil respectivo del perfil
administrador. administrador o
personal médico.
2 Ingresar usuario y Acceso a la interfaz 1 Sl
contrasefiacorrectos de con elmenu
un usuario con perfil respectivo del perfil
personal médico. administrador o

personal médico.

Conclusion:  Permite el acceso al sistema si los datos ingresados son correctos.

Nota. Prueba de caja negra Inicio de sesion (Datos correctos). Elaborado por: Los Autores.

Figura 28
Prueba Caja Negra 01

SISECI 13/01/2024

admin W Contrasefia * | seeceeececses | v

i

ION ZONAL DE TECNOLOGIA

Nota. Inicio de Sesion correcto del P
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Tabla 36

Prueba de Caja Negra 02
PCN - 02
Caso: Datos Incorrectos

No Accibn Resultado Esperado Intentos Exito

1 Al hacer clic en el Despliega el mensaje: 1 Sl
boton “Iniciar “Campo
sesion” sin ingresar obligatorio”.
datos.

2 Ingresar Despliega el mensaje: 1 Si
usuario/contrasefia “Usuario/contrasefia
incorrecta y hacer incorrecta”.
clic en el boton:
“Iniciar sesion”
No permite el acceso al sistema si los datos ingresados son incorrectos o

Conclusion:

no existen datos.

Nota. Prueba de caja negra Inicio de sesion (Datos incorrectos). Elaborado por: Los Autores.

Figura 29
Prueba Caja Negra 02

ssEC 12012024
------ ;| coemee =

revaog. S

Nota. Inicio de Sesion incorrecto del Programa. Elaborado por: (Los Autores)
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e Interfaz: Registro formulario triaje

Tabla 37
Prueba de Caja Negra 03
PCN - 03
Caso: Datos Incorrectos
No Accibn Resultado Esperado Intentos Exito
1 Al hacer clic en el Despliega el mensaje: 1 Sl
boton “Iniciar “Campo obligatorio”.
sesion” sin ingresar
datos.
2 Ingresar Despliega el mensaje: 1 Si
usuario/contrasefia “Usuario/contrasefia
incorrecta y hacer incorrecta”.
clic en el boton:
“Iniciar sesion”
3 Ingresar numero de Muestra un mensaje:
identificacion deun  “Paciente Nuevo”.
nuevo paciente. 1 SI
4 Al ingresar todos los  Despliega una ventana
datos del paciente para confirmar el
nuevo y presionar ingreso de los datos. Se 1 Sl
guardar. muestra el mensaje “Al
hacer clic en Aceptar el
guardado es correcto”.
5 Al dar clicenel Despliega una ventana
boton “Actualizar”. para confirmar la
actualizacion del 1 |
ingreso de los datos. Se
muestra el mensaje “En
proceso de
actualizacion”.
6 Al dar clic en el Despliega una seccion
boton “Actualizar para actualizar o 1 Sl
Pacientes”. cambiar los datos de los
pacientes ya triados.
7 Al llenar todos los Muestra un mensaje
campos de la seccion  con la recomendacion 1 Sl

de signos vitales.
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8 Al llenar cada campo  Muestra un color

de la seccidn de dependiendo de la 1 Sl
signos vitales. gravedad de los signos

vitales, basado en el

Triaje de Manchester.

Conclusién: Permite guardar o actualizar los datos de los pacientes que van a ser

atendidos. Generarecomendaciones de gravedad del paciente en base a la
Inteligencia Artificial y coloreacorrectamente los campos de los signos
vitales segun los datos ingresados.

Nota. Prueba de caja negra Registro formulario triaje (Datos correctos). Elaborado por: Los
Autores.

Figura 30
Prueba de Caja Negra 03

MSTOMA CLNCA
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sonsTa 1 CSABLECMENO TR0 DOCNENTO ewrcanon
[~ CEDWADE ENTONDC ]

ESIADO CHIL GENERD
] [[soue - NI

APELLIDO PATERNO.

ESPECIICO

FECIANACMIENTO o0
e o n
RIS )

CONDCIONEDAD
Bas

NACOMLIDID.

ioas

RESDENCIA CANTON NVELEDUCACKN  ESTADO EDUCACION

J rr—
: &
e R ey

RESIDENCIA CALLE PRINCPAL RESDENCIA CALLE SECUNDARIA

RESCRENCA

S TELEFONO O

az0ce0n

TELETONO CHLLAR

Al hacer clic en ‘Aceptar’, el guardado es correcto

COORDINACI( Aceptar AL 9 - SALUD
Recomendacion de la IA: Cerrar

. Hola doctor, El triaje recomendado para
esta persona seria el siguiente: - Presion

Arterial: 120/80 mmHg - Pulso: 120 latidos
por minuto - Frecuencia Respiratoria: 40

respiraciones por minuto - Temperatura: 36
grados centigrados - Pulsioximetria: 85% - S E UTC

Perimetro Cefalico: 25 cm - Peso: 77 kg -
Talla: 170 cm El color del triaje recomendado
para este adulto de 22 anos seria
determinado por las politicas y criterios
especificos de triaje establecidos en la
institucion médica correspondiente.

SISTEMA DE EMERGENCIA PARA UNIDAD TIPO (

DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIA

FICS - CENTRO HISTORICO
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Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 03. Elaborado por: Los
Autores.

Tabla 38
Prueba de Caja Negra 04
PCN - 04
Caso: Datos incorrectos
No Accibn Resultado Esperado Intentos  Exito
1 Al dar clic Muestra el mensaje: “IDENTIFICACION: 1 Sl

en el botdn Campo obligatorio PRIMER NOMBRE:
“Guardar” Campo obligatorio SEGUNDO NOMBRE:
sin llenar los  Campo obligatorio APELLIDO PATERNO:
campos. Campo obligatorio APELLIDO MATERNO:
Campo obligatorio FECHA DE
NACIMIENTO: Campo obligatorio EDAD:
Campo obligatorio MOTIVO DE
ATENCION: Campo obligatorio”
2 Seccidn de Muestra la advertencia “Campos 1 Sl
los signos obligatorios”. No funciona la recomendacion
vitales con de lal.A.
datos
incompletos.
Conclusion:  No se permite guardar los datos de los pacientes mientras no se llenen los campos
obligatorios. La recomendacion de la I.A y la asignacion de colores funciona cuando
todos los campos de signos vitales estan completos.

Nota. Prueba de caja negra Registro formulario triaje (Datos incorrectos). Elaborado por: Los
Autores.
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Figura 31
Prueba de Caja Negra 04

SEGUNDO NOMDRE
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3 PRIMER NOMBRE:
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! APELLIDO PATERNO:
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MOTIVO ATENCION:

ESTADO CIVIL
SOLTERO
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Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 04.

Autores.

e Interfaz: Llenado del formulario008

Elaborado por: Los

Tabla 39
Prueba de Caja Negra 05
PCN - 05
Caso: Datos correctos
No Accion Resultado Esperado Intentos  Exito
1 Eleccion de los Despliegue del formulario008. 1 Sl
pacientes triados.
2 Al dar clic en el Despliega una ventana parta actualizar el 1 Sl
botén estado de atencion del paciente con el
“ACTUALIZAR mansaje “Aceptar cambios”.
ESTADO DE
ATENCION”.
3 Al dar clic en el Despliegue del formulario 008 en 1 Sl
boton formato PDF con todos los datos del
“FORMULARIO paciente.
008”.
4 Al dar clic en el Despliegue de la tabla para eleccion de 1 Sl

botoén “Salir”.

los pacientes triados.
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Conclusién:  Permite la generacién del formulario 008 en formato PDF una vez lleno los campos
obligatorios. Los datos del formulario pueden ser actualizados para almacenarlos
en la lista o tabla de los pacientes ya triados.

Nota. Prueba de caja negra Llenado del formulario008 (Datos correctos). Elaborado por: Los
Autores.

Figura 32
Pruebas de Caja negra 05
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Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 05. Elaborado por: Los
Autores.
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Tabla 40

Prueba de Caja Negra 06
PCN - 06
Caso: Datos incorrectos
No Accion Resultado Esperado Intentos  Exito
1 Al dar clic en el Muestra el mensaje: 1 Sl
boton “La vifieta ACCIDENTE Y

“ACTUALIZAR VIOLENCIA
ESTADO DE no puede estar vacio. Agregue al menos
ATENCION” sin  un registro en el detalle antes de guardar

llenar los el formulario”.
campos.

2 Al dar clic en el Despliegue de una ventana con el 1 Si
boton mensaje:

“FORMULARIO “No hay registros para mostrar”, al
008” sin llenar momento de generar el PDF.
los
campos.
3 Campos vacios No impide el registro del paciente. 1 Si
en la seccion
GLASGOW
INICIAL.

Conclusion:  No permite actualizar los datos del paciente si no estan llenos todos los campos. Para
generar el PDF es necesario contar con los datos completos, de lo contrario no se
generard el reporte. Si la seccion de GLASGOW INICIAL no es completado, no
influye en la generacion del PDF o guardado de datos.

Nota. Prueba de caja negra Llenado del formulario008 (Datos incorrectos). Elaborado por:
Los Autores

Figura 33
Pruebas de Caja Negra 06

SRR S—

AD Error ¢ OMBR
D24 “ MGS

La vinieta ACCIDENTE Y VIOLENCIA

g ho puede estar vacio. Agregue al

. menos un registro en el detalle .

antes de guardar el EL

FORMULARIO

| ESTABLE v|

No hay registros para mostrar

Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 06. Elaborado por: Los
Autores.
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e Interfaz: Generacion reporte PDF

Tabla 41
Prueba de Caja Negra 07
PCN - 07
Caso: Datos correctos
No Accion Resultado Esperado Intentos Exito
1 Formulario 008 Generacién PDF con opcién de 1 Sl
completo. impresion.
2 Al dar clic en el Opcién de subir la firma 1 Sl
boton “agregar”. electronica  al  formulario,
generada por el programa
FIRMA EC.
3 Al dar clic en el Muestra el mensaje: “Guardado 1 Sl
botdn “guardar”. correcto”
4 Al dar clic en el Regreso a la seccion Formulario 1 Sl
botén “cancelar”.  impreso y firmado digitalmente.
5 Al dar clic en el Permite cambiar lafirma o borrar 1 Sl
boton la firma existe.
“actualizar”.
Conclusion: Permite la generacién del formulario en formato PDF incluida la firma

electronica del personal médico. Guarda y actualiza correctamente todos los

cambios incluido la firma electronica para almacenarlos en la base de datos.

Nota. Prueba de caja negra Generacidon reporte PDF (Datos correctos). Elaborado por: Los
Autores.

Figura 34
Pruebas de Caja Negra 07

A NEW

FORMULARIO IMPRESO Y FIRMADO DIGITALMENTE
fs] —— |
L oo aoe_ B wtarse00s_svg
REGISTROS EN BLANCO o

Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 07. Elaborado por: Los
Autores.
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Tabla 42

Prueba de Caja Negra 08
PCN - 08
Caso: Datos incorrectos
No Accion Resultado Esperado Intentos  Exito
1 Formulario 008 Despliegue de una ventana con el 1 Sl
incompleto. mensaje: “No hay registros para
mostrar”, al momento de generar el PDF.
2 Seleccion de Muestra el mensaje: “Tipo de archivo no 1 Sl

archivo con valido”.
formato
inadecuado en
la firma.
Conclusion: Mensaje de error al momento de generar el PDF sin datos completos. En la
seccion de subir la firma electronica se debe elegir el archivo en el formato

adecuado.

Nota. Prueba de caja negra Generacion reporte PDF (Datos incorrectos). Elaborado por: Los
Autores

Figura 35
Pruebas de Caja Negra 08
[ noregar | acouatcar |
PACIENTE | sc_pdf 20240111014049_491_t = rte pdf
Borrar T3 sc_pdf_20240111014049_491_formularic008_re
ARCHIVO Output

Tipo de archivo no valido

Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 08. Elaborado por: Los
Autores

3.6 Pruebas de cargay estrés

Las pruebas de carga y estrés tienden a servir como una fase en la cual evaluar como se
comportara el sistema bajo condiciones de carga intensa, midiendo cuanto tarda en realizar
diversas tareas y funciones y poder detectar posibles “cuellos de botella”, limitaciones o fallas

que lleguen a surgir al momento de que multiples usuarios interactien con el sistema.
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Para la realizacion de esta prueba se hara uso de la herramienta JMeter, en la cual se
definird y ejecutara un total de 13 peticiones para el sistema, las cuales son:
1. Inicio de Sesion
2. Form 008 Consulta Externa
3. Form 008 Atencion Urgencia
4. Pacientes Triados
5. Registro Admision
6. Anamnesis
7. Accidente, violencia, intoxicacion
8. Antecedentes patoldgicos
9. Examen Fisico Trauma Critico
10. Embarazo
11. Examen Complementario
12. Plan Tratamiento
13. Subir Formulario Lleno
Cada una de estas peticiones contiene parametros para una correcta simulacion de
situaciones realistas, permitiendo evaluar el rendimiento del sistema al procesar varias

solicitudes simultaneas.
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Figura 36
Peticiones HTTP

~ A FORM 002

Nota. Ventanas y avisos del programa para la prueba de caja negra 08. Elaborado por: Los
Autores.

Se observa el conjunto de peticiones en JMeter, interpretado como un escenario en el
cual simular diversas interacciones médicas, partiendo desde el inicio de sesion hasta la toma
de signos vitales y posterior atencion por parte del personal médico.

Para la interpretacion de los datos se hard uso de Listeners propios de la herramienta
JMeter, siendo estos: View Results Tree, Graph Results, Summary Report, View Results in
Table, Aggregate Graph. Siendo estos graficos y resimenes vitales para analizar el rendimiento
del sistema en cada etapa de las pruebas de carga y estrés.

3.6.1 Prueba de carga #1

Para la prueba uno se establece un total de 50 usuarios, con un periodo de subida de 1

segundo y un bucle establecido en 1 (una vez):

79



Tabla 43
Propiedades del Hilo 1

Propiedades del Hilo Valor del Hilo
Numero de hilos (usuarios) 50
Periodo de subida (segundos) 1
Contado del bucle (veces a repetir) 1

Nota. Se especifica el numero de hilos o usuarios para probar la concurrencia del programa.
Elaborado por: Los Autores.
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Tabla 44
Resumen de Tiempos de la Prueba de Carga 1

Etiqueta # Muestras Promedio Mediana Min Max Error % Transacciones/seg Received KB/sec Sent KB/sec
Inicio de sesion 50 3483 3497 318 6777  0.00% 6.44579 808.47 4.59
FORM 008 Consulta Externa 50 6700 6916 2246 7355  0.00% 3.38089 7.51 3.35
FORM 008 Atencion Urgencia 50 7150 7151 6810 7372 0.00% 2.56608 5.7 43
Pacientes Triados 50 7180 7141 6902 7500  0.00% 2.47991 159.8 1.02
Registro Admision 50 8166 8224 7030 8918  0.00% 2.28707 693.03 2.06
Anamnesis 50 8762 8792 7805 9007  0.00% 2.12504 643.93 0.84
Accidente, violencia, intoxicacion 50 8280 8281 7657 8860  0.00% 2.13201 579.53 1.79
Antecedentes patologicos 50 7338 7261 6667 8458  0.00% 2.33242 458.88 1.78
Examen Fisico Trauma Critico 50 6183 6216 5385 7516  0.00% 2.70665 6.02 2.13
Embarazo 50 6453 6430 5402 7593  0.00% 2.69527 641.51 7.33
Examen Complementario 50 7463 7549 6000 7763  0.00% 2.525 651.51 3.58
Plan Tratamiento 50 6530 6481 5550 7629  0.00% 2.51991 5.6 3.5
Subir Formulario Lleno 50 6684 6751 5560 7700  0.00% 2.58826 784.3 1.03

TOTAL 650 6952 7148 318 9007  0.00% 6.7878 1082.09 7

Nota. Tabla de resumen de los tiempos de respuesta y trafico de red con 50 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.
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Figura 37

Grafico de Tiempo Méximo por Peticion 1
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Nota. Tabla de resumen presentando los tiempos de respuesta en milisegundos con 50 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.



Los resultados de la prueba en la tabla 35 reflejan el rendimiento del sistema
durante diferentes operaciones médicas simuladas. El tiempo promedio total para las 650
muestras fue de 6.79 segundos, indicando la eficiencia del sistema al procesar diversas
solicitudes. Ademas, se observa un tiempo minimo total de 3.18 segundos y un tiempo
méaximo total de 9 segundos. En cuanto al rendimiento, se obtuvo un total de errores del
0.00%, garantizando el funcionamiento del sistema al 100%, demostrando su robustez y
confiabilidad bajo condiciones de carga significativa. Estos resultados destacan la
capacidad del sistema para mantener un rendimiento 6ptimo incluso en situaciones de
carga intensa.

Mientras, en la gréfica de barras de la figura 29 se puede evidenciar como el
tiempo méaximo de respuesta por peticiones es equivalente a 9007 milisegundos, es decir,
9 segundos. Este tiempo maximo podria indicar posibles problemas de rendimiento o de
latencia en el sistema, sin embargo, estos no perjudicarian el proceso de triaje o de
atencion médica. La identificacion de posibles cuellos de botella, ya sea en la
infraestructura de red, la capacidad de los servidores o la eficiencia del codigo, es esencial
para abordar cualquier problema potencial.

3.4.1 Prueba de carga #2

Para la prueba dos se establece un total de 100 usuarios, con un periodo de subida
de 1 segundo y un bucle establecido en 1 (una vez):

Tabla 45
Propiedades del Hilo 2

Propiedades del Hilo Valor del Hilo
Numero de hilos (usuarios) 100
Periodo de subida (segundos) 1
Contado del bucle (veces a repetir) 1

Nota. Se especifica el nimero de hilos o usuarios para probar la concurrencia del
programa con 100 usuarios. Elaborado por: Los Autores.
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Tabla 46
Resumen de Tiempos de la Prueba de Carga 2

Etiqueta # Muestras Promedio Mediana Min Max Error % Transacciones/seg Received KB/sec Sent KB/sec
Inicio de sesion 100 9932 9839 3516 16166  0.00% 5.82852 731.05 4.15
FORM 008 Consulta Externa 100 15626 15785 13805 16872  0.00% 3.30077 7.34 3.27
FORM 008 Atencion Urgencia 100 15038 14797 14197 16813  0.00% 3.25733 7.24 5.46
Pacientes Triados 100 14219 14209 14036 14477  0.00% 3.52386 227.07 1.45
Registro Admision 100 16112 16134 14493 17660  0.00% 3.1406 951.67 2.82
Anamnesis 100 17490 17490 17179 17671  0.00% 2.86451 868.01 1.14
Accidente, violencia, intoxicacion 100 16688 16700 15626 17624  0.00% 3.01796 820.35 2.54
Antecedentes patologicos 100 15129 15086 14536 15778  0.00% 3.29511 648.29 2.51
Examen Fisico Trauma Critico 100 12524 12441 10722 14656  0.00% 3.92835 8.74 3.08
Embarazo 100 13159 13207 10670 15108  0.00% 3.82731 910.95 10.4
Examen Complementario 100 15537 15556 14937 16032  0.00% 3.18603 822.07 4.52
Plan Tratamiento 100 12938 12929 10105 15871  0.00% 3.79795 8.44 5.28
Subir Formulario Lleno 100 13940 13826 10148 17576  0.00% 3.58307 1085.75 1.42

TOTAL 1300 14487 14888 3516 17671  0.00% 6.55764 1045.4 6.76

Nota. Tabla de resumen de los tiempos de respuesta con 100 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.
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Aggregate Graph

Grafico de Tiempo Méximo por Peticion 2

Figura 38
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Nota. Tabla de resumen de los tiempos de respuesta con 100 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.



Los resultados de la prueba en la tabla 37 reflejan que, con 1300 muestras, el
sistema alcanza un tiempo promedio total de 14487 ms, lo que equivale a
aproximadamente 14.49 segundos. El tiempo minimo y méximo total fueron de 3516 ms
y 17671 ms, respectivamente. Ademas, la tasa total de errores fue del 0.00 %, asegurando
un funcionamiento del sistema sin fallos. La cantidad de datos enviados y recibidos fue
de 1045.40 KB/seg, lo que indica una eficiente transferencia de informacion. En
conclusion, se puede afirmar que el sistema logré un rendimiento total de 6.56
transacciones por segundo, reforzando la robustez y la eficacia general del sistema bajo
condiciones de carga simuladas.

En la gréfica de barras de la figura 30 se puede evidenciar como el tiempo maximo
de respuesta por peticiones es equivalente a 17,671 milisegundos, es decir, 17 segundos.
Este tiempo méaximo podria indicar posibles problemas significativos en el rendimiento
del sistema centrados en el apartado de Anamnesis. Un tiempo de respuesta tan
prolongado podria impactar negativamente la experiencia del usuario y afectar la
efectividad de ciertas operaciones criticas como lo es la toma de signos vitales.

3.4.1 Prueba de estrés

Para la prueba de estrés se establece un total de 500 usuarios, con un periodo de
subida de 1 segundo y un bucle establecido en 1 (una vez):

Tabla 47
Propiedades del Hilo 3

Propiedades del Hilo Valor del Hilo
Numero de hilos (usuarios) 500
Periodo de subida (segundos) 1
Contado del bucle (veces a repetir) 1

Nota. Se establece el nimero de hilos o usuarios con la intencion de realizar las pruebas
de estrés. Se establecen 500 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.
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Tabla 38
Resumen de Tiempos de la Prueba de Carga 3

Etiqueta # Muestras Promedio Mediana Min Max  Error % Transacciones/seg Received KB/sec Sent KB/sec
Inicio de sesion 500 45429 26817 447 138785  23.20% 3.56141 345.25 1.95
FORM 008 Consulta Externa 500 43065 37304 1841 118127 29.80% 2.27318 5.34 1.58
FORM 008 Atencion Urgencia 500 42662 39713 1937 122095 32.80% 1.75487 4.15 1.98
Pacientes Triados 500 43738 40396 3852 123677 30.40% 1.43194 65.35 0.41
Registro Admision 500 50329 46625 19101 127309  33.20% 1.11547 226.76 0.67
Anamnesis 500 53423 65793 19101 123677  36.00% 0.97646 190.28 0.25
Accidente, violencia, intoxicacion 500 46781 56980 19101 107866  42.40% 0.94412 148.87 0.46
Antecedentes patologicos 500 47867 60072 19101 116045 37.00% 0.96813 120.93 0.47
Examen Fisico Trauma Critico 500 47710 56572 19102 105742  32.60% 0.96902 2.28 0.51
Embarazo 500 49428 55760 16290 115748  26.60% 0.98134 172.12 1.96
Examen Complementario 500 45298 41606 13928 94393  23.00% 0.99515 198.31 1.09
Plan Tratamiento 500 42835 37199 7189 109800 16.00% 1.02331 2.34 1.2
Subir Formulario Lleno 500 40349 39578 3483 107865  9.60% 1.05961 290.53 0.38

TOTAL 6500 46070 40481 447 138785  28.66% 8.9731 1022.61 6.64

Nota. Tabla de resumen de los tiempos de respuesta con 500 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.
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Figura 39
Gréfico de Tiempo Maximo por Peticion 3
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Nota. Tabla de resumen de los tiempos de respuesta con 500 usuarios recurrentes. Elaborado por: Los Autores.
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Los resultados de la prueba de estrés en la tabla 38 demuestran que, con un total
de 6500 muestras realizadas, el sistema exhibe un tiempo promedio total de 46070 ms,
equivalente a aproximadamente 46.07 segundos. Los tiempos minimo y maximo totales
fueron de 447 ms y 138785 ms, respectivamente. La tasa total de errores fue del 28.662%,
indicando desafios significativos durante la prueba. La cantidad total de datos enviados y
recibidos fue de 1022.61 KB/seg, sefialando una eficiente transferencia de informacion.
En conjunto, el sistema logré un rendimiento total de 8.97 transacciones por segundo, lo
que destaca la robustez y eficacia general del sistema bajo condiciones simuladas de carga
intensa.

En la gréfica de barras de la figura 31 se puede evidenciar como el tiempo maximo
de respuesta por peticiones es equivalente a 104,611 milisegundos, es decir, 1.74 minutos
Unicamente en iniciar sesion. Este tiempo méximo podria indicar serias deficiencias en el
rendimiento del sistema. Un tiempo de respuesta tan extenso, podria indicar la existencia
de problemas que podrian afectar significativamente la eficiencia y la experiencia del

usuario.
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Tabla 48

Cuestionario de Aceptacion

(Le parece (Cree que la (En una (Considera que, en su
que el flujo implementacion de la | escala del 1 experiencia, el
del proceso inteligencia artificial al 10, qué tan | programa es lo
PREGUNTA/ | del programa | contribuye util le parece | suficientemente
PERSONAL esclaroy positivamente a la el programa? | intuitivo para ser
MEDICO facil de atencion de los utilizado sin
seguir? pacientes en el area de conocimientos previos
urgencias? sobre su
funcionamiento?
Administradora
Técnica ) ) .
Si Si 9 Si
Jeannette
Baquero
Licenciado en
Enfermeria ) ]
No Si 10 Si
Marlon
Mancheno
Ingeniero ) ) )
s Si 10 Si
Richard Murillo

Nota. Cuestionario realizado al personal médico del Centro de Salud. Elaborado por:

Los Autores.
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CONCLUSIONES

Al completar la implementacion del sistema de automatizacion para el formulario
008 en las unidades de tipo C mediante el uso de Scriptcase, PostgreSQL, TCPDF y un
prompt de IA, se logr6 verificar que se cumplieron todos los objetivos establecidos
previamente. Esto ha simplificado la tarea de completar el formulario de manera digital,
mejorando eficazmente el tiempo de atencidn a los pacientes en la seccion de urgencias
del Centro de Salud N1 Centro-Historico.

El analisis de los requisitos, tanto funcionales como no funcionales, para la
automatizacion del proceso posibilitd la satisfaccion y abordaje de las necesidades
planteadas por el usuario final, especificamente el personal medico en este contexto. Se
logré una comprension integral de los procedimientos y requisitos en el d&mbito de
urgencias en unidades tipo C, lo que permitié la identificacion de las necesidades y
desafios actuales.

Esto ha establecido una base robusta para futuras mejoras y desarrollos en esta
area. La arquitectura de software utilizada se construyd considerando herramientas
avanzadas como Scriptcase y la base de datos PostgreSQL que se caracterizan por su
solidez y seguridad. Ademas, para garantizar la gestion de informacion de pacientes de
forma efectiva se hizo hincapié en medidas de seguridad y confidencialidad como son la
autenticacion y autorizacion que Scriptcase ofrece. El desarrollo del mddulo de
automatizacioén del formulario 008 fue creado con éxito, permitiendo al personal médico
registrar informacion de manera eficiente y precisa, mejorando la velocidad y precision
en la documentacion de casos de urgencia.

Al realizar las respectivas pruebas del sistema, se evidencié que la incorporacion
de un prompt de inteligencia artificial en el proceso de toma de decisiones para la

prioridad de atencidn de un paciente contribuye significativamente a la agilidad y calidad
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en la atencion, ayudando principalmente a los pasantes del personal médico que por su
poca experiencia toman en cuenta las recomendaciones que entrega el programa.

La ejecucién de pruebas, tanto de carga como de estrés posibilitd la evaluacion
del rendimiento del sistema frente a la interaccién concurrente de 50, 100 y 500 usuarios
en un periodo de tiempo determinado. Se obtuvieron tiempos de respuesta eficaces y
solidos, incluso en situaciones de alta demanda por parte de los usuarios que accedian al

sistema.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere incorporar un modulo adicional centrado en el &mbito de la farmacia,
con el propdsito de facilitar el proceso de dispensacion y recepcion de medicamentos
destinados a los pacientes atendidos en el centro médico. La implementacion de este
modulo permitird optimizar la gestion de los medicamentos suministrados a la mayoria
de los pacientes.

Para futuros proyectos técnicos se puede implementar este sistema para
dispositivos moviles, con el objetivo de no depender solo de las computadoras que en
muchas ocasiones son demasiado lentas debido a su antigliedad. Esto podria mejorar el
tiempo o se podria realizar la atencion desde cualquier lugar con el requisito de contar
con internet.

El sistema puede ser complementado agregando mas modulos dependiendo de los
nuevos requisitos que vayan surgiendo en el centro médico. Ademas, dependiendo de las
necesidades de los usuarios el sistema puede ser modificado.

Para mantener el sistema funcional se recomienda ofrecer soporte y
mantenimiento cada cierto tiempo, esto podria realizar el encargado del area de TICS del
centro médico ya que se realizé una colaboracién conjunta para el desarrollo de la
aplicacion.

Es recomendable mantener un registro de los gastos realizados mensualmente por
parte de la APl de ChatGPT, evitando asi que el sistema deje sin recomendaciones al

personal de enfermeria en casos donde se lo necesite.
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ANEXOS
Anexo A: Estructura del Proyecto
El proyecto desarrollado en Scriptcase tiene una estructura organizada en
carpetas, la carpeta principal Ilamada "root", que contiene subcarpetas esenciales tales

como:

e CONFIGURACIONES, consulta_externa, FORMULARIOO008, inyectologia,
PACIENTES PREPARADOS, PREPARADO, REPORTE, Security.

En particular, la carpeta "FORMULARIOO008" alberga subcarpetas como:
e Epicrisis, formulario05, HISTORS, TRIAJE, urgencia_atencion.
El enfoque principal del proyecto se encuentra en las carpetas "TRIAJE" y

"urgencia_atencion”,

Carpetas i)

Toedas las aplicaciones
Mis aplicaciones
Recientes
- root
CONFIGURACIONES
consulta_ externa
- FORMULARIOO08
epicrisis
formulario05
HISTORS
TRIAJE
urgencia_atencion
inyectologia
PACIENTES PREPARADOS

DoEnaDAD

La subcarpeta "TRIAJE" presenta una estructura consolidada con las siguientes

aplicaciones:

e form_public_tb_008_digital, form_public_tb_estab_triaje,
form_public_tb_triaje_color, grid_public_tb_008_digital,
grid_public_tb_triaje_color, pdfreport_public_tb_historial.

Carpetas ] - Aplicacién

Todas las aplicaciones form_public_tb_008_digital

Mis aplicaciones

form_public_fo_estab_triaje
Recientes

form_public_tb_triaje_color
- root

CONFIGURACIONES
consulta_ externa
- FORMULARIO008

grid_public_tb_0038_digital

grid_public_tb_triaje_color

E= pdfreport_public_tb_historiat
epicrisis

formulario05

HISTORS

TRIAJE

urgencia_atencion
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Con lo que respecta a la subcarpeta “urgencia_atencion” esta confirmada por las
aplicaciones:
e formulario008 hombres, formulario_008, form_public_tb_estab_admisi,

grid_public_tb_Estab_admisi_1

Carpetas i - Aplicacion

Todas las aplicaciones = formulariodds_hombres

Mis aplicaciones

formulario_008
Recientes

form_public_th_estab_admisi
- root

CONFIGURACIOMNES
consulta_ externa
- FORMULARIO008

ard_public_th_estah_admisi_1

epicrisis
formulario05
HISTORS

TRIAJE
urgencia_atencion

Finalmente, la carpeta “Security” esta conformada por los elementos:

e app_change_pswd, app_form_add_users, app_form_edit_users,
app_form_se_apps, app_form_sec_groups, app_form_sec_groups_apps,
app_grid_sec_apps, app_grid_sec_groups, app_grid_sec_users, app_Login,

app_menu, app_retrieve_pswd, app_search_sec_groups, app_sync_apps, fondo.

Carpetas ] - Aplicacioén

Todas las aplicaciones
Mis aplicaciones

app_change_pswd

app_form_add_users
Recientes

app_form_edit_users
- root

CONFIGURACIONES
consulta_ externa
- FORMULARIO008

app_form_sec_spps

app_form_sec_groups

app_form_sec_groups_apps

epicrisis

app_grid_sec_apps
formulario05

app_grid_sec_groups

HISTORS J a rid_sec_users

TRIAJE po-orid_see

urgencia_atencion U app_Login
inyectologia [ EW app_menu
PACIENTES PREPARADOS O app_retrisve_pswd
PREPARADO J app_search_sec_groups
REPORTE

J app_sync_apps

Security

fondo
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Anexo B: Configuracion del Servidor

Para habilitar el correcto funcionamiento del servidor alojado con Scriptcase, fue
necesario realizar ajustes en la configuracion de red. Especificamente, se procedio a editar
la conexion DHCP4, estableciendo su valor en True para permitir la asignacion
automatica de una direccién IP. Esta modificacion posibilita el acceso a la herramienta
de Scriptcase a través del navegador web sin la necesidad de configurar manualmente la
direccion IP. En la actualidad, la maquina virtual estad operando con la direccion IP
192.168.1.47, facilitando asi la interaccion y administracién eficiente de la aplicacion

Scriptcase.

& scriptcase@scriptease: fetc/m X + v

:~$ cd /fetc/netplan/
: $ sudo nano @@-installer-config.yaml,

- O

& scriptcase@scriptease: fetc/mi X + -

GNU nano 2.9.3 8@-installer-config.yaml

network:
ethernets:
enpls3:
dhepld: true
version: 2

Get Help Write Qut % Where Is Cut Text g Justify We Cur Pos
Exit Read File |} Replace Uncut Text [ To Spell B Go To Line

B scriptcase@scriptcase: ~ X T v

:~$ ifconfig
enpBs3: flags=U163<UP,BROADCAST,RUNNING, K MULTICAST> mtu 1500
inet 192.168.1.47 netmask 255.255.255.8 broadcast 192.168.1.255
inet6 fe80::a80:27ff:fea5:1cu6 prefixlen 64 scopeid 8x26<link>
:100:27:a5:1c:46 txqueuelen 1000 (Ethernet)
RX packets 51319 bytes 65088974 (65.8 MB)
RX errors ® dropped 128 overruns 6 frame @
TX packets 12456 bytes 9344232 (9.3 MB)
TX errors ® dropped 8 overruns @ carrier 8 collisions 6

lo: flags=T73<UP,LOOPBACK, RUNNING> mtu 65536
inet 127.8.0.1 netmask 255.0.0.8
ineté ::1 prefixlen 128 scopeid 6x18<host>
loop txqueuelen 1868 (Local Loopback)
RX packets 7365 bytes 2u83607 (2.4 MB)
RX errors ® dropped & overruns @ frame @
TX packets 7365 bytes 2083687 (2.4 MB)
TX errors ® dropped 8 overruns @ carrier 8 collisions 6
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Adicionalmente, como requisito fundamental para el funcionamiento éptimo de
la herramienta Scriptcase en el servidor con sistema operativo Ubuntu, se llevé a cabo la
instalacion de las dependencias de Apache. Estas dependencias son esenciales para
asegurar la compatibilidad y el despliegue adecuado de Scriptcase en el entorno Apache.
La correcta configuracion de Apache proporciona un entorno de ejecucion robusto y
eficiente para la aplicacion, permitiendo asi que Scriptcase pueda desplegar y gestionar

sus proyectos de manera eficaz en el servidor Ubuntu.

@ Apache2 Ubuntu Default Page

%ﬁ_

Anexo C: Seguridad

El acceso al menu principal del programa Scriptcase se lleva a cabo mediante un
método de autenticacion, el cual requiere la introduccion de un usuario autorizado junto
con su correspondiente contrasefia. Este proceso garantiza un nivel 6ptimo de seguridad
y control de acceso a la plataforma.

Dentro del programa, se ha integrado un apartado de seguridad disefiado para
proporcionar una gestion eficiente de los usuarios y el control de las aplicaciones. En la

seccion de Usuarios, se permite la visualizacion detallada de informacion clave como:

o Nombre de usuario
o Nombre y apellido del personal
o Direccion de correo electronico y el estado activo.
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o Ademas, se facilita la administracion mediante funciones
que posibilitan agregar o editar la informacion de los usuarios segun las
necesidades del sistema.

Para asegurar el inicio de sesion de los usuarios, se hizo uso de un algoritmo de
hash llamado MD?5, en el cual se toma una entrada, por ejemplo, la contrasefia del usuario,
y se genera una cadena de caracteres fija en formato hexadecimal. Su principal propdsito
es asegurar la integridad de los datos, ya que cualquier cambio en los datos daria como
resultado un valor de hash completamente diferente. Este algoritmo no viene
implementado con Scriptcase, pero con funciones y eventos personalizados se lo puede
implementar.

Inicio de sesion:

COORDINACION ZONAL 9 - SALUD COORDINACION ZONAL 9 - SALUD
SISECI 01/01/2024 SIsec! 01/01/2024
suatio d ontrasefin © | e
Campos abiigatorios
* Carm igatorios Login
Login Sﬁ
ERROR ®
— Usuario / contraseiia incorrecta. DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIA
DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIA 165 - CENIRO HISTORICO
TICS - CENTRO HISTORICO
) Seguridad
‘[ Usuarios
[ Aplicaciones Consulta 01/01/2024
[} Grupos
[3 Sincronizar Aplicacio
------ [} Cambiar la contrasef Usuario®
...... O Salir ;
_ rparedes Doc.Roberto Paredes  paredes@g com Si
[ TRIAJE
URGENCIA admin Dr.Richard Murillo admin@admin.com  Si
‘...z REPORTE erick Erick erick@gmailcom | S
- 3. CONSULTA EXTERNA
. PREPARACION [a3dedl

i

MEDICO CONSULTA EXTER

La seccion de gestion de Aplicaciones brinda una vision clara del nombre y

descripcion de cada aplicacion en uso. Asimismo, se concede la capacidad de ampliar la
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funcionalidad del programa al agregar nuevos elementos o realizar ediciones sobre las

aplicaciones existentes, adaptandolas a las demandas cambiantes del entorno.

Consulta - Aplicaciones 01/01/2024

ecurity Appli

curity Application
curity Application
curity Application
curity Application
curity Application
curity Application

ication

curity Application

i

i

i

i

i

i

curtty Application
i

L I R R I R S )
& & & & o & @ o o

curity Application

[1a10 de 117]

La seccion de Grupos permite un control de la existencia y descripcion de los
distintos grupos configurados. Se otorga la flexibilidad de agregar nuevos grupos o editar
los ya existentes, brindando asi una administracion completa y adaptable a la estructura

organizativa.

Consulta - Grupos 01/01/2024

. ..

-

ID de grupo%  Descripcion *
1 Administrador

2 Doctor

[1a2de?]

En Grupos/Aplicaciones, se proporciona la posibilidad de elegir entre los grupos
previamente establecidos y desplegar las aplicaciones asociadas a cada uno. Esta
funcionalidad permite una asignacion precisa de accesos, garantizando un control sobre

las capacidades de cada grupo de usuarios.
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Buscar - sec_groups 01/01/2024

Doctor

Ademas, se ha implementado la opcion de Cambiar la Contrasefia, una
caracteristica valiosa que otorga a los usuarios autorizados la capacidad de modificar su
contrasefia existente, brindando un elemento adicional de seguridad y autonomia en la
gestion de sus credenciales de acceso. En conjunto, estas funcionalidades consolidan un

entorno seguro, personalizable y facilmente administrable en el uso de Scriptcase.

Cambiar la contraseia

Contrasefia anterior :]
Confirmar contraseiia * :]

e [

Anexo D: Eventos y Macros

Se puede observar un ejemplo de cémo opera este evento para categorizar los
signos vitales. Basicamente, cuando el personal médico asignado registra los signos
vitales de la persona atendida, estos se colorearan segun los rangos establecidos por el
triaje de Manchester. El triaje de Manchester es un sistema de clasificacion de pacientes
utilizado en situaciones de emergencia. Asigna colores (rojo, naranja, amarillo, verde y
azul) segun la gravedad de la condicion médica. Los pacientes mas criticos reciben

atencion prioritaria (rojo), seguidos por los de menor urgencia (naranja, amarillo, verde y
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azul). Este enfoque ayuda a gestionar eficientemente los recursos médicos durante

emergencias, asegurando que se atienda primero a quienes necesitan atencion inmediata

SIGNOS VITALES
S.CONSTANTES VITALES PRESION PULSO FREC RESPIRATORIA
PULSOMETRIA PERIMETRO CEFALICO PESO TALLA
GLICEMIA COLOR TRIAJE
* Campos obligatorios

Autométicamente, al completar estos datos, aparece un mensaje en la parte
superior del navegador que indica la recomendacion basada en la informacién recopilada

previamente a través de ChatGPT.

T T

RESIDENCIA PARROQUIA

e

192.168.1.47:8081 dice SEGURIDAD SOCIAL

v

RESIDENCIA CALLE PRINCIPAL

[ SN

El triaje recomendado para un adulto de 24 afios con Presion Arterial

Pulso de 100, Frecuencia Respiratoria de 20, Pulsometria de
Cefélico de 20, Peso de 70 kg, Talla 170 cm y Glicemia
Capilar de 70 serfa una evaluacion en la categoria verde o no urgente.

NINGUNG v

REFERENCIA
SN

TELEFONO CELULAR
000-000-0000

Con esta informacion, el personal médico puede tomar decisiones sobre la
gravedad del paciente sin interrumpir el proceso de triaje, asignando adecuadamente la
prioridad de atencion. Es importante destacar que el triaje de Manchester es un sistema

reconocido para la clasificacion eficiente de pacientes segun su nivel de urgencia y

gravedad.
SIGNOS VITALES
S.CONSTANTES VITALES PRESION PULSO FREC RESPIRATORIA
PULSOMETRIA PERIMETRO CEFALICO PESO TALLA
GLICEMIA COLOR TRIAJE
70 AMARILL +
* Campos obligatorios AMARILLO
NARANJA
ROJO
VERDE
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