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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion muestra el desarrollo de un sistema prototipo en
ASP.NET, desde su disefio de base de datos con SQL Server 2012 hasta su
desarrollo en el IDE de Visual Studio 2015. Para posteriormente indicar su
dimensionamiento para un entorno en nube. El prototipo denominado “Sistema
de Historias Clinicas (SHC)” fue desarrollado para el area de emergencias de un
hospital, clinica o centro de salud. Cumple con el proceso para la captura de
datos de historias clinicas en el area de emergencia que dicta la CONASA
(Consejo Nacional de Salud del Ecuador). Finalmente se muestran los
proveedores de nube compatibles con el prototipo para recomendar la opcién
mas viable.



ABSTRACT

The present titing work shows the development of a prototype system in
ASP.NET, from its database design with SQL Server 2012 until its development
in the IDE of Visual Studio 2015. Later to indicate its sizing for a cloud
environment. The prototype called "System of Clinical Histories (SHC)" was
developed for the emergency area of a hospital, clinic or health center. Complies
with the process for the capture of data of medical records in the emergency area
dictated by Conasa (National Health Council of Ecuador). Finally, cloud providers
that support the prototype are recommended to recommend the most viable

option.
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1. ANTEPROYECTO

1.1. Introduccién

Actualmente la tecnologia es una herramienta indispensable en nuestra actividad
diaria, ya que ahora, solo con un clic y al alcance de nuestras manos, podemos
contactarnos con cualquier parte del mundo.

En Sudamérica, Ecuador es un pais que se encuentra en constante evolucion
hacia nuevas tecnologias, pero atrasado a comparacion con paises del primer
mundo, ya que segun el andlisis competitivo realizado por “The Global
Competitiveness” en el 2016 - 2017, Ecuador se encuentra en el puesto 91 de
138. Este ranking se basa en calificar aspectos importantes en el desarrollo de
los paises, en donde la tecnologia y la innovacion empresarial, son factores
importantes para obtener la apreciacion en el avance mundial. Por ello, cada dia,
mas profesionales se esfuerzan por alcanzar estos niveles y hacer que nuestro
pais no se detenga en alcanzarlos.

Es por ello que se ha decidido tomar la iniciativa de emprender este proyecto, en
donde la automatizacion del proceso de gestion de historias clinicas plantea
facilitar la organizacion de dicho proceso. Ademas de obtener la informacion
completa y administracion del cuidado del paciente.

Es evidente que en nuestro medio el desarrollo tecnologico es insuficiente,
siendo asi que, en hospitales, clinicas y centros de salud de nuestro pais, aun
se maneja las historias clinicas mediante documentacion fisica almacenadas en
ficheros; haciendo que la atencion hacia los pacientes sea ineficiente.

En términos generales, las historias clinicas buscan registrar toda la informacion
referente al paciente, la cual ayudara al personal de salud agilitar los procesos
de gestion del cuidado en forma adecuada. Estas historias clinicas cuentan con
informacion general del paciente, como cédula de identidad, N° de historia
clinica, nombres completos, sexo, edad, medidas antropométricas (peso, talla),
signos vitales (temperatura, presion arterial, pulso), resultados de exadmenes de
laboratorio y otros procedimientos diagndsticos (rayos X, ecografia, EKG,

Holter), antecedentes hereditarios y personales de enfermedades, entre otros.



1.2. Alcance
El alcance de este trabajo de titulacion se basa en la implementacion de un
sistema prototipo para gestionar historias clinicas en el area de emergencia y

dimensionar la infraestructura necesaria para dicho software.

Para llegar a cumplir con lo mencionado, se realizar4 la programacion en
plataforma ASP.NET, ya que se ha considerado que una aplicacion en linea
beneficiara mas que una aplicacion empotrada en maquinas fisicas. Este
lenguaje de programacion esta basado en licenciamiento de Microsoft, el cual,
permite tener un mejor soporte y bases legitimas de investigacion, a

comparacion del lenguaje de cddigo abierto.

De la misma manera se realizara el dimensionamiento de la infraestructura, que
trata de medir la capacidad necesaria del prototipo para que la entidad interesada
pueda implementar este software en entorno de cloud, y asi el sistema cumpla
con parametros de calidad y satisfaccibn para el interesado, ya que esta
tecnologia brinda flexibilidad para cualquier tamafio de empresas, monitorizacion

y gestion de la aplicacion.

1.3. Justificaciéon

En la metodologia de implementacién de dicho proyecto, es importante tomar en
cuenta el procedimiento tradicional de captura de documentos médico-legales,
que surgen del contacto entre el personal de salud involucrado y paciente; con
el fin de recoger informacidon necesaria para la correcta atencion de los
pacientes, denominado “Historia clinica”. Este procedimiento se encuentra
actualmente realizado de forma manual en determinadas unidades de salud,
registrando a lapiz y papel dicha informacién y seguido de su almacenamiento
en ficheros que ocupan considerables areas fisicas, los cuales estan propensos
a cualquier catastrofe.

Como se puede apreciar en el documento del Expediente Unico para las
Historias Clinicas, disponible en la pagina del CONASA (Consejo Nacional de
Salud); existen diferentes formatos para la recoleccion de informacion de cada
area de un hospital, lo que nos lleva a plantear un sistema que pueda integrar

toda la informacién del paciente en un sitio seguro y automatizado.



Con el fin de plantear una directriz para cambiar este proceso manual, es
necesaria la implementaciéon de un sistema automatizado para facilitar las
actividades realizadas por médicos, enfermeras y personas competentes en el
area. Esto ayudard a disminuir tiempos de respuestas, brindar seguridad y

perduracion de la informacion del paciente.

1.4. Objetivo General

Desarrollar un sistema prototipo, mediante herramientas de programacién para
automatizar la gestion de historias clinicas de pacientes de un hospital en el area
de emergencias y dimensionar la infraestructura necesaria del sistema para un

entorno de Cloud.

1.5. Objetivos especificos
A. Analizar el proceso de gestion de historia clinicas del area de emergencia.
B. Desarrollar un sistema prototipo, que satisfaga el flujo del procedimiento
de registro de historias clinicas del area de emergencia.
C. Dimensionar los recursos necesarios para asegurar el correcto

funcionamiento del sistema en entorno de Cloud.

2. METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Para la implementacion del proyecto es importante especificar la metodologia y
las herramientas a utilizar, ya que, con su adecuada investigacion y seleccion,
sera mas sencillo de plantear una solucién. Es por ello, que a continuacion en la

figura 1, se especifica la solucién que se dispone a utilizar en este proyecto.

2.1. Ambiente De Desarrollo

Como se puede apreciar en la figura 1, en este proyecto se pretende utilizar la
metodologia de Scrum para todo el ambiente de desarrollo del sistema. Por otro
lado, las herramientas a ser utilizadas seran en base a la compatibilidad de
desarrollo de aplicaciones web, por lo tanto, para la administracion de la base de
datos, se espera utilizar al Gestor de base de datos de Microsoft, SQL Server

2012; de igual manera, para la programacion del sistema, se utilizara el IDE de



Microsoft, Visual Studio Professional 2015, en el cual, la codificacion se la
realizara utilizando el lenguaje de programacion C#; y para el disefio de
interfaces se ha decidido usar ASP.NET, que son compatibles con esta

herramienta.

~
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Figura 1. Arquitectura de ambiente de desarrollo.

Por otro lado, si una entidad de salud se dispone a poner en produccion el
sistema prototipo, se tiene la siguiente arquitectura como se aprecia en la figura
2, la cual hace referencia a un proveedor del servicio de Cloud; este debe contar
con los servicios de almacenamiento y computo, como minimo.

Es por ello por lo que se plantea un servidor de base de datos y un servidor de
aplicaciones, en el cual se encontrara el sistema para que los usuarios puedan

acceder al mismo desde el Internet.
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Figura 2. Arquitectura de ambiente de produccion.



2.1.1. Metodologia

2.1.1.1. Scrum

Es un marco de desarrollo &gil, el cual esta enfocado en entregar primero
la funcionalidad de mayor valor para el cliente y de esta manera, éste
pueda interactuar mas en la creacion del producto, dando requerimientos
mas acertados. Por ello en esta metodologia se basa en la colaboracién
en equipo del sistema, ya que tanto el cliente como los desarrolladores se
mantienen en constante contacto y pueden crear lo solicitado de la forma
esperada.

Scrum se basa en la practica para asegurar que el conocimiento y la toma
de decisiones provengan de la experiencia y en base de lo que se conoce.
Ademas, este aplica un enfoque iterativo e incremental para optimizar lo

predecible y el control de riesgos.
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Figura 3. Fases del procedimiento de Scrum.
Tomado de (Mountain Goat Software, 2014)

a) Proceso de Scrum
El proceso Scrum se basa en una reunidon previa donde asisten las

personas que tienen mas experiencia con el producto y se definen las

principales caracteristicas de este (Product Backlog).



Es importante en esta reunion establecer al Product Owner quién es la
persona que tomara las decisiones y que tiene la visién de lo que se va a
realizar en forma clara.

Los eventos de este proceso empiezan con el Sprint Planning, el cual se
divide en dos actividades principales: refinamiento y division por tareas.
En la primera actividad se detallan las caracteristicas del producto, las
cuales deben ser claras para todo el equipo de trabajo. En la actividad de
division de tareas se toma cada una de las caracteristicas mencionadas
anteriormente y se las divide en tareas para realizarlas en equipo.

El resultado de este evento es el Sprint Backlog, es una lista donde se
detallan las tareas a realizar en el tiempo definido para cada sprint.

A continuacién, el evento Sprint Execution es dénde se ejecutan las
acciones, cada sprint debe durar de una a cuatro semanas, en donde se
espera tener las Daily Meettings (de quince minutos maximo) y se
detallan las dificultades que se tuvieron anteriormente y las actividades a
tratarse en ese dia. Este sprint de ejecucién tiene como objetivo,
desarrollar el incremento del producto, el cual tiene que ser funcional y no
solo de imagenes o borradores.

El siguiente evento es el Sprint review, que nos sirve para verificar el
avance del proyecto. Aqui se detalla lo que falta por cumplir y definir, si
pasa a un ambiente productivo y donde se debe tener en cuenta los
comentarios del cliente, ya que como se ha explicado, Scrum es muy
flexible y trabaja en forma colaborativa.

Finalmente, en Scrum se revisa como fue el desempefio del equipo, que
cosas se realizaron correctamente y cuales se pueden mejorar. Por otro
lado, el refinamiento es un evento que se puede realizar en cualquier
momento de la ejecucién, donde se puede objetar para la inclusién o
eliminacién de caracteristicas necesarias, bajo la supervision del Product
Owner. (Join Academy?, 2015).

b) Roles de Scrum
En lo referente a los roles, Scrum los diferencia en base a sus actividades y

estos son: Product Owner: Es el responsable del artefacto de Product



Backlog, capacitaciones o nuevas funcionalidades. Es quien se encarga de
saber cdmo esta orientado al valor del producto, y como éste va creciendo.
Uno de sus objetivos es priorizar y esclarecer el Product Backlog. Es la
persona que toma las decisiones y esta pendiente del retorno de inversion
para la unidad de salud, por ello debe ser perceptivo para que todo se
desarrolle segun a lo planeado.

Por otro lado, tenemos al Scrum Master (SM), que es la persona que sirve
como guia, ya que conoce la metodologia, de cuando y cémo hacer las cosas.
Ademas, es responsable de llevar a cabo los eventos de Scrum y realizar
reportes del avance del equipo. Esta persona da soporte a cada uno de los
roles, para que su trabajo se cumpla adecuadamente:

- Soporte de Product Owner: favorece la claridad y la compresion del
Product Backlog, ayuda a entender la prioridad de actividades, y es un
traductor entre equipo y PO.

- Soporte al equipo de desarrollo: Lo apoya en la gestion de recursos,
apoya en la creacién de valor del producto, eliminar impedimentos
(jefes de area), y en la organizacion del equipo.

- Soporte para la empresa: Se muestra interesado en los procesos con
mejora continua y es un motivador con respecto a los tiempos de
entrega.

Finalmente tenemos al equipo de desarrollo o Development team, el cual es
un grupo de 3 a 9 personas, quienes pueden ser de diferentes areas, no solo
desarrolladores, que aporten sus conocimientos al avance del producto. Este
equipo debe auto gestionarse para llegar a su maximo potencial, conociendo
sus puntos fuertes y sus debilidades. Como Scrum no tiene jefes, deben ser
auto organizado, enfocado y comprometido, sin que otra persona le diga, lo
gue tenga que hacer.

Uno de sus principales objetivos es la comunicacion con el Scrum Master, a
quien deben transmitirle si se tienen los recursos y herramientas suficientes.
(Join Academy?, 2015).



> Direct communication encouraged
V 4 .
- - L3
- @ -

&)

s .
Product Owner: ScrumMlaster: Scrum Delivery Team:
Owns “what” is desired Keeper of Owns “how” and “how quickly™
and “why" it's desired Scrum Process, work is delivered

facilitator

Figura 4. Roles de Scrum.
Tomado de (Lince Hosting, 2017)

c) Artefactos de Scrum

Product Backlog

El Product Backlog es considerado inicialmente una lista de
funcionalidades del producto que a medida que se realiza cada sprint
planteado, se agregan elementos con el fin de cumplir su objetivo que es
la entrega de nuevas funcionalidades del producto o el funcionamiento
completo del mismo.

En si es un artefacto de Scrum que brinda un listado ordenado de
funcionalidades, defectos, capacitacion y trabajo técnico requeridos para
el producto. Este artefacto es dinAmico y evoluciona. Es dinamico porque
aumenta gradualmente dependiendo de las necesidades o cambios
solicitados segun avance el cumplimiento del producto, por ejemplo, si se
empieza con 10 items estos van a ir aumentando gradualmente hasta
llegar a tener n items; y evoluciona, porque en cada incremento de
producto o al agregar una nueva funcionalidad que se entrega el cliente,
evoluciona al momento de agregar detalles para que el software esté mas
completo.

Un Product Backlog esta constituido por elementos los cuales contienen
atributos como: orden, descripcion, valor y estimacién. Este artefacto

generalmente se escribe en forma de historias de usuarios, es una



herramienta que se ha adaptado a Scrum, basicamente ayuda a ser
conciso y claro dependiendo de cémo se redacten las historias de
usuarios, con el fin de dar una ayuda o guia para realizar el trabajo de
manera mas facil.

Existe un solo Backlog por cada producto, si existen varios equipos de
trabajo porque asi demanda la complejidad del producto, lo que se hace
es tener un Product Backlog completo y dividirlo para cada grupo de
trabajo dependiendo de criterios como especializacion del equipo de
trabajo, prioridad, entre otros.

Es importante definir el estado “terminado”, ya sea por aceptacion del
Product Owner, por calidad, por aceptacion de involucrados, etc. Es
indispensable saber cuando termina. Ademas, definir la prioridad también
es relevante, esto se lleva a cabo tomando en cuenta el valor que da el
software a la organizacion, la cual es la que invierte en crear el producto.
El refinamiento es la tarea de afadir estimaciones, detalles y orden a los
elementos de este artefacto, ademas es un proceso continuo donde el
equipo de Desarrollo y el Product Owner colaboran a la contribucion de
dar detalles a los elementos del Product Backlog.

Durante el refinamiento los items del listado son examinados y revisados.
El Equipo Scrum decide como y cuando se realiza el refinamiento.
Finalmente, realizar el refinamiento suele consumir aproximadamente del
10% de la capacidad del equipo de desarrollo (no debe exceder el

porcentaje establecido). (Join Academy?, 2015).

Sprint Backlog

Es un conjunto de elementos seleccionados del Product Backlog para ser
desarrollados en el siguiente sprint en forma de tarea. A estas tareas se
les asignan horas de trabajo considerando que ninguna tarea puede ser
superior a las 16 horas, si una tarea es mayor esta debe ser dividida en
otras mas pequefias.

El sprint Backlog define una proyeccion del incremento del producto,
también da a conocer el trabajo que el equipo de desarrollo ha identificado

como fundamental para lograr el objetivo del Sprint.
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El Sprint Backlog es un plan bien detallado, tanto que los cambios en
curso pueden ser entendidos en el Scrum Diario. Aqui el equipo de
desarrollo lo pueden atender las modificaciones siempre y cuando no se
atente con el alcance del sprint, en caso de que atente se debe discutir
con el Product master y el Scrum manager y tomar una decision de qué
hacer

Adicionalmente, este es una fuente para la generacion de reportes de
avance (que tanto se atiende de las tareas asignadas). Toda nueva
actividad que atente con el sprint Backlog debe ser revisado con el

Product Owner.

Product Increment

Son la suma de los elementos finalizados del Product Backlog durante el
sprint mas los incrementos anteriores, en otras palabras, es la generacion
del producto terminado al ir completando sprint por sprint.

Si un elemento no cumple con la definicion de terminado no es parte del
incremento dado que al finalizar el sprint cada nuevo incremento debe
marcarse como “terminado”, lo que significa que se puede liberar o no el
software en produccion, esta decisién es tomada por el Product Owner.
El incremento es revisado en la actividad de sprint review, ademas el
incremento debe ser funcional basandose en estandares de calidad y
usabilidad que permitan decir que el producto que el cliente solicito puede

ser puesto en produccién y es funcional.

d) Eventos de Scrum

Son utilizados para brindar una dinamica de regularidad y minimizar las
reuniones no planificadas. Los eventos deben poseer una duracion
predefinida, con el fin de evitar que el evento no se extienda mas de lo
programado. Al iniciar un Sprint no se puede acortar o alargar su duracion.
Los eventos restantes pueden culminar cuando se haya cumplido su
propoésito, asegurando una cantidad apropiada de tiempo empleado, sin

permitir pérdidas innecesarias.
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El sprint es un contener de eventos, mismos que estan diseflados para
permitir la transparencia. Un Sprint es el corazon de Scrum. Un evento tiene
un tiempo fijo, que va de 1 a 4 semanas, si se desfasa ya no se considera
Scrum. Durante este tiempo se debe crear un producto “Terminado”, util y
potencialmente liberable.

Un Sprint debe contener el Sprint planning, Daily meeting, Sprint Execution,

Sprint review, Sprint Retrospective y el Refinement. (Join Academy?, 2015).

2.1.2. Herramientas de Desarrollo

En esta seccion se dara a conocer la teoria de la computacion en la nube (Cloud
Computing), para un mejor entendimiento de lo explicado en la figura 2.

2.1.2.1. Visual Studio

Definicion

Entorno de desarrollo integrado (IDE) para sistemas operativos Windows
(actualmente existe IDE para iOS Mac). Soporta varios lenguajes de
programacion como C++, C#, Visual Basic .NET, F#, Java, Python, Ruby
y PHP, de la misma manera ambientes de desarrollo web, como Django,
ASP.NET, entre otros. (Microsoft - Developer Network, 2017)

IDE
A continuacién, se da a conocer el IDE de Visual Studio mediante un
proyecto abierto, donde se especifica el nombre y la ubicacion de cada

elemento de la pantalla.
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Figura 5. IDE de Visual Studio.
Tomado de (Microsoft, 2015)

Utilidad

Admite crear aplicaciones y sitios web, al igual que servicios web en
cualquier ambiente que admita la plataforma .NET. De esta manera se
puede crear aplicativos que comuniquen paginas web, estaciones de

trabajo, dispositivos embebidos, méviles y consolas.

2.1.2.2. Lenguaje De Programacion: C#

Definicion
El lenguaje de programacion C#, el lenguaje de C # es considerado un
lenguaje auténomo, creado para disefiar aplicaciones y programas sobre

la plataforma .NET. Es uno de los varios lenguajes que usan POO

(programacion orientada a objetos). Este lenguaje fue desarrollado y
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estandarizado por Microsoft, para el uso de creaciéon de aplicaciones
empresariales que utilizan la plataforma de .NET.

Su sintaxis proviene de C/C++, ya que emplea algunas instrucciones,
expresiones y operadores de este lenguaje. Este lenguaje, es muy similar
al Java, con la diferencia de que incluye mejoras de este lenguaje y otros,

con laintencion de ser de un manejo mas sencillo. (Microsoft - .NET, 2017)

Caracteristicas

e Sencillez de uso: El lenguaje C# elimina varios elementos que poseen
otros lenguajes que facilitan el uso y comprension de este programa.
Ademas, no se utilizan algunas otras caracteristicas, las cuales son de
poca utilidad en la programaciéon, como macros, herencia multiple,
entre otras.

e Modernidad: C# es considerado un lenguaje de ultima generacion, ya
gue incorpora elementos que son utiles para el programador actual,
asi como el uso de tipos de datos (decimales, booleanos, y string), asi
como también instrucciones que facilitan el recorrido de colecciones
(foreach).

e Orientado a Objetos: CoOmo se menciond anteriormente, C# es un
lenguaje orientado a objetos, y por lo tanto, soporta sus caracteristicas,
como los paradigmas de la herencia, polimorfismo, entre otras.

e Extension de los operadores basicos: C# es u lenguaje que tiene la
ventaja de poder redisefiar el significado de sus operadores, y es
gracias a esta caracteristica que el compilador puede entender como
ejecutar de manera prefija o postfija.

2.1.2.3. ASP.NET

Definicion

Marco de trabajo comercializado y desarrollado por Microsoft para
aplicaciones web, sitios web dinamicos y servicios web. Creado sobre el
Common Language Runtime (CLR) para proveer a programadores la

escritura de coédigo ASP.NET al usar cualquier lenguaje permitido por
.NET. (Microsoft - ASP.NET, 2017)
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Usos actuales
Los programadores lo usan para desarrollar aplicaciones web, servicios

web XML, sitios web dinamicos, aplicaciones web empresariales.

2.1.2.4. SQL Server

Definicion

El sistema de Microsoft SQL Server sirve para el manejo de base de
datos, en donde se utiliza el lenguaje Transact-SQL y realiza modelado
relacional de las tablas de la base. En este sistema se puede manipular y
recuperar datos, como también crear tablas y establecer relaciones entre
estas. Microsoft nos ofrece este dindmico sistema que puede ser
manipulado por el uso de comandos en el lenguaje antes mencionado,
como también con el uso de su interfaz gréafica llamada Management
Studio. (Microsoft - TechNet, 2017)

Caracteristicas

e Soporte de transacciones.

e Soporta procedimientos almacenados.

¢ Incluye también un entorno grafico, en el cual se puede trabajar en
modo cliente-servidor.

e Si se necesita implementar proyectos pequefios, se puede utilizar
la versidn reducida del SQL Server, llamada MSDE, el cual utiliza
el mismo motor de base de datos, pero no contiene otras
caracteristicas innecesarias para este tipo de proyectos, como se
encuentran en su version extendida.

e El uso de comandos para SQL Server es utilizando al SQLCMD o
PowerShell.
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Para poder conectarse a esta herramienta, es necesario un Login el cual

debe ser un usuario a nivel del servidor. De la misma manera se puede

escoger la opcién de Windows Authentication para que las definiciones de

los Logins se realicen en el Active Directory.

Por otro en esta plataforma se pueden realizar varias acciones que son

caracteristicas de varios motores de base de datos, todo depende de los

privilegios que estan configurados a nivel del servidor, como la creacion

de base de datos, crear respaldos, modificar parametros, entre otras.

Finalmente, los privilegios a entorno a la base de datos permiten la

creacion de tablas y procedimientos, el otorgamiento, denegacion y

revocacion de privilegios.
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Ambiente de Produccion

En esta seccion se dara a conocer la teoria de la computaciéon en la nube
(Cloud Computing), para un mejor entendimiento de lo explicado en la

figura 2.

2.2.1. Cloud Computing

2.2.1.1. Definicion

Es la tendencia de ofrecer servicios de manera no convencional, en otras
palabras, tradicionalmente para ofrecer un servicio (correo, mensajeria,
aplicacion movil) una empresa necesitaba de algunos factores como son
la infraestructura (personas, equipos, localizacién), tecnologia
(servidores, Switches, Routers, entre otros) y una red (LAN, WAN,
WLAN). Gracias al Cloud, esto varia considerablemente, dado que
actualmente no es necesario contar con infraestructura, red, ni tecnologia
propia, dado que esto se lo puede obtener a través de la nube y contratar
un proveedor, el cual nos brindara este servicio. (Microsoft Developer
Network, 2017)

Para la implementar algun servicio, infraestructura o plataforma en la
Nube, es necesario comprender la definicion exacta de lo que simboliza
tener esto en Cloud, por lo que a continuacion se detallan algunas
caracteristicas importantes de esta herramienta. Mostrando conceptos
entendidos y extraidos desde la NIST (United States National Institute of
Standard and Technology), y la libreria de Microsoft, MSDN, se pretende

dar a conocer lo antes mencionado.

2.2.1.2. Caracteristicas
e Auto aprovisionamiento a peticién por el consumidor: El cliente
tiene solicitudes iniciales de acuerdo con sus necesidades, en caso
de requerir mas capacidad o nuevas caracteristicas, el servicio en
la nube puede entregarle estos nuevos recursos, sin necesidad de
cambiar configuraciones grandes y complejas. El servicio ofrecido
por la nube se adapta a las solicitudes del consumidor.
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Amplio acceso a recursos desde cualquier lugar: No importa la
topologia de red que tenga el cliente, ni donde se encuentre, este
debera acceder a los recursos contratados desde cualquier lugar y
en cualquier dispositivo que posea.

Agrupacion de recursos del proveedor: El proveedor tiene todos
sus recursos fisicos y logicos agrupados (interconectados por
medio de una misma red), en la cual, administra el servicio a sus
clientes de manera transparente, para que el consumidor obtenga
todo lo solicitado.

Escalamiento y elasticidad: Dependiendo de la demanda de
crecimiento del consumidor, esta va a poder adoptar nuevos
servicios, expandir otros o dar de baja algunos que no necesite,
para crecer entorno a las necesidades que se presenten.
Recursos y capacidades medidas: El proveedor necesita conocer
la medida exacta de abonados para poder distribuir bien sus
recursos hacia ellos, de manera que no haya umbrales criticos por

mala administraciéon de los recursos del consumidor.

a) Modelos de Servicio

SaaS, Software como servicio, es la capacidad que tiene el
consumidor de usar aplicaciones desde la nube del proveedor sin
preocuparse por la administracion de recursos necesarios.

PaaS, Plataforma como Servicio: es la capacidad que tiene el
consumidor de desarrollar aplicaciones en la nube sin preocuparse
de los recursos que se necesitan, utilizando lenguajes de
programacion, herramientas, bibliotecas, entre otros.

laaS, Infraestructura como Servicio: es la capacidad que tiene el
consumidor de aprovisionar los recursos como almacenamiento,
redes y otros en los cuales se pueden implementar y ejecutar

software, conociendo lo necesario y administrarlos por si mismos.



b) Modelos de Implementacién
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Nube privada: Su infraestructura es de uso exclusivo para una

organizacion.

Nube Publica: Su infraestructura es de uso abierto para un publico

en general.

Nube Hibrida: Su infraestructura estd compuesta por dos 0 mas

infraestructuras de nubes distintas, union de publica y privada.

(Microsoft Developer Network, 2017).

3. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

En este capitulo se describe el proceso que se realiz6 para el desarrollo de este

proyecto. A continuacion, se da a conocer el Product Backlog, el cual se

encuentra dividido en cuatro Sprints, que son identificados por el cédigo SHC

(Sistema de Historias Clinicas), y sus respectivos detalles de subtareas.

3.1. Product Backlog

El Product Backlog se encuentra conformado por cuatro Sprints que abarcan de

manera general el desarrollo e implementacion del sistema como se explica a

continuacion:

Tabla 1.

Sprint que abarca el Product Backlog

ID HISTORIA ESFUERZO PRIORIDAD ESTADO

Andlisis de Proceso Sin comenzar

SHC -1 de registro de 4 Medio Alto | / En proceso /
Historias Clinicas Terminado

Disef D I Sin comenzar

SHC - 2 q |sgno yd eSa[ro 0 3 Media / En proceso /
€ base de Latos Terminado

Desarrollo y Sin comenzar

SHC -3 Programacion del 4 Medio Alto | / En proceso /
Sistema para Roles Terminado
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Desarrollo y
Programacion del Sin comenzar
SHC -4 Sistema para 5 Alta / En proceso /
Informacién del Terminado
Paciente

Dimensionamiento Sin comenzar
SHC -5 4 Alta / En proceso /
en Entorno Cloud )
Terminado

3.2. Historias de Usuario
Las historias de usuario detallan de manera clara y especifica lo que se debe
realizar en cada sprint, existen 35 historias de usuario dividida en cada sprint

Ccomo se muestra a continuacion:

3.2.1. Sprint 1:

Tabla 2.

Historias de Usuario para el Sprint

ID DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION

Comunicacion con cliente Ejemplo de fichas médicas

SHC1-1 para definir procedimiento utilizadas actualmente.

Diagramar procedimiento de

SHC1-2 :
Emergencias

Diagrama del proceso

Crear los roles necesarios
SHC1-3 . Roles del proceso
para el sistema

Establecer actividades para

SHC1-4 ) Lista de actividades
rol de Parametrizacion

SHC1-5 Establecer actmdade_s_para Lista de actividades
rol de Persona Triaje

SHC 1-6 Establecer actividades para Lista de actividades

rol de Enfermera/o




SHC1-7

Establecer actividades para

rol de Médico
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Lista de actividades

3.2.2. Sprint 2:

Tabla 3.

Historia de Usuario para Sprint 2.

ID DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION
Diseflo de Diagrama de Relacion de tablas que respete
SHC2-1 L :
Clases la lI6gica del negocio
SHC2-2 Desarrollo de BD en SQL Script de Base de Datos
Server
Creacién de procedimientos Script de la creacién de los
SHC2-3 _
almacenados procedimientos almacenados
SHC2-4 Creacion de vistas Script de la .creauon de las
vistas
SHC 2-5 Desarrollo de la Capa de C‘(‘)dlflcgmon Qe clafe
Datos Configuracion.cs
Codificacion de las clases para
SHC2-6 Desarrollo de I_a Capa de cada objeto de la base de
Negocios
datos.
SHC2-7 Creacion de _C;apa Disefio de Paginas Maestras
Presentacion
3.2.3. Sprint 3:
Tabla 4.

Historias de Usuario para el Sprint 3

ID DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION
SHC3-1 Disefio de pantallas para Archivo formato .aspx
Ingreso de Datos para Roles
Codificacion de Ingreso de .
SHC 3-2 Archivo formato .aspx.cs
Datos para Roles
Disefio de pantallas para .
SHC3-3 Modificar Datos para Roles Archivo formato aspx
SHC 3-4 Codificacion de Modificar Archivo formato .aspx.cs

Datos para Roles
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Disef tall .
SHC3-5 .|s§no de pantallas para Archivo formato aspx
Eliminar Datos para Roles
T Elimi _
SHC 3-6 Codificacion de Eliminar Archivo formato .aspx.cs
Datos para Roles
SHC 3-7 Disefio de pantallas para Archivo formato .aspx
Consultar Datos para Roles
3.2.4. Sprint 4:
Tabla 5.

Historia de Usuario para Sprint 4.

ID DESCRIPCION
Disefio de pantallas para
SHC4-1 Ingresar Datos para Archivo formato .aspx
informacion del Paciente
SHC 4.2 Codificacion de Ingresar Datos Archivo formato .aspx.cs
para informacion del Paciente
Diseio de pantallas de
SHC 4 -3 Modificar Datos para Archivo formato aspx
informacion del Paciente
Codificacion de Modificar
SHC 4 -4 Datos para informacion del Archivo formato .aspx.cs
Paciente
Disefio de pantallas para
SHC 4 -5 Eliminar Datos para Archivo formato aspx
informacion del Paciente
SHC 4.6 Codificacién de Eliminar Datos Archivo formato .aspx.cs
para informacion del Paciente
Disefio de pantallas para
SHC4 -7 Consultar Datos para Archivo formato .aspx

informacioén del Paciente




3.2.5. Sprint 5:

Tabla 6.

Historias de Usuario para el Sprint 4

m DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION
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SHC5-1 Validacion de campos Validacion de ingreso de datos
Disefo de Ingreso al sistema )
SHC5-2 ) Archivo formato aspx
por una interfaz
Codificacion de Ingreso al _
SHC5-3 ) Archivo formato .aspx.cs
Sistema
Pruebas funcionales y de Evidencia en imagenes de que
SHC5-4 compatibilidad entre el sistema se encuentra
navegadores corriendo normalmente
SHCS . & Definir parametros del sistema | Listado de factores necesarios
para dimensionarlo en la nube del sistema
Definir posibles proveedores Informe de proveedores de
SHC5-6
de nube cloud
SHC 5 . 7 Escoger un proveedor en base Informe de comparacion de
a los parametros del sistema proveedores
3.3. Cronograma de Actividades

En la siguiente seccién se adjunta el cronograma de trabajo a realizar durante el
desarrollo del proyecto:
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Figura 7. Diagrama de Actividades del Proyecto de Titulacion

4. ANALISIS DEL PROCESO DE HISTORIAS CLINICAS

4.1. SHC 1 - 1: Comunicacion con cliente para definir procedimiento.

Para el desarrollo de este sistema, se solicitd la explicacion de personas que
trabajan en el area de la Salud en los hospitales de Riobamba y Santo Domingo
de los Tséachilas, quienes conocen el procedimiento que se implementa en estas
entidades. De la misma manera, se ha consultado en la pagina oficial del
CONASA (Consejo Nacional de Salud) la ficha médica del Area de Emergencias,
que es utilizada para el registro de informacion del paciente que ingresa al
Hospital por esta area. A continuacion, se presenta la ficha en mencién, que es

de donde se han obtenido los campos necesarios para el disefio del sistema.



INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA CODIGO LOCALIZACION N° HISTORIA CLINICA
PARROOUA  CANTON PROVINGIA
1 REGISTRO DE ADMISION
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES NAC IONALIDAD N CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL CANTON PROVINCIA N TELEFONO
SEXO ESTADO CIVIL INSTRUCCION N SEGURO DE SALLD
FEeL HORA EDAD OCUPACION
ATENCION mas | Fem | soL | cas| oiv | viu | W | siN | Basi|sacHsuPe|esPe| IESS ‘ | aTRo |
NOMERE DE LA PERSONA PARA NOTIACACION PARENTESCO D AFINIDAD DIRECCICN I TELEFONO
NONERE DEL ACONPARANTE I CEDULA DE IDENTIDAD DIRECCICN I TELEFONO
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACICN INSTITUCION O PERSCNA CUE ENTREGA AL PACIENTE I TELEFONO
SILLA DE
AMBLI_ATCRIO‘ e ‘ CAMILLLA | | ‘
MAS= MASCULIND FEM= FEMENND SOL=SOLTERQ CAS= CASADD D= DMORCADD VILe VILDO L= UNKONLIBRE SIN® SININSTRUCCION BASI= BASICA BACH= BACHLLERATO SUPE= SUPERIOR ESPE= ESPECAL
2 INICIO DE ATENCION
VIA AEREA VA ABREA CONDICIONES DE - -
HORA ‘ ‘ LiafE ‘ OBSTRUDA | GRUPO - Rh ‘ LLEGADA | ESTABLE | ‘ MESTARLE | aTRO |
MOTIVO DE LLEGADA ‘
5]
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXIC ACION |M‘CA|
LUGAR DEL EVENTO DRECCION DEL EVENTO FECHA HORA VEHICULO O ARMA
TIPO DE EVENTO AUTORIDAD COMPETENTE
ENVENENA HORA CUSTCDIA
ACCIDENTE ‘ AR ‘ VIOLENCIA | | oTRO | ‘ TR ‘ | Ll |
OBSERVACIONES
INTOXICACION VIOLENCIA
ALIENTO VALOR HORA SE HACE OTRAS ABUSO
ETLICO ‘ ALCOCHECK EXA.ME?J ALCOHOLEM}J | SLETANCIA5| SR | ‘AB“SO Fls‘m{ | F‘S\COLO3\CO| |AB”S°SEXU“4
OBSERVACICNES
QUEMADURA PICADURA MORDEDURA
PORCENTAIE
GRADO | ‘ ‘ GRADO Il ‘ ‘ GRADO I | SLIPERFIC\E|

4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES RELEVANTES pA7s EschEiR STl B NAERO Y L LETRA CORRESPONDIENTE |p.n'i?m

4. 7.
1. N_EHGDCOS| | z.cuucos‘ F.quzcomms‘ |mumnms‘ |5. F‘ED\ATRiCDS—I ‘o aum.ﬁacos| ‘r—ARMAou.u;ms| ‘ & OTROS

5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

(CRONOLOGIA - LOCALIZACION - CARACTERISTICAS - INTENSIDAD -

NO

FRECUENCIA - FACTORES AGRAVANTES | ADL\CA|

6 CARACTERISTICAS DEL DOLOR SOLWCON | TRO WODIFCACIONES Amoon | i
8lol8|s < g 51.8] g |, | s |nEnsioan

REGION ANATOMICA PuNTO DOLOROSO | § | 4|2 |8 | £ |3 Ak HHEHHE™
2 (8|88 8 % | & | 5% stg & | < |2 [moerooo

GRAVE

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2007

Figura 8. Ficha Médica del Conasa (Co
Tomado de (Conasa, 2007)

EMERGENCIA (1)

nsejo Nacional de Salud)
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7 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION FRECLENCIA FRECUENCIA TEMPERATLR TEMPERATUR PESO TALLA PERMET,
ARTERAL CARDIACA min RESPIRAT. min aa'C AL G Xa n CEFALIC em
GLASGOW REACCION REACCON T.LLENADD

et oo | Jowon [ Joorom| Jrow | | mem]  [ame .

8 EXAMEN FISICO R=REGIONAL S=SISTEMICO

CP= CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X Y DESCRIBIRABAJID 8P =SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:

ANOTANDO EL NOMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES

MARCAR "X ¥ NO DESCRIBIR

i

CP SP CP SP CP SP CP SP CP_SP
1% PIEL Y FANERAS & BOCA 117 ABDOMEN 15 &m DELOS &5 URINARIO
27 CABEZA 7R DRO FARINGE 120 SOLURRS 25 RESPRATORIO 7s Esmoﬁgtgnco
3% 0J08 % CUELLD 137 INGLE-PERINE 35 CARDIO VASCULAR 5 ENDOCRIND
47 ODOS 97 AXILAS - MAMAS 1R :E;;ngss 45 DIGESTIVO 95 HEMO LINFATICO
5% NARIZ 107 TORAX 157 mﬂﬁg‘:s 55 GENITAL 105 NEUROLOGICO
9 DIAGRAMA TOPOGRAFICO ANCTAR EL MUWERO SOBRE EL LUGAR DE LA LESION Ap‘"jm 10 EMBARAZO - PARTO | Ap[?m
1 HERIDA PENETRANTE aEsTAs wums| ‘ BORTOS | EsAREAS
3 FRACTIRA EXPLESTA A R | Teweo |
4 FRACTLRA CERRADA =i el
5 ANPUTACION DLATAGION Ll ‘ PO ‘
J | w & HEMORRAGIA PaLVISLTL ‘ o CONTRACCIONES |
7 MORDEDURA
B PICADLRA
9 EXCORIACION

10 DEFORMDAD O MASA 11 ANALISIS DE

PROBLEMAS [ ,2c.]

11 HEMATOMA

12 QUEMADURA G

13 QUEMADLURA GHI

14 QUENMADLRA GHII

12 PLAN DIAGNOSTICO REGISTRAR ABAJO COMENTARIOS Y RESULTADOS, ANOTANDO EL NUMERD | 1,
1. BOMETRIA | QUIMCA SANGUNEA 5. GASOMETRIA 7. ENDOSCOPIA 9. RX ABDOMEN 11. TOMOGRAFIA 1 ;CBIOVG'CRI.‘I\.FM 15, INTERCONS LLTA
2 RoANILSIS 4 ELECTROUTCS = L RXTORAX 10.RXOSEA 12 RESONANCIA R 18, OTROS
13 DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS CE | 14 DIAGNOSTICOS DEFINITWVOS CIE
1 1
2 2
3 3
15 PLAN DE TRATAMIENTO DESCRIBIR ABAIC, ANOTANDO EL NLMERD)
MEDICAMENTO GENERICO wa  poss [950 oms || MBEEE | Leccmuercs| [RESIMEMO] [ iomos
1
2
3
Al
16 SALIDA
poMCLI ‘ ORI | CRSERVACION ‘ IWTERMALION ‘ | mmmm‘ wo ESTABE | ‘ NESTABLE ‘ | MDeeTEN
MERTO
SERVICIO ESTABLECIMIENTO | EKRGEM::"( CAUSA |
CODIGO
FECHADE HORA O
el = = |

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2007

EMERGENCIA (2)

Figura 9. Ficha Médica del Conasa (Consejo Nacional de Salud)

Tomado de (Conasa, 2007)
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El procedimiento de atencion en los servicios de emergencia de los hospitales
inicia con la categorizacion segun prioridad de atencion a los pacientes en base
al Sistema de Triaje de Manchester.

El triaje de Manchester es una escala de gravedad, que permite establecer un
proceso de clasificacion a los pacientes en el servicio de urgencias, contribuye a
que la atencion otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada,
procurando con ello, limitar el dafio y las secuelas, y en una situacion de
saturacién del servicio o de disminucién de recursos, los pacientes mas urgentes
sean tratados en primer lugar. A continuacion, se presenta el codigo de colores
utilizado por este sistema y sus caracteristicas, el cual se ha tomado desde la
pagina oficial del Hospital Dr. Gustavo Dominguez, que es la unidad de salud
que se tomd como referencia y se presenta en la figura 10.

* Nivel 1 (Resucitacion): Situaciones que requieren resucitacion, con riesgo vital
inmediato.
* Tiempo de atencion: Inmediato. )
¢ Nivel 2 (Emergencia): Situaciones de emergencia o muy urgentes, de riesgo vital
previsible, la resolucidn de las cuales radicalmente depende del tiempo.
NARANJA | « Tiempo de atencién: de 10 a 15 minutos. )
'\
* Nivel 3 (Urgencia): Situaciones de urgencia, de potencial riesgo vital.
AMARILLo| * Tiempo de atencion: hasta 60 minutos. )
, — , , ™
¢ Nivel 4 (Menos Urgente): Situaciones de menor urgencia, potencialmente
complicadas, pero sin riesgo potencial
VERDE | « Tiempo de atencidn: hasta 2 horas )
, . , ™
* Nivel 5 (No Urgente): Situaciones no urgentes, que permiten una demora en la
atencion o pueden ser programadas, sin riesgo para el paciente.
* Tiempo de atencion: hasta 4 horas. )

Figura 10. Triaje de pacientes en el area de emergencia.

Adaptado de (Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2016).
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Posteriormente, el familiar o el paciente se trasladan al area de admision para la
actualizacion de datos o apertura del cédigo de admision o historia clinica (en
caso de ser un paciente nuevo).

El procedimiento finaliza con la atencién del paciente en funcion de la
categorizacion realizada identificando en base al cdédigo de colores que
determina el nivel de atencion que requiere el paciente, asi cuando el paciente
tenga un codigo de color verde o azul determina el nivel 4 o 5 de atencion, que
puede ser atendido en el servicio de Consulta Externa por un médico general
quien establecera el tratamiento requerido. Los otros pacientes con cédigo de
color superior (rojo, naranja y amarillo), son colocados en la lista de pacientes a
ser valorados inmediatamente o segun el caso por médicos especialistas o de

ser el caso, su ingreso a quirofano.

4.2. SHC 1 - 2: Diagrama de Procedimiento de Emergencias

Una vez entendido el procedimiento de esta actividad, se ha realizado el
diagrama de flujo del proceso (ver figura 11), con la intenciéon de que se pueda
entender como debe seguir su desarrollo; y de la misma manera, se lo tenga

evidenciado para recurrir a este, en la implementacion y disefio del sistema.

Toma datos inidales |

—¥  wdasificaal
B 5 padentz

contente? | . . L, |
Consula trizgje Aiends al ‘Werfia la infomacidn Llenz

delos primer de 3 personal y completa antecedentes -

v Padentes lista de urqenda informacidn del padenite |

Ingrasa
Padentz a
EMmergenca

)

W Asgina identiizdor
—J} y dasificacdn &l

padenite

Persana de frigje Enfemeraio

Tratamiento

sequn &l oiterio Necesita
del medi e l .

O(i Llena ficha
Medica

Proceso del Area de Emergencia

Ernvio del paciente

a Medico
eipecialista

Medico

Figura 11. Proceso del area de Emergencia
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SHC 1 - 3: Crear los roles del sistema

En base a lo revisado en el procedimiento de la historia de usuario SHC 1-2, se

ha establecido que los roles necesarios para este sistema son los siguientes:

4.4.

Parametrizacion: En donde se establecen los usuarios que usaran el
sistema y datos adicionales para establecer la ejecucion satisfactoria del
programa.

Persona Triaje: Como indica el flujo anterior, es quien recibe al paciente y
lo clasifica segun su emergencia o urgencia, para que de esta manera se
los determine otros roles, tenga el orden adecuado de atencion de
pacientes.

Enfermera: En este rol se recoge la informacion inicial del paciente, como
sus datos personales, antecedentes y datos basicos de estado del
paciente.

Médico: Finalmente el médico es quien se encarga de llenar la ficha
médica, dar un diagndstico al paciente y el tratamiento necesario.

SHC 1 - 4: Establecer actividades para rol de Parametrizacion

Como se puede ver en la historia de usuario SHC 1-3, el rol de parametrizacion

es en el cual se crean los usuarios que van a utilizar el sistema, y aquellos que

Su creacion es importante para que el sistema se ejecute con toda normalidad.

Por lo tanto, este rol podra crear, modificar y eliminar Médicos, Enfermeras/os,

Personal de Triaje, y el acompafiante del paciente, que, en este caso, es

necesaria su creaciéon porque se establecera desde este rol, que tipo de

acompafnante puede tener el paciente, ya sea familiar, gubernamental u otro. Por

lo tanto, el diagrama de procesos para este rol se especifica en la Figura 12.
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Q1
—— i Acompafiante ————
| S—
S
Enfermeras ———

\ J Y

Agregar, Eliminar,
. Modificary —)O

Cansultar

Rol Paramebrizacion

hedicos

| S

Persona de
triaje
| S

Figura 12. Proceso del Rol de Parametrizacion

4.5. SHC 1 - 5: Establecer actividades para rol de Persona Triaje.

Como se puede apreciar en el proceso del area de Emergencia (figura 8) y en la
historia de usuario SHC 1-3, el rol de persona de triaje es fundamental para la
asignacion de la triada del paciente (clasificar al paciente por su nivel de prioridad
con un codigo de colores). Por lo tanto, este rol podra agregar y consultar
pacientes, este rol es el que se encarga de ingresar pacientes al sistema. El

diagrama de procesos para este rol se especifica en la Figura 13.

Agregar

Triaje de
Paciente

Rol Persona Triaje

Cansultar

Figura 13. Proceso del Rol de Persona Triaje
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4.6. SHC 1 - 6: Establecer actividades para rol de Enfermera.

Como ya se ha revisado en las anteriores historias de usuario, las enfermeras o
enfermeros se encargan del registro de los datos personales del paciente, los
cuales pueden ser solicitados al mismo paciente si este se encuentra consciente
0 a su acompafante (en caso de ser una entidad gubernamental, los datos seran
tomados desde la cédula del paciente; o por el ultimo de los casos, el paciente
no puede ser identificado, sera ingresado al sistema como N.N.). Por otro lado,
este rol también se encarga de tomar los datos médicos iniciales del paciente,
como sus antecedentes familiares, alergias y demas, como también se toman
los datos de temperatura, presion arterial y demas, los cuales son importantes
para que el médico pueda dar el diagnéstico correcto. Todo este proceso es en
base al triaje previamente establecido, por lo que los enfermeros y enfermeras,
deben atender a sus pacientes en orden de llegada y su color de triaje. Ver figura
14.

Modificar,
Eliminar y Paciente
Consultar

Listado de
paciente por —O
triaje
Agreqgar,

Modificar,
Eliminar y

Rol Enfermerafo

Antecedente

Consultar

Figura 14. Proceso del Rol de Enfermera/o
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4.7. SHC 1 - 7: Establecer actividades para rol de Médico.

Como se puede apreciar en el proceso del area de Emergencia (figura 8) y en la
historia de usuario SHC 1-3, el rol del Médico es el que cierra el ciclo del proceso
del area de emergencia, es importante dado que este emite una ficha médica,
un diagndstico y finalmente el tratamiento del paciente.

Por lo tanto, este rol podra agregar, modificar, eliminar y consultar Fichas
Médicas, Diagnadstico y Tratamientos. Por lo tanto, el diagrama de procesos para

este rol se especifica en la Figura 15.

—_—

—— ¥ Ficha Medica

S —

Agregar, —l

' Eliminar, . ]

_/ Modificary ——» Diagnostico |—
Consultar

Rol Medico

—  Tratamiento

— S

Figura 15. Proceso del Rol de Médico

5. DISENO Y DESARROLLO DE BASE DE DATOS

5.1. SHC 2 - 1: Disefio de Diagrama de Clases

Para cumplir con el procedimiento especificado por las personas especializadas
antes mencionadas, se implementa la siguiente base de datos que pretende
obtener toda la informacién necesaria para la construccion del disefio de la

misma. Por lo tanto, tenemos las siguientes tablas en la imagen de la Figura 16.
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 Diagnostico

¥ codige_Diagnostico
codigo_FichaMedica
regionDelor_Diasgnostico
punteDolor_Diagnestics
avelucionDelor_Disgnostico
rtenssdadlolor_Diagnostico
tipoDoler_Disgnostico
medificacionDolor_Disgnostico
aivicDolor_Diagnostico
nterpratacion_Diagnostico
QIE_Diagnostico

afiminado_Diagnesticn

codigo_Paciente
codigo_Medico
fecha_FchaMasics

formal legada_FichaMedics
VinAgres_Fchalledics
condiciones_Fichahedics
putsc_FichaMedica
temperatura_FichaMaedica
rensaonAnens_Rohakledics
frecusnciRespiratora_FichaM
pesc_FichalMedics
evento_Fichahledica
fechaEvento_FichaMaedica
drgccionEvento_FichaMedsics
esion_Fichahledica

ehrminade_Fichahledica

 Antecedente
Tratamiento f M ol ¥ codigo Antecedents
[ T cosgo_Mesco
T cosge Tratamienis ~ cosgo, Pacente

nombre_hedico

codigo_Diagnestico codipe_Enfermars
apwlico_Medsico

mdcamaneto, Tratamse. tpoSangre_Artecedente
cedula_Medico

win_Tratamianta DEI0_ANTECEIENTE
s _Medico

dosis_Tratamiento famiia_Artecedente
contacte_Medico

posciogia_Tratamiento Tauma_Anecedente
Jeranguia_Medico

tiempo_Tratamignto erfermed_Antecedente
ahranass_Mesos

NSRS _Tr. a HEminado_Amecedents

procedimignto_Tratamignto J s

consentimigntoinformado. ] *

Himinaso_Tratamisnto . FichaMedi I Paciente

estadosaida Tratamiento v 8 codige_FchaMesica oo ¥ codgo Pacents

codigo_PersonaTrigpe
codipo_ASOMEBNantE
nombres_Paciente

TR PROEAE
apelidoPatema_Paciene
apelidohiaterno_Paciente
nacionabiad_Pacene
DH_Facente
provingl_Pacente
cudad_Pacente
Sressan_PRlentd
weiefonc_Paciente
seno_Paciente
edac_Pacente
esadoCHi_Paciene
ntruccion_Paciente
ocupacon Pacente

AErEnBSs_Pasente

Enfermera

¥ codigo_Enfermers
nombre_Enfermers
apelide_Enfermen
cadula_Enfermern
estase_Enfermary
contacto_Enfermen
Jerarguia_Enfermera

ehnminado_Enfermers

 PersonaTriaje

¥ codigo PeronaTriaie
nambne_PartonaTriae
apelico_PersonaTrinie
cedula_PertonaTriaje
esado_PersonaTrisie
contacto_PersonaTriae
Jerarcnin_PersoraTrie

eiminado_PersoraTriaje

Acompanante

T cedgelAcempanantg
e ACOMpEnante
nombng_Acompoanante
COMBCIS_AZOMOBRENTE
SHRION_AZSMOBNENTE
MERION_AOMOBrENTE

ehminade_Acompanante

Figura 16. Diagrama de clases de la Base de Datos SHC.
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En el siguiente codigo se puede apreciar que las tablas Médico y Antecedente,

donde se establecen valores que son utilizados para definir cada tipo de dato.

Con el uso del comando de Transact SQL, CREATE TABLE se puede crear las

tablas y dentro de esto, ingresar el tipo de datos que son necesarios para cada

tabla. Hay que recordar que todas las tablas deben tener su clave principal y de

ser el caso su clave fordnea que se enlace con las tablas necesarias.

CREATE TABLE Medico |

codigo Medico int primary key identity(1,1),
nombre_Medico varchar (28) not null,
apellido_Medico varchar (38) not null,
cedula_Medico varchar (28) not null,
estado_Medico varchar (18) not null,
contacto_Medico varchar (18) not null,
jerarquia_Medico wvarchar (28) not null,
eliminado_Medico char(l) not null

) s

Column Name
¥ codigo_Medico
nombre_Medico
apellido_Medico
cedula_Medico
estade_Medico
contacto_Medico
Jerarquia_Medico

eliminado_Medico

Figura 17. Codificacion y representacion de tabla Médico.

Condensed Type

irt

warchar(20)
varchari30)
varchar({20)
warchar(10)
varchar{ 10}
varchari20)

char(1)




JCREATE TABLE Antecedente |
codigoe_Antecedente int primary key identity(1,1),

codigo Paciente int not null, Column Name Deta Type
codige Enfermera int not null, T codigo Antecedente int
tipoSangre_Antecedente varchar (3) null, i ) )
peso_Antecedente decimal(5,2) not null, codigo_Paciente nk
familia_Antecedente varchar (1888) not null, codigo_Enfermera ink
trauma_Antecedente varchar(588) not null,

enfermed_Antecedente varchar(58@) not null, tipolangre Antecedente  varcharl3]
eliminadoe_Antecedente char(1l) not null, peso_Artecedente decimal(5, 2)
constraint Antecedente_Paciente_fk -

foreign key (codigo Paciente) farriilia_Antecedente warchar(1000)
references Paciente(codigo_Paciente], trauma_Antecedente varchar{500)
constraint Antecedente_Enfermera_fk -
|'F|:|r"eign key (codigo Enfermera) enfermed_Antecedente  varchar(300]
references Enfermera(codigo_Enfermera) eliminado Antecedente  char(l]

} 3
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Figura 18. Codificacion y representacion de tabla Antecedente con uso de

Claves Foraneas.

La tabla Acompafiante fue disefiada con el propésito de establecer quién o qué
entidad acompafié al paciente en su ingreso a Emergencias, es un papel muy
importante ya que el acompafante puede ser un testigo de prioridad del suceso,
un familiar o amigo, o en ciertos casos el atacante. Por otro lado, en el caso de
gue el Acompafiante sea una Entidad Reguladora, el sistema recoge esta
informacion para establecer en el registro que pudo ser acompafando por la

Policia Nacional, Bomberos o Ambulancias.

CREATE TABLE Acompanante | Celumn Name  Condensed Type
codigo Acompanante int primary key identity(1,1), ¥ codigo Aco.. int
tipo_Acompanante wvarchar (28) not null, tipo_Acompa... wvarchar(20)
nombre Acompanante wvarchar (5@) not null, nombre_Aco..  wvarchar(50)
contacto_Acompanante varchar (18) not null, contacto_Ac..  wvarchar{10)
direccion_Acompanante warchar(288) not |'||:|:_'_J direccion_Ac..  varchar{200)
re}a:l:ion_ﬂcompanante varchar (28) not null, relacion_Ace... varchar(20)
eliminado Acompanante char(l) not null :

- eliminado_A... char(1)

Figura 19. Codificacidén y representacion de tabla Acompafiante.

Para las siguientes tablas (Figura 20), se necesité el uso de una ficha médica
real utilizada por el Conasa (Consejo Nacional de Salud) en sus Hospitales. De

este documento se pudo sacar las siguientes tablas:
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e Paciente: Contiene los datos propios del paciente como son: Nombres,
namero de Identificacidn, fecha de Nacimiento, Direccién, entre otros.

e Antecedentes: Contiene los datos del paciente que son importantes antes
de aplicar algun tipo de tratamiento o establecer un diagndstico, como:
Antecedentes Familiares, Traumas previos, tipo de sangre, alergias, entre
otros.

e Ficha Médica: Es la tabla que contiene los valores de la visita actual, que
son tomados por el médico o enfermera en turno, estos campos son:
Temperatura, peso, presion arterial, forma de llegada, obstruccion de via
aérea, entre otros.

e Diagnoéstico: Contiene valores que son propios del suceso que lo llevo al
paciente a su ingreso en la sala de Emergencias, estos son: region del
dolor, intensidad del dolor, tipo de dolor, entre otros.

e Tratamiento: Esta tabla es para establecer como tratar al paciente, que
medicamentos puede ingerir para calmar o curar su dolor, en el caso que

el paciente pueda ser tratado por el médico en turno.

Tratamiento
¥ codigo_Tratamiento

Paciente

¥ codigo_Paciente

Antecedente
§ codigo Antecedente

FichaMedica
9 codige_FichaMedica

Diagnostico
T codige_Diagnostico

cedign_Paciente codige_PersanaTnaje codigo Paciente codige_Fichaedica codige_Diagnastico
codige_Enfermens codige_Acompenante codlgc\_Hedl:n reg:anDc!nr_C'.»‘gnnﬂnco medicamaneto_Tratamiento
tipaSangre_Antecedente nombres Paciente fecha_FichaMedica puntcDolor Diagnastico o via_Tratamiento
pese_Antecedente triaje_Paciente dosis_Tratamiente

familia_ Antecedente
trauma_Antecedente
enfermed_Antecedente

eliminydo_Antecedente

Figura 20. Diagrama Relacional de Base de Datos SHC de tablas con

apeliidoPaterno_Paciente
apelidoMateme_Pacinte
necionalidad_Paciente
DMI_Paciente
provincia_Paciente

chudad Paciente
direccion_Paciente
telefona_Paciente Tt
sexo_Paciente
edad_Paciente
wstadoCal Paciente
instruccion_Paciente
ooupacion_Paciente

eliminada_Paciente

Informacion del Paciente.

En la parte de la programacion, como ya se ha comentado, haremos uso del

lenguaje C# implementado en la aplicacion de Visual Studio 2015. La cual nos

fermaLlegada_Fichahiedica
Vinherea FichaMedica
condicienas_FichabMedica
pulso_FichaMedica
temparatura_FichaMadica
tensienArtenal FichaMedica
frecuenciaRespiratania_Fichabl...
pese_FichaMedics
evento_Fichahedica
FechaEvento_FichaMadica
direccionvento_FichaMedica
lesian_FichaMedica

eliminada_FichaMedica

weoluconDelor Dagnestico
intensidadDodor_Diagnostico
tipoDoler Diagnestice
modificacionDolor_Diagnostico
Alivicliolor [agnostica
interpretacion_Disgnestico
CIE_Diagnastico

eliminado_Diagnostico

posologis_Tratamiento
tiempe_Tratamients
indicacionesGenerales_Tratami...
procedsmients_Tritamiento
consentimientalnformade_Trat...
eliminado_Tratamients

estadotalida_Tratamiente
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permite establecer conexiones con SQL Server para la creacion y acceso a

informacion de la base de datos.

5.3. SHC 2 - 3: Creacion de procedimientos almacenados

Explicado lo anterior, se detallan los procedimientos almacenados creados en
Transact -SQL para el ingreso, modificacion y eliminacion de datos de cada tabla.
Como se puede ver a continuacioén, se ha utilizado transacciones y excepciones
que ayudan a controlar el ingreso de datos en la base.

El procedimiento almacenado Ingresar se lo crea con el comando INSERT INTO,
en donde se ingresan los valores y su codigo va aumentando a medida que se
crean nuevos registros, gracias a la propiedad de Identity de las Claves

Principales de cada tabla.

CREATE PROCEDURE InsertarMedico
@nombreMedico varchar (28),
@apellidoMedico varchar (38),
@cedulaMedico varchar (2@),
@estadoMedico warchar (18],
@contactoMedico warchar (18),
[@jerarquiaMedico varchar (28],
@eliminadoMedico char(l)

AS

BEGIN
BEGIMN TRY
BEGIN TRANSACTION
insert intc Medico walues [ @nombreMedico, (@apellidoMedico,
fcedulaMedico, @estadoMedico,
@contactoMedico,@jerarquiaMedico,
@eliminadoMedico)
COMMIT;
END TRY
BEGIN CATCH
rollback;
END CATCH
END

Figura 21. Creaciéon de Procedimiento almacenado para ingresar Médico.

El procedimiento almacenado Modificar se lo crea con el comando UPDATE, en
donde se toman los valores a cambiar y su codigo principal para realizar la

modificacion en el registro indicado.
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CREATE PROCEDURE Modificar Medicof
@idMedico int,

@nombreMedico varchar(2e),
@apellidoMedico varchar(2@),
f@cedulaMedico varchar (28],
@estadoMedico wvarchar (18],
f@contactoMedico varchar (18@),
@jerarquiaMedico wvarchar (28),
@eliminadoMedico char(l)

AS
BEGIN
BEGIN TRY
BEGIN TRANSACTION
update Medico set nombre_Medico={@nombreMedico,
apellido_Medico=@apellidoMedico,
cedula_Medico= @cedulaMedico,
estado_Medico={@lestadoMedico,
contacto_Medico=f@contactoMedico,
jerarquia_Medico=@@jerarquiaMedico,
eliminado_Medico= (@eliminadoMedico
where codigo Medico=@idMedico
COMMIT ;
END TRY
BEGIN CATCH
rallback;
END CATCH
END

Figura 22. Creacion de Procedimiento almacenado para modificar Médico.

Mientras que en el procedimiento de eliminar datos también se realiza con estas
caracteristicas, cambiando en su estructura natural, ya que no se utiliza el
comando DELETE sino UPDATE, donde uno de sus valores (eliminado_Tabla)
es actualizado a ‘E’ (eliminado), siendo que en los procedimientos almacenados
de ingresar datos y modificar, este campo esta almacenado como ‘I’ (ingresado).

CREATE PROCEDURE Eliminar Medicol
{idMedicoe int,
jfeliminadoMedicoe char(1)
]
AS
BEGIN
BEGIN TRY
BEGIN TRANSACTION
update Medico set  eliminade Medico= @eliminadoMedico
where codigo Medico=idMedico
COMMIT;
END TRY
BEGIN CATCH
rollback;
END CATCH
END

Figura 23. Creacion de Procedimiento almacenado para eliminar Médico.
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5.4. SHC 2 - 4: Creacion de vistas

Finalmente, la utilizacion de la herramienta SQL Server permite crear vistas
personalizadas de las tablas que se van a utilizar en el sistema, por ejemplo,
en la consulta de los datos personales de un paciente o a su vez, los datos
médicos del mismo. El uso de vistas ayudd de la misma manera, a poder
visualizar consultas combinadas de 2 tablas, mediante el uso de las claves
foraneas que hacen vinculo con las demas tablas de la base de datos. Por
ejemplo, la vista Acompafante Paciente que se presenta en las siguientes
Figuras 24 y 25.

create view [dbo].[ViewAcompanante Paciente]
as

select nombres Paciente+ ' +
apellidoMaterno_Paciente+ ' ' +
apellidoPaterno_Paciente AS 'Nombre del Paciente’,

hombre Acompanante as 'Acompafiante’

from Paciente p inner join Acompanante a
on p.codigo Acompanante = a.codigo Acompanante
G0

Figura 24. Creacion de Vistas Acompafiante Paciente.

Mombre del Paciente Acompanante
1 Yanni Camacho Castillo . Policia Macional
2 Femanda Loor Pucci Jorge Agila
3 Mauricio Perez Munizaga  Folicia Nacional
4 Rosita f Loaiza Jorge Agila
o Jose luis Alcivar Policia Macional

Figura 25. Ejecucion de vista Acompafante_Paciente.

6. CREACION DE CAPAS DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

6.1. SHC 2 - 5: Desarrollo de la Capa de Datos

En el proyecto principal “HistoriaClinica” se afiade un proyecto con el nombre de
“CapaDatos” se implementa una arquitectura de tres capas para poder separar
y distribuir el desarrollo del sistema. En el presente proyecto, se encuentra la
clase denominada “Configuracion.cs”, la cual contiene 3 aspectos importantes

del sistema:
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e Conexion con la base de datos: Cabe recalcar que se esta utilizando

ADO.net para la conexion del sistema con la base de datos. Por lo tanto,
para realizar la conexién se utiliza la siguiente linea de cédigo:
public SglConnection cn = new SqlConnection("Data Source=.;
Initial Catalog=SHC BD;Integrated Security=True");
Con la clase SqglConnection se crea la cadena de construccion del objeto
a la base de datos, se especifica a la base en el campo Catalog=SHC_BD
y finalmente se especifica la integracién de seguridad en el campo
Security=True.

e Abriry Cerrar la cadena de conexion con la base de datos: Para poder
abrir o cerrar la cadena de conexion con la base de datos se crean dos
métodos denominados “public void Abrir ()" y “public void Cerrar ()’ que
son las que desempeiia ese papel.

e Meétodos para ejecutar los procedimientos almacenados de crear,
eliminar y modificar las tablas del sistema: La estructura de los métodos

para ejecutar los diferentes procedimientos almacenados son:

try

{
Abrir();
cmdBD = new SglCommand("exec
NombreProcedimientoAlmacenado '+ campo_Numerico +
','"+ campo_String + "'", cn);
cmdBD. ExecuteNonQuery(); }

catch (Exception ex)

{

throw ex;
}
finally
{

Cerrar();
}

Dentro del try se especifica el método para abrir la conexion con la base
de datos en la primera linea, donde se llama al método Abrir (), después
se especifica la variable para ejecutar las secuencias SQL con la variable

cmdBD = new SglCommand.
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A continuacion, en el catch se atrapa una excepcion en caso de que exista
algun error y finalmente, si todo se ejecuta correctamente, en el finally se

cierra la conexion con la base de datos con el método Cerrar ().

SHC 2 - 6: Desarrollo de la Capa de Negocios.

En el proyecto principal “HistoriaClinica” se afiade un proyecto con el nombre de

“CapaNegocios”, en la cual se encuentran las clases que contienen la l6gica del

negocio como son las clases: paciente, médico, enfermera, acompafiante,

persona de triaje, antecedentes, ficha médica, diagnostico y tratamiento. Las

cuales contienen una estructura similar como se detalla a continuacion:

Instanciar la clase de la capa de datos: Es indispensable instanciar la
clase de negocio ubicada en la capa de datos para poder usar los métodos
que ejecutan los procedimientos almacenados. La estructura para
instancias es la siguiente:

NombreClase nombreInstancia = new NombreClase();
Atributos propios de cada clase: Aqui se definen caracteristicas propias
de cada clase y se los declara como variables publicas con el comando
“prop” para generar getters y setters, con el fin de poder llamar estos
atributos desde la capa de presentacion. La estructura es la siguiente:

public tipoVariable nombreVaribale { get; set; }

El método ingresar, eliminar y modificar: En cada clase existen métodos
gue se conectan con la clase Configuracion.cs de la capa de datos, para
poder ejecutar los procedimientos almacenados respectivos y asi crear,
eliminar o modificar la informacion en la base de datos. La estructura del

método es la siguiente:

public void NombreMetodo(int variablel, string variable2,
char variable3)

{

nombreInstancia.NombreMetodoClaseDatos(variablel,
variable2, variable3);

}
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6.3. SHC 2 - 7: Creacion de la Capa de Presentacion

En el proyecto principal “HistoriaClinica” se afiade un proyecto con el nombre de
“CapaPresentacion”, en la cual se encuentran las interfaces graficas que va a
ver el usuario y la que sirve para recolectar los datos que ingresen los roles del
sistema. Las cuales contienen una estructura parecida como se detalla a
continuacion:

e Creacion de plantilla para incorporar al sistema: Se aflade una plantilla
web, la cual sirve para dar el disefio a la parte grafica del sistema. Esto
pretende dar una interfaz amigable para el usuario, y que este pueda
manejarlo con facilidad. Para la cual se utilizé herramientas de disefio
como son los archivos CSS, que se encuentran a disponibilidad del
publico y se lo ha utilizado en este proyecto, con fines académicos.

e Creacion de pagina maestra: Se definen cuatro paginas maestras, una
para cada rol. Con el fin de separar funcionalidades de roles en el sistema,

dado que cada rol va a realizar funciones diferentes. Como se muestra en

la Figura 26.

usuario: PARAI\/IETRIZACION

Figura 26. Pagina Maestra de Parametrizacion.

e Creacion de pagina de inicio: Es una pagina que se muestra al iniciar
sesion dependiendo del rol, esta pagina es informativa contiene un icono,
hace referencia al rol con un mensaje de bienvenida y contiene la

funcionalidad definida.



= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

__lnicio

B|enven|do usuario: PARAM ETRIZACION

Figura 27. Pagina de Inicio de Usuario: Parametrizacion.

+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

___ plataforma ml

4 SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Irm'_nL‘-
- i

B|envemdo usuario: ENFERMERA

Figura 29. Pagina de Inicio de Usuario: Enfermera/o.
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= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

platatorma virtual

Bienvenido usuario: MEDIC

Figura 30. Pagina de Inicio de Usuario: Médico.

e Creacion de pagina por funcion: Se crean paginas por funcién, en este
sistema las funciones son ingresar, eliminar, modificar y consultar. Existen
varias paginas debido a que cada rol puede ejecutar dichas funciones y
estas existen para cada pagina maestra.

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

"~ plataforma virtual

Medicos
. R % -_: -_* 5._ _.1__
g = S0 ( Btaeelocbmorae ...

Bienvenido usuario: PAF

TRIZACION

Figura 31. Creacion de paginas por funcion.

7. DESARROLLO Y PROGRAMACION DE ROLES DEL SISTEMA

7.1. SHC 3 - 1: Disefio de pantallas para Ingreso de Datos para Roles

Para el diseiio de ingreso de datos generales se hace referencia a las tablas
Médico, Enfermera, Persona Triaje y Acompafiante. Para esto se afiade una
pagina contenida en la Pagina Maestra del rol de Parametrizacién con la
extension nombre.Master (Figura 32), y se asigna nombres referentes al ingreso
de cada pantalla (Figura 33).

= MasterAdministrador.Master

Figura 32. Pagina Maestra de Administrador con extensién **. Master
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51 IngresoAcompanante.aspx

&1 IngresoAntecedente.a
=1 IngresoDiagnostico.
&1 IngresoEnfermera.as
51 IngresoFichaMedica

esoPaciente
=1 IngresoTratamiento.aspx

51 IngresoTriaje.aspx

Figura 33. Lista de ingresos enlazados a paginas Maestras.

Para este disefio se agregan controles de texto, botones y de listas desplegables
dependiendo del dato que sea necesario ingresar. A continuacion, se muestra

la Figura 34 que corresponde al ingreso de un Médico.

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

Ingresar Medico

Nombres: ]

Apellidos: ]

Ceédula: [ |

Estado: [Activov|

Niimero de Contacto: ]
2] OYQITDOCTON 03200000

Jerarquia Intermo Rotativa vl

Ingresar |

Figura 34. Pantalla de ingreso Médico.

Los campos que se ingresan en esta pagina son:
e Nombre: El nombre de cualquier persona del rol con una longitud
maxima de 20.
e Apellido: Apellido del rol con una longitud méaxima de 30 caracteres.
e Cédula: Se ingresa sOlo numeros con una longitud méaxima de 10
caracteres.

e Estado: Es una variable tipo cadena de 10 caracteres.
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e Numero de Contacto: Es una cadena de 10 caracteres numericos.

e Jerarquia: La jerarquia se refiere a como puede un doctor ser
catalogado bajo su tiempo de experiencia y estudio, y lo mismo para
una enfermera y persona de triaje, es una cadena de maximo 20

caracteres.

7.2. SHC 3 - 2: Codificacion de Ingreso de Datos para Roles
Para la codificacién de cada ingreso, es necesario entrar dentro de la pagina a
un archivo con extensiéon nombre.aspx.cs (Figura 35), el cual sera el que le dé la

funcionalidad necesaria a cada pagina.

4 5a] IngresoMedico.aspx
B 7Y IngresoMedico.aspx.cs

b 7Y IngresoMedico.aspx.designer.cs

Figura 35. Archivo de codificacién de pagina web.

En este archivo se puede ingresar la codificacion de cada control que tengamos
en la interfaz de dicha pagina. Para este caso, iniciaremos llamando a la Capa
de Negocios para establecer nuestra conexion con la base de datos en la parte
inicial de nuestro archivo, mediante la siguiente linea de codigo.
using CapaNegocio;

A continuacién, se debe declarar una variable del tipo de objeto que vamos a
utilizar en esta pagina, que en este caso seria: Médico. Y se lo realiza de la
siguiente manera:

Medico obj = new Medico();
Una vez creado este nuevo objeto en el archivo actual, se puede proceder con
la programacion de los controles. En este ingreso solo se codifica el botén Crear,
el cual tiene la funcionalidad de almacenar nuevos datos en la base. Es por ello
que a continuaciébn se presenta la estructura base de la codificacién
implementada:
Se inicia con validar si los datos ingresados no se encuentran vacios.

if (nombreMedicotxt.Text!= "" )

Y de ser este el caso, se pueda enviar un mensaje de error con JavaScript:
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Response.Write("<script LANGUAGE='JavaScript' >alert('Datos
ingresados no aceptados')</script>");

Si los datos siguen la normativa correcta, se invoca al objeto antes creado para
que establezca los datos que se encuentran en los controles de texto, como sus

nuevos valores.

obj.nombreMedico = nombreMedicotxt.Text;
obj.estadoMedico = estadoMedicoddl.SelectedItem.ToString();
obj.eliminadoMedico = 'I';

A continuacién, se debe llamar al método de ingreso de datos en la base, el cual
hace referencia al procedimiento almacenado explicado en el Sprint SHC 1-3,

mediante la siguiente codificacion.

obj.IngresoMedico(obj.nombreMedico,
obj.estadoMedico,obj.eliminadoMedico);

7.3. SHC 3 - 3: Disefio de pantallas para Modificar Datos para Roles

Para el disefio de la Modificacion de datos generales, se hace referencia a las
tablas Médico, Enfermera, Persona Triaje y Acompafante. Para esto se afade
una pagina contenida en la Pagina Maestra del rol de Parametrizacién con la
extension nombre.Master (Figura 36), y se asigna nombres referentes al ingreso
de cada pantalla (Figura 37).

[ MasterAdministrador. Master

Figura 36. Pagina Maestra de Administrador con extension **. Master.

@1 ModificarAcompanante.aspx
ModificarAntecedente.aspx
MeodificarDiagnostico.a
ModificarEnfermera.aspx

51 ModificarFichaMedica.aspx

Modificarfedico.aspx

MeodificarPaciente.aspx
ModificarTratamiento.aspx
MeodificarTriaje.aspx

Figura 37. Lista de modificaciones enlazadas a paginas Maestras.
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Para este disefio se agregan controles de texto, botones y de listas desplegables
dependiendo del dato que sea necesario ingresar, y adicionalmente se agrega
un control tipo GridView que se utilizara para escoger cual es el registro que se
desea modificar, este control se encuentra enlazado a un DataSource que puede
hacer referencia tanto a una tabla como a una vista personalizada. A
continuacion, se muestra la Figura 38 que corresponde a la modificacién de un
Médico.

5 SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual
Inicio
Seleccionara Milton Pinto 1234567890 Activo 0987654321 Residente
ISeleccionarg Luis Patifio 0603943994Active 0979323343 Interno Rotativol
Seleccionars Fabiola ~ Merino 8523697410 Activo 0123654789 Interno Rotativol
ISeleccionaré Julio Puente 1234567890 Inactivoog87654332 Residente
Seleccionary Carlos Quintanilla 1723456890 Activo 0981726354 Especialista
Seleccionar8 Andres Pino 1792345678 Activo 0985632147 Residente
ISeleccionario Luis AlfredoPilco Paguayo603943546Activo 02222220202 Especiali
ISeleccionari2 fuyi uyiuyi 9879 Activo 768585 Interno Rotativol
ISeleccionaris Alex Palacios  06039439094Activo 0923564686 Interno Rotativol
Seleccionariy karen pueci 1718719006 Activo 0325698741 Interno Rotativol
ISeleccionarig Jjair guacho 1718719006 Activo 1723956843 Interno Rotativol
Nombre:
Apellido:
Cedula: ]
Estado:
Numero de Cuntacm:l:l
ej: oguxsonnon 0320y
Jerarquia

Figura 38. Pantalla de modificar Médico.

7.4. SHC 3 - 4: Codificacion de Modificar Datos para Roles

Para la codificacion de cada ingreso, es necesario entrar dentro de la pagina a
un archivo con extensién nombre.aspx.cs (Figura 39), el cual sera el que le dé la
funcionalidad necesaria a cada pagina.

4 537 ModificarMedico.aspx
b a7y MedificarMedico.a

b &7Y ModificarMedico.aspx.designer.cs

Figura 39. Archivo de codificacién de pagina web.

En este archivo se puede ingresar la codificacién de cada control que tengamos
en la interfaz de dicha pagina. Para este caso, iniciaremos llamando a la Capa
de Negocios para establecer nuestra conexién con la base de datos en la parte
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inicial de nuestro archivo, mediante la siguiente linea de codigo. A continuacion,
se debe declarar una variable del tipo de objeto que vamos a utilizar en esta
pagina, que en este caso seria: Médico.
Una vez creado este nuevo objeto en el archivo actual, se puede proceder con
la programacion de los controles. En este ingreso solo se codifica el botén Crear,
el cual tiene la funcionalidad de almacenar nuevos datos en la base. Es por ello
gue a continuacion se presenta la estructura base de la codificacién
implementada:
Se inicia cargando los valores del GridView que se encuentra conectado a la
base de datos con un DataSource, en los controles de cajas de texto y listas
desplegables, para que, el usuario pueda modificarlos segun lo prefiera. Por
ejemplo, con la siguiente linea:

nombretxt.Text = GridViewMedico.SelectedRow.Cells[2].Text;
A continuacion, se recoge los valores que se encuentran escritos en cada control
de cajas de texto, y almacenarlos en las variables correspondientes al objeto
creado al principio del documento. En el caso de ser un control de lista
desplegable, utilizaremos la opcion de tomar el item seleccionado, como se
muestra en las siguientes lineas:

obj.estadoMedico = estadoMedicoddl.SelectedItem.ToString();

obj.contactoMedico = contactotxt.Text;
Finalmente, se almacena esa informacion, con el uso de nuestra conexion a la
base de datos, en donde se encuentra el procedimiento almacenado
correspondiente a esta actividad; y se envia a actualizarse la tabla de esta
pantalla. Como se muestra a continuacion:

obj.ModificaMedico(obj.codigoMedico, obj.nombreMedico,

obj.estadoMedico, obj.contactoMedico, obj.eliminadoMedico);

GridViewMedico.DataBind();

7.5. SHC 3 - 5: Disefio de pantallas para Eliminar Datos para Roles
Para el disefio de la eliminacidon de datos generales se hace referencia a las
tablas Médico, Enfermera, Persona Triaje y Acompafiante.
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Para esto se afiade una pagina contenida en la Pagina Maestra del rol de
Parametrizacién con la extension nombre.Master (Figura 40), y se asigna

nombres referente al ingreso de cada pantalla (Figura 41).

[ Masterddministrador.Master

Figura 40. Pagina Maestra de Administrador con extensién **, Master.

&1 EliminarAcompanante.aspx
51 EliminarAntecedente.

&1 EliminarDiagnostico

&1 EliminarEnfermera.as

=1 EliminarFich [

51 Elirminarh

&1 EliminarPaciente.aspx

51 EliminarTratamiento.aspx

=1 EliminarTriaje.aspx

Figura 41. Lista de paginas de Eliminacion enlazadas a paginas Maestras.

Para este disefio se agregan controles de texto, botones y de listas desplegables
dependiendo del dato que sea necesario ingresar. A continuacion, se muestra

la figura 42 que corresponde a la eliminacién de un Médico.

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Seleccione el medico que desea eliminar: [Millon Pinle  +|
Milton Pinto 1234567890
Luis Patifio 0b03943994
Fabiola Merino 8523607410
Julio Puente 1234567850
Carlos Quintanilla 17234568090
Andres Pino 1792345678

Lunis Alfredo Pileo Paguayoboggyaseb
iyl uyiuy 5879

Alex Palacios 0603943994
karen pucei 1718719006
jair guacho 17187190060

| Elminar |

Figura 42. Pagina para eliminar Médico.
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En esta pagina se utiliza una lista desplegable, en donde el administrador debe
de escoger el nombre del usuario que desea eliminar. También presenta una
lista de los usuarios, en donde puede verificar los datos antes de realizar la
actividad. Finalmente presenta un boton en donde se confirma que se quiere

eliminar el usuario.

7.6. SHC 3 - 6: Codificacion de Eliminar Datos para Roles
Para la codificacion de cada eliminacion, es necesario entrar dentro de la pagina
a un archivo con extension nombre.aspx.cs (Figura 43), el cual sera el que le dé

la funcionalidad necesaria a cada pagina.

4 ag] EliminarMedico.aspx

b &Y EliminarMedico.aspx.cs
b &7 EliminarMedico.aspx.designer.cs

Figura 43. Archivo de codificacion de pagina web.

Como se ha podido explicar en la codificacion de las péginas anteriores, es
necesario el uso de la Capa de Negocio y la declaracion de un objeto del tipo
gue se necesite en el archivo que se esta editando. Una vez creado este nuevo
objeto en el archivo actual, se puede proceder con la programacion de los
controles. En esta pagina se ha conectado una lista desplegable y una tabla a
un DataSource para la consulta necesaria de ese usuario. Consecuentemente
se codifica el botdn Eliminar, el cual tiene la funcionalidad de eliminar los datos
en la base. Es por lo que a continuacién se presenta la estructura base de la
codificacion implementada:

Para esta codificacién se ha implementado solo dos ideas principales, las cuales
empiezan con la toma del codigo del registro que se desea eliminar, y declarar a
la variable de la base de datos “eliminar_Tabla” como un caracter con valor ‘E’,
gue simboliza que el registro se ha pasado a ser parte de datos eliminados, y
estos no se presentan en las tablas del sistema. Por ello, se demuestra con las
siguientes lineas, lo antes mencionado:

obj.codigoMedico =
int.Parse(eliminarMedicoddl.SelectedValue);
obj.eliminadoMedico = 'E';
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Finalmente, se procede a la programaciéon del boton Eliminar, el cual hace uso
del procedimiento almacenado correspondiente, donde se actualiza la
nuevamente la base de datos, con ese registro en el valor de eliminado.

obj.EliminoMedico(obj.codigoMedico, obj.eliminadoMedico);

7.7. SHC 3 - 7: Disefio de pantallas para Consultar Datos para Roles

Para el disefio de ingreso de datos generales se hace referencia a las tablas
Médico, Enfermera, Persona Triaje y Acompafiante. Para esto se aflade una
pagina contenida en la Pagina Maestra del rol de Parametrizacién con la
extension nombre.Master (Figura 44), y se asigna nombres referentes al ingreso
de cada pantalla (Figura 45).

[ MasterAdministrador.Master

Figura 44. Pagina Maestra de Administrador con extension **. Master.

onsultaCompletaPaciente.aspx
sultaPacienteEnfer.a

cnsultarAcompanante.as
sultarAntecedente.asp:
sultarDiag

cultarEnfermera.a

sultarFichaMedica.aspx
sultarbedice
sultarPaciente,
sultarTratamiento.aspx
sultarTriaje.aspx

Figura 45. Lista de paginas de consultas enlazadas a paginas Maestras.

Para este disefo, se agrega Unicamente una tabla que se encuentra enlazada a
un DataSource que realiza las consultas correspondientes a las solicitudes, estas
pueden ser de tablas completas o con el uso de vistas personalizadas. A
continuacion, se muestra la Figura 46 que corresponde a la consulta de un

Médico.
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 SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Consultar Medico

Nombre del Medico Cedula de IdentidadEstado LaboralNamero de Contacto  Jerarquia

Milton Pinto 1234567890 Activo 0aB7654321 Residente

[Luis Patifio oha3043094 Activo 007TI325343 Interno Rotativa:
Fabicla Mering 8523697410 Active 123654785 Inteena Rotative
ulio Puente 1234567890 Inactive ogBEs4332 Rusidunte
Carlos Quintanills 1723456890 Active 0981726354 Especialists
Andres Pino 1792345678 Antivo ogBghzaLyT Residente

Luiz Alfredo Pikoo Pagnayobogggasat Artivo 0229292292 Especialista

i wyinyl afm Activo 78585 Interno Rotativo)
Alex: Palacios 0603943594 Activo 0923564686 Interno Rotative
karen pacci rmifmgood Activo 0325698741 Interno Rotativoy
air guacho mBngoad Activo 1723056843 Interno Rotative:

Figura 46. Pagina para consultar Médico.

8. DISENO Y PROGRAMACION DEL SISTEMA, PARA INFORMACION DEL
PACIENTE

8.1. SHC 4 - 1: Disefio de pantallas para Ingresar Datos para informacién del
Paciente

Para el disefio de ingreso de datos del paciente se hace referencia a las tablas
Paciente, Antecedentes, Ficha Medica, Diagnéstico y Tratamiento. Para esto se
afiade una pagina contenida en una Master Page con la extensibn nombre.aspx

y se le asigna un nombre como se referencia en la Figura 47.

"7 IngresoFichaMedica.aspx

Figura 47. Creacion de pagina de ingreso de datos para informacion del

paciente.

Para la demostracidn se escogerd el ingreso de una ficha médica, en la pagina
web IngresoFichaMedica.aspx se ingres6 algunos controles que dispone la IDE
de Visual Studio 2015, como son: tablas, textbox, labels, drop down list y button.

Como se muestra a continuacién en la Figura 48.
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; SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Ingresar Ficha Medica

Paciente: Martin Paul Cabe Pasedes *
Medsco: Miton Firto

Focha: fe maryo de 2017

ha, maamib, e vi, sd. do.
24 25 26 27 28 29 g

Fecha del evento:

Figura 48. Interfaz de ingreso para la Ficha Médica.

Esta pagina contiene los campos necesarios y requeridos para poder tener datos
previos del paciente como son:
e Paciente: Se elige un paciente a quien se le va a realizar la ficha médica
e Meédico: Se elige un médico quien llenara la ficha médica
e Fecha: Se registra la fecha en la que se crea la ficha médica
e Forma de Llegada: Se escoge de un listado la forma en la que llega el
paciente
e Via aérea: Se escoge de un listado en qué estado estan las vias
respiratorias
e Condiciones de Llegada: Se escoge de un listado en qué condiciones
llega el paciente
e Pulso: Se define el pulso del paciente con la unidad de medida de latidos
por minuto
e Temperatura: Se define la temperatura del paciente con la unidad de
medida de grados centigrados
e Presion Arterial: Se define la presion arterial del paciente con la unidad de

medida de miligramos de mercurio
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e Frecuencia Respiratoria: Se define la frecuencia respiratoria del paciente
con la unidad de medida de nimero de respiraciones por minuto

o Peso: Se define el peso del paciente con la unidad de medida

e Tipo de Evento:

e Descripcion de Evento:

e Fecha del Evento: Se ingresa la fecha en la que sucede el evento

e Lesion: Se escoge de un listado el tipo de lesion que el paciente sufre
Boton ingresar: Este boton ingresa todos los campos previamente definidos. En
este botdn se encuentra un método que enlaza la capa de negocio y las variables
necesarias para poder pasar los datos de una capa a la otra y llegue a la de
Datos para poder ejecutar el procedimiento almacenado y se ingresen los datos
del sistema.
Si el ingreso es exitoso muestra un mensaje informando lo dicho, si no muestra
un mensaje de error, ademas se valida que todos los campos ingresados no
estén vacios si no sale otro mensaje que solicita llenar los campos.
La logica del disefio se mantiene en todas las paginas de ingreso de datos del

paciente que hacen referencia a las tablas antes nombradas.

8.2. SHC 4 - 2: Codificacion de Ingresar Datos para informacion del Paciente
Para la codificacion de ingreso de datos del paciente se hace referencia a las
tablas Paciente, Antecedentes, Ficha Médica, Diagnéstico y Tratamiento. Para
esto se ingresa a la pagina que se disefié previamente en la historia de usuario
SHC 3 - 1 e ingresar a la pagina con la extension nombre.aspx.cs como se hace

referencia en la Figura 49.

4 5] IngresoFichaMedica.aspx
b 7Y IngresoFichaMedica.aspx.cs

b &TY IngresoFichaMedica.aspx.desig

Figura 49. Creacion de pagina de ingreso de datos para informacién del paciente

Para la demostracion se demostraré la codificacion del ingreso de una ficha

médica, en la pagina web IngresoFichaMedica.aspx.cs se tiene lo siguiente:
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Uso de librerias

Al inicio de la clase se declara la libreria que relaciona la capa de
presentacion con la de negocio para poder instanciar las clases que esta
contenga, con la siguiente linea se relaciona las capas antes
mencionadas:

using CapaNegocio;

Instancia de clases y uso de variables

Para poder utilizar los métodos y variables se debe instanciar la clase de
la capa de negocio, ya que previamente se hace uso de su libreria ahora
solo toca llamar la clase que se desea instanciar. Para este ejemplo se
utiliza la clase FichaMedica.cs de la capa de negocio, entonces se la
instancia de la siguiente manera:

FichaMedica obj = new FichaMedica();

Con la palabra obj se puede llamar variables y métodos propios de la clase
FichaMedica.cs, por ejemplo:

obj.codigoPaciente = int.Parse(pacienteddl.SelectedValue);
Al hacer esto se estd asignando un parametro a la variable
“codigoPaciente” con el valor seleccionado del drop down list
perteneciente a la pagina web IngresoFichaMedica.aspx.

Método de ingreso y mensajes de validacion

Dentro del evento clic del boton Ingresar se usa el método
IngresoFichaMedica, que se lo llama con la palabra instanciada obj y el
nombre del método a utilizar, adicionalmente enviando todas las variables
requeridas para que este no de errores y se transmita a la capa de
negocio, en este caso se lo hace de la siguiente manera:
obj.IngresoFichaMedica(obj.codigoPaciente,
obj.codigoMedico, obj.fechaFM, obj.formalLlegadaFM,
obj.viaAereaFM, obj.condicionesFM, obj.pulsoFM,
obj.temperaturaFM, obj.tensionArterialFM,
obj.frecuenciaRespiratoriaFM, obj.pesoFM, obj.eventoFM,
obj.fechaEventoFM, obj.direccionEventoFM, obj.lesionFM,

obj.eliminadoFM);
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A las variables se les asigna un valor recolectado de la pagina web para
gue estos puedan viajar de capa en capa hasta llegar a la base de datos
y estos sean los datos que ingresa el usuario.

Adicionalmente se muestran mensajes en pantalla, esto se lo hace por
medio del uso de javascript como se muestra a continuacion:
Response.Write("<script LANGUAGE='JavaScript' >alert('Datos
ingresados correctamente'); window.location =

"IngresoFichaMedica.aspx';</script>");

8.3. SHC 4 - 3: Disefio de pantallas para Modificar Datos para informacion
del Paciente

Para el disefio de modificar datos del paciente se hace referencia a las tablas
Paciente, Antecedentes, Ficha Médica, Diagndstico y Tratamiento. Para esto se
aflade una pagina contenida en una Master Page con la extensibn nombre.aspx

y se le asigna un nombre como se referencia en la Figura 50.

Y ModificarFichaMedica.aspx

Figura 50. Creacion de pagina de modificacion de datos para informacion del
paciente.

Para la demostracion se escogera la modificaciéon de una ficha médica, en la
pagina web ModificarFichaMedica.aspx se ingresé algunos controles que
dispone la IDE de Visual Studio 2015, como son: tablas, gridviews, textbox,

labels, dropdownlist y button.



56

i SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Evento

Figura 51. Interfaz de modificacion para la Ficha Médica.

Pagina web que contiene una tabla donde se consultan las fichas médicas
existentes, donde si se desea modificar un registro se debe seleccionar el boton
“Select” de la tabla que muestra la informacién y a continuacion se cargaran los
campos con la informacién seleccionada para proceder a modificar informacion.
Boton Guardar Cambios: Este botdn modifica un registro seleccionado
cambiando la informacién de los campos editados para guardar todos aquellos
que fueron modificados. En este botdn se encuentra un método que enlaza la
capa de negocio y las variables necesarias para poder pasar los datos de una
capa a la otra y llegue a la de Datos para poder ejecutar el procedimiento
almacenado y se ingresen los datos del sistema.

Si la eliminacion es exitosa muestra un mensaje informando lo dicho, si no

muestra un mensaje de error.



57

8.4. SHC 4 - 4: Codificacion de Modificar Datos para informacion del
Paciente

Para la codificacion de la modificacion de datos del paciente se hace referencia
a las tablas Paciente, Antecedentes, Ficha Médica, Diagnostico y Tratamiento.
Para esto se ingresa a la pagina que se disefid previamente en la historia de
usuario SHC 3 - 3 e ingresar a la pagina con la extensibn nombre.aspx.cs como

se hace referencia en la Figura 52.

4 gl ModificarFichaMedica.aspx
b ModificarFichaMedica.aspx.cs

b a7 ModificarFichaMedica.aspx.de

Figura 52. Creacion de pagina de modificacion de datos para informacion del

paciente.

Para la demostracion se escogera la codificacion del modificar una ficha médica,
en la pagina web ModificarFichaMedica.aspx.cs se tiene lo siguiente:
e Uso de librerias
Al inicio de la clase se declara la libreria que relaciona la capa de
presentacion con la de negocio para poder instanciar las clases que esta
contenga, con la siguiente linea se relaciona las capas antes
mencionadas:
using CapaNegocio;
e Instancia de clases y uso de variables
Para poder utilizar los métodos y variables se debe instanciar la clase de
la capa de negocio, ya que previamente se hace uso de su libreria ahora
solo toca llamar la clase que se desea instanciar. Para este ejemplo se
utiliza la clase FichaMedica.cs de la capa de negocio, entonces se la
instancia de la siguiente manera:
FichaMedica obj = new FichaMedica();
Con la palabra obj se puede llamar variables y métodos propios de la clase
FichaMedica.cs, por ejemplo:
obj.formaLlegadaFM = llegadaddl.SelectedItem.ToString();
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Al hacer esto se estd asignando un parametro a la variable
“formalLlegadaFM” con el item seleccionado del DropDownList
perteneciente a la pagina web ModificarFichaMedica.aspx.

Método de ingreso y mensajes de validacion

Dentro del evento GridView_SelectedindexChanged se cargan las
variables en los controles textbox, tomando los valores del GridView y
asignandoles a los texbox de la siguiente manera:

codigolbl.Text = GridViewFM.SelectedRow.Cells[1].Text;
pulsotxt.Text = GridViewFM.SelectedRow.Cells[7].Text;

En las lineas declaradas se indica que en el label y el textbox se van a
cargar las celdas del datagridview de la fila 1 y 7 respectivamente.
Finalmente, dentro del evento clic del botén Guardar Cambios se usa el
método ModificoFichaMedica, que se lo llama con la palabra instanciada
obj y el nombre del método a utilizar, adicionalmente enviando todas las
variables requeridas para que este no de errores y se transmita a la capa
de negocio, en este caso se lo hace de la siguiente manera:
obj.ModificoFichaMedica(obj.codigoFM, obj.fechaFM,
obj.formalLlegadaFM, obj.viaAereaFM, obj.condicionesFM,
obj.pulsoFM, obj.temperaturaFM, obj.tensionArterialFM,
obj.frecuenciaRespiratoriaFM, obj.pesoFM, obj.eventoFM,
obj.fechaEventoFM, obj.direccionEventoFM, obj.lesionFM,
obj.eliminadoFM);

A las variables se les asigna un valor que se carga del GridView para
poder modificar los datos en los campos cargados y una vez alterados
estos puedan viajar de capa en capa hasta llegar a la base de datos y
estos sean los datos que ingresa el usuario.

Adicionalmente se muestran mensajes en pantalla, esto se lo hace por
medio del uso de javascript como se muestra a continuacion:
Response.Write("<script LANGUAGE='JavaScript' >alert('Datos
ingresados correctamente'); window.location =

'"ModificarFichaMedica.aspx';</script>");



59

8.5. SHC 4 - 5: Disefio de pantallas para Eliminar Datos para informacion del
Paciente

Para el disefio de eliminar datos del paciente se hace referencia a las tablas
Paciente, Antecedentes, Ficha Médica, Diagndéstico y Tratamiento. Para esto se
afiade una pégina contenida en una Master Page con la extension nombre.aspx

y se le asigna un nombre como se referencia en la Figura 53.

b7 EliminarFichaMedica.aspx

Figura 53. Creacion de péagina de eliminacion de datos para informacion del

paciente.

Para la demostracién se escogera la eliminacion de una ficha médica, en la
pagina web EliminarFichaMedica.aspx se ingreso algunos controles que dispone

la IDE de Visual Studio 2015, como son: tablas, gridviews, textbox, labels,

dropdownlist y button, como se muestra en la Figura 54.
= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

platatorma virtual

Fril

ar Ficha Medica

Seleccione la ficha medica del pacients que desea elimvinar: Martin Paul Calle Paredes *

Elimin

Nombre del Paciente Medico Tratant
X Parw nilla
I
I

Calle Paredesiilton Pinte

Elrminar

Figura 54. Interfaz de modificacion para la Ficha Médica.

Esta pagina contiene un campo en el que se solicita ingresar el nombre del
paciente a quien se le realizo la ficha médica para proceder a eliminar.

Botdn Eliminar: Este boton elimina un registro cambiando un campo denominado
eliminado de estado (ingresado o I) a otro (eliminado o E). En este boton se
encuentra un método que enlaza la capa de negocio y las variables necesarias
para poder pasar los datos de una capa a la otra y llegue a la de Datos para

poder ejecutar el procedimiento almacenado y se ingresen los datos del sistema.
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Si la eliminacion es exitosa muestra un mensaje informando lo dicho, si no

muestra un mensaje de error.

8.6.

SHC 4 - 6: Codificacion para Eliminar Datos para informacion del
Paciente

Para la codificacion de la eliminacion de datos del paciente se hace referencia a

las tablas Paciente, Antecedentes, Ficha Médica, Diagnostico y Tratamiento.

Para esto se ingresa a la pagina que se disefié previamente en la historia de

usuario SHC 4 - 3 e ingresar a la pagina con la extensidon nombre.aspx.cs como

se hace referencia en la Figura 55.

4 +g1 EliminarFichaMedica.aspx

b Y EliminarFichaMedica.aspx.cs

b T EliminarFichaMedica.aspx.desic

Figura 55. Creacion de pagina de eliminacion de datos para informacion del

paciente.

Para la demostracion se escogera la codificacion de eliminar una ficha médica,

en la pagina web EliminarFichaMedica.aspx.cs se tiene lo siguiente:

Uso de librerias

Al inicio de la clase se declara la libreria que relaciona la capa de
presentacion con la de negocio para poder instanciar las clases que esta
contenga, con la siguiente linea se relaciona las capas antes
mencionadas:

using CapaNegocio;

Instancia de clases y uso de variables

Para poder utilizar los métodos y variables se debe instanciar la clase de
la capa de negocio, ya que previamente se hace uso de su libreria ahora
solo toca llamar la clase que se desea instanciar. Para este ejemplo se
utiliza la clase FichaMedica.cs de la capa de negocio, entonces se la
instancia de la siguiente manera:

FichaMedica obj = new FichaMedica();
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Con la palabra obj se puede llamar variables y métodos propios de la clase
FichaMedica.cs, por ejemplo:

obj.codigoFM = int.Parse(idFMddl.SelectedValue);
obj.eliminadoFM = 'E';

Al hacer esto se esta asignando un parametro a la variable “codigoFM”
con el valor seleccionado del DropDownList perteneciente a la pagina web
EliminarFichaMedica.aspx. Y después se cambia la variable eliminadoFM

por “E” para indicar que el campo esta eliminado.

Método de ingreso y mensajes de validacion

Dentro del evento clic del boton Eliminar se usa el método
EliminoFichaMedica, que se lo llama con la palabra instanciada obj y el
nombre del método a utilizar, adicionalmente enviando todas las variables
requeridas para que este no de errores y se transmita a la capa de
negocio, en este caso se lo hace de la siguiente manera:
obj.EliminoFichaMedica(obj.codigoFM, obj.eliminadoFM);
Adicionalmente se muestran mensajes en pantalla, esto se lo hace por
medio del uso de javascript como se muestra a continuacion:
Response.Write("<script LANGUAGE='JavaScript' >alert('Datos
eliminados correctamente')</script>");

Este método DataBind() sirve para refrescar el gridview y el dropdownlist
respectivamente y al momento de eliminarlo muestre la informacién
correcta.

GridViewFM.DataBind();//refresca el gridview
idFMddl.DataBind();//refresca el drop down list

SHC 4 - 7: Disefio de pantallas para Consultar Datos para informacion
del Paciente

Para el diseiio de eliminar datos del paciente se hace referencia a las tablas

Paciente, Antecedentes, Ficha Medica, Diagndstico y Tratamiento. Para esto se

aflade una pagina contenida en una Master Page con la extension nombre.aspx

y se le asigna un nombre como se referencia en la Figura 56.
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B 7 EliminarFichaMedica.aspx

Figura 56. Creacion de pagina de consulta de datos para informacién del

paciente.

Para la demostracién se escogera la eliminacion de una ficha médica, en la
pagina web ConsultarFichaMedica.aspx se ingres6 algunos controles que

dispone la IDE de Visual Studio 2015, como son: tablas y gridviews, como se

muestra en la Figura 57.
+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

platatorma wrtual

‘_micu MRS
n.de, Fn Ergenclas r';-;“‘;;

e

Consultar Ficha Medica

Formade Vis CondicdossPulswTemperaturs Preosion  Trecosucis Pess  Tipode  Fechade Descripoiin  Lesion

Ungads  Aerea Arterial  Cardiscs Evenia

Events  dal Bvemta

Figura 57. Interfaz de consulta para la Ficha Médica.

Esta pagina contiene una tabla que muestra la informacion de todas las fichas
médicas existentes en la base de datos como se muestra a continuacion, esta
tabla muestra los campos ingresados al agregar ficha médica de cada paciente
registrado.

Para la consulta se utiliza un DataSource que muestra la informacion de una
vista denominada “ViewFichaMedica” la cual se conecta directamente con la

base de datos y muestra esa informacion en el GridView.

9. VALIDACION DE CAMPOS Y CONTROL DE INGRESO AL SISTEMA

9.1. SHC 5 - 1: Validacién de campos
Con JavaScript se implementan dos métodos para aplicar validacidon en textbox,
a continuacion, se muestra el cédigo que se utiliza para validar, en las figuras 58
y 59.



e Valida campos de texto para que se ingrese solo letras sin caracteres

especiales:

<script type="text/javascript">
function wvalidar{e) { // 1
tecla = (document.all) ? e.keyCode : e.which; // 2
if (tecla == 8) return true; // 3
patron = /[A-Za-z\s]/; // 4
te = String.fromCharCode(tecla); // 5
return patron.test(te); // 6

}
<fscript>

Figura 58. Validacion de ingreso de texto.

e Valida campos de texto para que se ingrese solo niUmeros:
¢script type="text/javascript" »
function validarNumericos(evt) {
var charCode = (evt.which) ? evt.which : event.keyCode
if (({charCode == 8) || (charCode == 48)
|| (charCode »= 35 && charCode <= 40)
|| (charCode »>= 48 && charCode <= 57)
|| (charCode »>= 96 && charCode <= 185))) {

return true;

}
else {
return false;
}
}
<[script>

Figura 59. Validacion de ingreso numérico.

Para utilizar estos métodos se los llama en los campos de texto (textbox) con el

evento onKeypress y el nombre del método que se desea validar.
onkeypress="return validar(event)"

onkeypress="return validarNumericos(event)"
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9.2. SHC 5 - 2: Disefio de Ingreso al sistema por una interfaz
En el proyecto principal “HistoriaClinica” se afiade una pagina web denominada
“Ingreso_Sistema”, a la cual se le debe dar clic derecho y escoger la opcion “Set
as Start Page” para definirla como la pagina web que se va a iniciar al ejecutar
el programa.
Para el disefio de esta pantalla se ha tomado en cuenta un nombre de usuario,
una clave de ingreso y el rol que desempefian, estos campos son ingresados

mediante los controles textbox y un dropdownlist para escoger un rol especifico,

como se muestra en la Figura 60.
= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS
*gul//////

platatorma virtual

INGRESD AL SISTEMA OE HISTURIAS CLINICAS
Iniciar Sesion

Usuarbo:
Contrasefia:
Ingresar

Figura 60. Ingreso al sistema de Historias Clinicas.

. Parametrizacion: Este rol tiene el permiso de crear, modificar y eliminar
los usuarios de médicos, enfermeras y enfermeros, las personas de
Triaje y Acomparfantes (Entidades Reguladoras), ya que este rol es el
gque parametriza el proceso que se debe seguir, por lo que, sin alguno
de estos usuarios, el procedimiento no se podria llevar a cabo por
insuficiencia de datos.

. Persona Triaje: Este es el rol que empieza el procedimiento del
sistema, es quien ingresa los nuevos pacientes y les asigna un color

dependiendo el triaje al que pertenecen.
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Enfermera/o: Son las personas que actualizan la informaciéon del
paciente, ingresando primero la informacion personal de cada uno,
como son los datos de contacto y los de su acompafnante (personas
naturales), y de la misma manera los datos médicos que son propios
del paciente y mas no de su actual visita. Su atencion depende del
color de triaje que el paciente posea. Este rol tiene permiso de
modificar y eliminar pacientes; ingresar, modificar y eliminar
antecedentes médicos y acompafantes.

Médico: Es el rol que ingresa todos los datos médicos del paciente, los
datos actuales de la visita, por lo que tiene permiso de ingresar,
modificar y eliminar Fichas Médicas, Diagndstico y Tratamiento para
cada paciente. Es quien finaliza el proceso y decide si el paciente

puede ser dado de alta 0 necesita atencion especializada.

SHC 5 - 3: Codificacion de Ingreso al Sistema

Para la codificacion de esta pagina hemos implementado el control y verificacién

de datos en la base mediante un procedimiento almacenado llamado

BuscarLogin, el cual realiza una consulta especializada de los valores que tiene

esta tabla con la restriccién de que estos, solo se presenten si cumplen con lo

solicitado

en el where. A continuacion, se presenta el cédigo antes mencionado

(Figura 61).

create procedure [dbeo].[BuscarUsuario]
@username varchar (28),

Ipassword varchar (38),

@rol wvarchar (28

as

BEGIN
BEGIMN TRY
BEGIMN TRANSACTION
select nombre_Inicio from Inicic where nombre_Inicic = @username and
clave_Inicio=@password and
rol_Inicio=@rol
COMMIT;
END TRY
BEGIN CATCH

rollback;
END CATCH

END
GO

Figura 61. Creacion de Procedimiento para la autentificacién de Ingreso del

Sistema.
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Una vez que se ha creado este procedimiento almacenado, sera vinculado con
un DataSource en la pagina web donde se tomen los controles utilizados para el
ingreso de los datos. Este realizard una comparacion con la base de datos y nos
dejara entrar en al rol que sea necesario.

DataView dvsql =

((Dataview)TablaInicio.Select(DataSourceSelectArguments.Empty));
La parte de validacién de paginas web por rol esta codificada mediante el uso de
la estructura de control “If", que nos ayuda a comparar los valores que se
ingresan en el control del dropdowlist, sélo si las credenciales de la persona son
correctas. En caso de que no exista el usuario ingresado, la pagina enviara un
mensaje de error, donde indique que las credenciales no son correctas, este
procedimiento se lo realiza mediante el coédigo presentado a continuacion,
haciendo uso del lenguaje programacion dinamica Java Script.

if (dvsqgl.Count > @)

{
cuenta = 1;
}
if (cuenta == 1)
{
portal = rolddl.SelectedItem.ToString();
if (portal == "Administrador™)
{

Response.Write("<script LANGUAGE='JavaScript'
>alert('Inicio de Sesidén Exitoso'); window.location =
"HomeAdministrador.aspx';</script>");

}
}
else
{
Response.Write("<script LANGUAGE='3JavaScript'
>alert('Usuario o contrasefna incorrectos. Inténtelo

nuevamente. ')</script>");

}
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10. PRUEBAS FUNCIONALES Y DE COMPATIBILIDAD DEL SISTEMA

10.1. SHC 5 - 4: Pruebas funcionales del sistema

En esta seccion se pretende comprobar el correcto funcionamiento del sistema,
por lo que a continuacién se presenta las capturas de pantalla del mismo,
corriendo en el explorador por defecto (Windows Explorer), y las cuales siguen

el flujo establecido en el sprint 1 y sus respectivas historias de usuario.

10.1.1. Pruebas funcionales en Rol de Parametrizacion:

En la figura 62 se encuentra la pantalla de inicio del usuario de
Parametrizacion, en donde se puede observar que el ingreso al sistema
ha sido exitoso en ese rol. A continuacién, se comprobara el
funcionamiento de ingreso, modificacion, eliminacion y consulta de las

opciones detalladas en la parte superior de esta pantalla (Acompafante,

Enfermeras, Médicos y Persona Triaje).

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Ingresar

Figura 62. Verificacion de ingreso al rol de Parametrizacion.

Para comprobar el ingreso, se probara con la creacion de un nuevo
acomparfiante, como se lo puede apreciar en la figura 62; en donde al dejar
campos vacios, nos muestra un mensaje de error (ver figura 63) y, por el

contrario, cuando se ingresan todos correctamente, que para este ejemplo
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sera el ingreso de la Cruz Roja como acompafiante de una Entidad

Reguladora, el ingreso se evidencia como exitoso. (Ver figura 64).

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

Tipo de Acompafiante:

Nombre del Acompafante: I:I

Namero de Contacto: | | l Llene todas los campos para conti
&j: ogunnarene/ogsecen

Direccion:

Relacién: Familiar ~

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

Tipo de Acompafiante:
Nombre del Acompafiante: [Cruz Roja
Niimero de Contacto: ’911—| | Datos ingresados comectamente
&j: ogionoeon oo
Direecién: Haranjos v de las ~
Relacion: Gubermnamental ~ L :
Ingresar

Figura 64. Verificacion de ingreso de campos correctos en rol Parametrizacion.

Para comprobar que se han ingresado en el sistema, se lo puede ver en
la opcién de Consultar Acomparfante, en donde, como se puede ver en la
figura 65, la Cruz roja es un nuevo registro que se encuentra al final de la
tabla presentada.
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= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

] 4_':7 - =P
ad i

Nombre Niimero de Contacta Direceién Relacién con el Paciente
3 San carlos v atahualpa Oiro
Persona Natural  Sandra Paola Castillo Neruda og87261683 Avenida america v patria Familiar
tidad Regulad werpo de bomk Municipio de Santiage de quito Gubernamental
Persona Natural  Juan Bolivar Caza 098746321 Riobamba v papallacta Otro
tidad ReguladoraPolicia Nacional 0289653147 Quito Gubernamental
Persona Natural ~ Pepito Jose 1232131231 nonon Familiar
tidad ReguladoraCruz Roja 911 Avenida de los Naranjos v de las HiedrasGubernamental

Figura 65. Verificacion de ingreso de nuevo registro.

En la figura 66, se comprueba el funcionamiento de la opcion de Modificar
Acompafiante, en donde el campo de direccion del registro de la Cruz
Roja en el ingreso se habia declarado como: Avenida de los Naranjos y
de las Hiedras, como se puede apreciar en la tabla de la pantalla

presentada y se encuentra remarcado de color verde. Y en donde se la

pretende modificar por: Avenida de los Colimes.
+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

platatorma virtual

AcompananteTipo de Acompanante B Numero de eontacto Direcelon Relacion
Persona Natural Renato David Espinoza Monterogrg3asan San carlos v atahualpa Otro
Persona Natural Sandra Paola Castillo Neruda 0987261683 Avenida america v patria Familiar
Entidad Reguladora Cuerpo de bomb: icipio de Santiago de quito Gubernamental
Persona Natural Juan Bolivar Caza 098746321 Riobamba v papallacta Otro

Entidad Reguladora Policia Nacional 0289653147 Quito Gubernamental
Persona Natural Pepito Jose 1232131231 nonon Familiar
Entidad Regnladora Cruz Roja Avenida de los Naranjos y de las HiedrasGubernamental|

]
EEEE
£
g itigls

0

Nombre: Cruz Roja | Dstosingresados comectamente:
Nimero de Contacto: 911

&j: ogononnon: | agannaooce

Direecitn: Avenida de loa Colimes

Relacién con el PacienteFamilar V|
| Guardar Cambios |

Figura 66. Modificaciébn de campo direccion.
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Una vez mas, se comprueba la actualizacion de este registro, consultado

en la opcion respectiva, y en donde se puede apreciar que se han

cambiado el campo de direccion del registro. (Ver figura 67).

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Nombre Nimero de Contacto Direceitn Relacién con el Paciente

[Persona Natural  Renato David Espinoza Monterogrga2gsn San carlos y atahualpa Otro

[Persona Natural  Sandra Paola Castillo Neruda 0987261683 Avenida america y patria Familiar
[Entidad ReguladoraCaerpo de bom Municipio de Santiago de quitoGut

[Persona Natural  Juan Bolivar Caza 09874633 Ricbamba y papallacta Otro

[Entidad ReguladoraPolicia Nacional 0289653147 Quito Gubernamental
[Persona Natural  Pepito Jose 1232131231 nonon Familiar
[Persona Natural  Cruz Roja g1 Avenida de los Colimes Familiar

Figura 67. Verificacion de modificacion de campo Direccion.

Finalmente, se comprueba que la opcion Eliminar se encuentre
funcionando correctamente, por lo que se escoge el registro de una
Persona Natural, que en este caso es: Sandra Paola Castillo Neruda.

Como se evidencia en la figura 68, se presenta una ventana emergente

que comprueba que se ha eliminado el registro seleccionado.
= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

=SS0 d Bt e-: ] %
Eliminar Acompafiante

Beleccione el Acompaiiante que desea eliminar: [Sandra Pacla Castilo Neruda |
Relacion con el Paciente

Fenato David Espinoza MonterChro | Detos ciminsdos comectaments
Sandra Paola Castillo Neruda Familiar

uerpo de bomberos Gubernamental

uan Bolivar Caza Otro
Policia Nacional Gubernamental
Pepito Jose Familiar
ICruz Roja Familiar

Eliminar |

Figura 68. Verificacion de eliminacion de registro
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Una vez eliminado el registro, se comprueba gque ya no se encuentre en
el sistema, ingresando en la opcién de Consultar Acompafante, y en

donde, en efecto, el registro ya no esté disponible, como se aprecia en la

figura 69.
+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

Persona Natural  Remato David Espinoza Monterogrgzzsai San carlos y mhualya Otro

tidad Cuerpo de bomk icipio de Santiago de quitol
Persona Natural  Juan Bolivar Caza 058746321 Riobamba y papallacta Otro
[Entidad ReguladoraPolicia Nacional 0289653147 Quito Gubernamental

IPwcsona Nataral  Pupito Juss w@3mzizg nonon Familiar
Persona Natural  Cruz Roja gis Avenida do los Colimes Familiar

Figura 69. Verificacion de registro eliminado.

10.1.2. Pruebas funcionales en Rol de Persona Triaje:

De acuerdo con la historia de usuario SHC 1 - 5, se dispone a realizar las
pruebas funcionales para el rol de Persona de Triaje. Primero se realiza
el ingreso de un paciente como se muestra en la figura 70.

SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma wirtual

Ingresar Paciente

Persona de Triaje: Juan Marwel Dalla Jabala v

Cédigo de Coler: Rol v

Nambres:

Apeliido Paterno

Apellido Materno:

Nacionalidad: Ecustodans v

Documento Nacioral de Identidad:

Provieds: Aray v

Ciadad -

Dareccaon:

Teiéhoao: o
]

Semn Masculine v/

Edad:

Estado Civil: Solters -

Instroccidn: Sin Insanuccion v

Oupacion: Desempleado v
(g |

Figura 70. Prueba funcional en pantalla de ingreso paciente en rol Persona triaje



72

En esta pantalla se procede a llenar los datos solicitados, como son
asignar una persona de triaje, un acompafante, el cédigo de color (en
este campo se define la triada, asignacion de gravedad de un paciente
segun el cadigo de color), entre otros. En caso de que se quiera ingresar

campos vacios aparecera un mensaje que solicita llenar todos los campos

para continuar, como se aprecia en la figura 71.

+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS Inicio

platatorma virtual

Ingresar Paciente

Parsena de Trisje: Juan Marwel Dwvls Zabsls _v|

Acompafiante: Forato David Espinoza Morter v

Céudigo de Color:

Noubr T
Apailido Patarno:

Apallido Materno: 1

N Nidad: 7| | Llene todes s campas para cortiaar
Documents Nacional de [dentidad:
Provineia:

Gt ~ [ ]

Dirsccibn:

Taltfono L

Sexo: Masculing
Edad:

Eatada Civil: (Sollerola V|

Instruecion: Sin Inainaccion v
Deupacion Desermpleads e

Figura 71. Verificacion de ingreso de campos vacios en rol Persona triaje

Cuando se ingresan los datos correctamente aparece un mensaje que

informa al usuario que el ingreso ha sido realizado exitosamente, como se

puede apreciar en la figura 72.

it locaast | 343 ngressscante sps p-c

i SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS Inicio

Ingresar Paciente

[ Juan Maoe! Cavla Zobla |

Apellide Materno: [Paimim
Parionalided: [Ecustorisng |
Ducumento Nacioeal de ldentidad: (060784754

Figura 72. Verificacion de ingreso de campos completos en rol Persona triaje
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Finalmente, para terminar este proceso, se procede a ver si la informacién
ingresada es la misma que se registro por lo que se procede a consultar
el ingreso del paciente como se muestra en la figura 73, donde se
corrobora que los datos son correctos.

g SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS Inicio

[ataforma virtual

Nombre Completo  Cédula de IdentidadNacionalidad  Provincia
Ecattociano  Chimboraza  Riobamba  Salida a guano ogagieafs
Ecastoriano  Chimboraza  Riobamba  holi 33043404 F a3 Saltan n InstraciteDesemplosdo
Colombiano  Moross SantiageGualaguiza avenida flores 2436903 M 28 Sofem/s Bachileratn  Empleado Piblico]
Chileno Calipages  Puerto Avorakyimiv 3548768700 M 456 SoMero/a  Sin InstruccieDesempleado

Ecatociann  Chimboraza  Riobamba  Averida siempre viva v la septimaczzagribh M 8 SoMem/s Superior  EmpleadoPrivada
Ecastociano  Chimborazo  Riobamba  Mariscal sur o9B7B58465 M a0  Solterofs  SinInstrccioeDesemplesdo |

_"

Figura 73. Verificacion de ingreso de campos desde ventana de Consulta

Como se puede ver, el funcionamiento basado en el proceso del rol funciona sin
inconvenientes por lo que se aprecia que el sistema no presenta problemas al

ingresar y consultar datos.

10.1.3. Pruebas funcionales en Rol de Enfermeria

Como para los otros roles, iniciamos comprobando que se ingrese
correctamente al rol, que, en este caso, pertenece al rol de Enfermeria.
Como se puede evidenciar en la figura 74, el ingreso ha sido exitoso, lo
cual nos permitir4 hacer uso de las opciones detalladas en la historia de
usuario SHC 1 - 6.
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= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

lataforma virtual

Usuario:
Contrasefia:

[

Rol que desempeiia: Enfermera v

Ingresar

Figura 74. Verificacion de ingreso al sistema para el Rol de Enfermeria.

Para este rol, se utilizara la opcién de Antecedentes que como en los roles
anteriores tiene las sub opciones de Crear, eliminar, modificar y consultar.
A continuacién, se comprueba creacion de un nuevo Antecedente para el
paciente Milton Pino. Se inicia con el ingreso de campos vacios, y de esta
manera comprobar que el sistema no acepte este tipo de acciones. Ver

figura 75.
+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Paciente: [Milton Paul Pinta Espinaza v |
Enfermera: |Evelin Estefania Casiillo Heredia v
T |, Llenetodes los compos para continuar
Tipo de Sangre: [As~]
Peso(kg): —
Antecedentes Familiares: -
Traumas anteriores: J
Enfermedades que padezea:

| Ingresar |

Figura 75. Verificacién de ingreso de campos vacios en rol Enfermeria
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En el correcto ingreso de los datos de Paciente, se especifican los campos
requeridos y se envian para que los cambios se guarden, en donde al

ingresarlos correctamente, la ventana emergente avisa que la accion ha

sido exitosa. Ver figura 76.
= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Paciente:

Enfermera: Evelin Estefania Castillo Heredia v
Tipo de Sangre: Ab |
Pesolkg): ——ﬁﬁ I Datos ingresados correctaments
Antecedentes Familiares: Hipertensifn en ~
abuela materna o
Traumas anteriores: Lesién en femur ) _
Pt 4 [ Aceptar |
Enfermedades que padezea: Hinguna :
]

Figura 76. Verificacién de ingreso de campos correctos rol Enfermeria

Consecuentemente, se comprueba el ingreso del registro entrando en la
opcion de Consultar Antecedentes, y en donde como se muestra en la

figura 77, el nuevo registro se encuentra en la tabla de esta imagen.

=+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

i

2 145,00 Padre diabetico Golpes en parte lumbar

Jartin Paul Calle ParedesAB+ 140,00Madre hipertensa Golpes cranoencefalicos Bronquitis, asma
IDayana Viera Viera A+ 60,00 Diabetes Craneal Eripe
Pauilna uyviuyighjgi 0+ 5500 luiigk puukl iupoyuiodl

Jartin Paul Calle ParedesD + 150,00 Padre con diabetes Contusiones erancencefalicosAsma
PMartin Paul Calle ParedesA+ 66,00 Hipertension en abuela maternalesién en femur derecho  Ninguna

Figura 77. Consulta de nuevo ingreso en el rol de Enfermeria.
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Para comprobar la opcion de Modificar, se realizard un cambio en el
campo de Antecedentes Familiares, en donde inicialmente se encontraba
con la informacion de: Hipertension en abuela materna, como se puede
ver subrayado de color verde en la figura 78; y la cual va a ser modificada
por: “Ninguno”, y en donde al dar clic en Guardar, la ventana emergente

avisa que la accion requerida se ha ejecutado correctamente.
_ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

—Znicig . -

Sang
Marias Mervedes Paguay Vombillo  Davana a - 145, adre diabet
Saleccsonar g Evelin Estefania Castillo Hesedia  Martin Calle Paredes  AB+ 140,00Madre hipertensa Golpas crancencefalicos  Bronquitis,

Seleccionar & Evelin Estefania Castillo Hevedia ~ Dayana Viera Viera. As 60,00 Diabetes Craneal gripe
Salscclonar 7 Maris Merosdes Paguay Yumbillo  Pauilns juvioy ighigl 04 s500 luljgh puakl hspoyulos
Seleccionar & Maria Mercedes Paguay Yombillo  Martin Paul Calle Paredes O+ 150,00 Padre con diabetes Asma

Evelin Estefania Castille Martin Paul Calle
Hervdia Paredes ~ msaterna

[Paciente: [Miartin Paui Calle Parndes. v |

ol - == T —
.

Figura 78. Modificacion de campo Antecedentes Familiares.

Se comprueba que la modificacion ha sido almacenada con éxito,
ingresado a la opcion de consultar Antecedentes, y en donde la figura 79,
evidencia que esta parte del sistema corre con normalidad.

=+ SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

Enfermedades que Padece

yana Viera Viera 145.00Padre diabetico Golpes en parte lombar
Tartin Paul Calle ParedesAB+ 140,00Madre hipartensa Golpes crancencefalicos Bronquitis, asma
[ayana Viera Viera A+ 60,00 Disbates Craneal wripe
wlaaigioy\ghiic O+ ss.00 lufigh puukl fupoyuiod
Iartin Paul Calle ParedesO + 150,00 Padre con diabetes Contusiones cranoencefalicosAsma
H}[irﬁn Paul Calle ParedesO + 66,00 Ninguno Lesion en femur derecho  Ninguna

_

Figura 79. Verificacion de modificacion de campos en rol Enfermeria
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Finalmente, la opcién de eliminar Antecedente es como las demas
opciones similares del sistema, por lo que se escoge un registro el cual
borrar, el cual para este ejemplo es el de Paulina Luyluy, como se puede
ver en la figura 80.

& SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virtual

Inicio

Dayana Viera Viera Padre diabetico

< Martin Panl Calle ParedesMadre hipertensa
| Datos eliminados comectamente 5 Dayana Viera Viera Diabetes

Pauilna inyiuy ighjgi Taijgk

Martin Paul Calle ParedesPadre con diabetes

=
9 Martin Paul Calle ParedesNinguno

Figura 80. Eliminacion de registros en el rol de Enfermeria.

Consecuentemente, consultamos en la opcion de esta accion, y una vez
mas se comprueba que la opcion de eliminar se encuentra operativa en el
sistema. Ver figura 81.

= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforra virtual

Inicio

145,00 Padre diabetico Golpes en parte lambar Asma

Martin Paul Calle ParedesAB P Golpes

Dayana Viera Viera A+ 60,00 Diabetes Craneal gripe
Martin Paul Calle ParedesO + 150,00 Padre con diabetes Contusiones cranoencefalicosAsma
MMartin Paul Calle ParedesO + 66,00 Ningune Lesion en femur derecho  Ninguna

Figura 81. Verificacién de eliminacién de registros en rol Enfermeria.
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10.1.4. Pruebas funcionales en Rol de Médico

De acuerdo con la historia de usuario SHC 1 - 7, se dispone a realizar las
pruebas funcionales para el rol de Médico. Primero se realiza un ingreso
de ficha médica para un paciente, en esta pantalla se debe ingresar todos
los campos para que el sistema permite el ingreso de datos como se

muestra en la figura 82.

Mensaje de pagina web

| Datos ingresados correctamente

Figura 82. Prueba funcional en pantalla de ingreso en rol Médico

Para verificar si los datos han sido ingresados correctamente, se puede

realizar una consulta para verificar lo antes dicho.

€ - EETTTE—Er ET R
= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

plataforma virfual

Inicio

Consultar Ficha Medica

Nombre del Medico

3
Dayana Viera  Miton Pinte  13/0: 7 o Libre Inestable  go00 5500 Bo/90 40,00 wo,00Envenenamiento  holi Herida no
Viera Q000 o o0 Penstrante
Dayana Viera  Fabiola Marino 7 Ambulatorio  Libre  Estable L0 1,00 1100 1,00 yo0  Accidente

Fractura Cerrada

era

DMartin Pal Calle Milton Pinte
Paredes

derge Agila Luis Patifio  o8/e6/2007  Ambulateric  Libre  Estable Bo.002300 a3 300 2a,00Accidente obfob/aory  averida flores Amputacien
Castills
artin Faul Calle Miton Fate  on)
‘aredes o

Ambulatorio Libre  Estable  Bocogo,00 g0/100 4400 130,00 Accidents Salidasguano  Excoriacion

ai00:00
17 Ambultono | Lbne | Estabie Bo,0050,00 ) pary T ! 4/ o) lida a gua Hi
CIO0I00

Figura 83. Prueba funcional en pantalla de consulta en rol Médico

Como se puede apreciar en la figura 83, la consulta traida es correcta
dado que son los datos ingresados previamente.

Para validar la modificacion de parametros, se procede a modificar los
campos “Forma de llegada” y “Lesion”. En la figura 84 se aprecia que los
campos nombrados han sido modificados con respecto a la imagen 83.
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1 SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS
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Inicio

Consultar Ficha Medica

artin P: ! . i Contision
Paredes Quaintanilla

DayanaViera  Milton Pinto Ambelato Libre Inestable  7o,00 55 Bofgo 40,0 Herida no

iera 0000 Pemetrante
DayanaViera  Fabiola Mert 52017 i Libre Estable Lo0 100 1100 100 Fractura Cerraca)
iera 000100
Biartin Pal Calle Milton Pinto Ambelatoric Libre  Estable 80,00 90,00 gofioo 44,00 130,00, Excoriscion
Faredes

orgs Agils Luis Patifio 7 Ambulatoric  Libre  Estable Boy00 23,00 23 23,00 120,00Accidente 7 avenida flores Amputacion

Castillo
lartin Paul Calle Milton Pinto  og//cr
Paredes 00

7 | Camilla Libre  Estable 80,00 30,00 180 35,00 18o,00Accidants

e

Figura 84. Prueba funcional de modificar datos de ficha médica en rol Médico

Para finalizar, se procede a eliminar un registro para validar esta funcién
en el rol Médico. Por lo que se va a eliminar la ficha médica del paciente
“Martin Paul Calle Paredes” como se muestra a continuacion en la figura
85 y posteriormente se realizara una consulta para mostrar la consistencia

de los datos.

€ - ) -
= SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

 plataforma virtual

Inicio

Seleceione la ficha medica del paciente que desea eliminar:

fartin Paul Calle ParedesCarlos Quintanilla
IDayana Viera Viera  Milton Pinto
Dayana Viera Viera Fabicla Merine

Martin Paul Calle ParedesMilton Pinto
borge Agila Castilla Luis Patific
Martin Paul Calle ParedesMilton Pinto
Eliminar

Figura 85. Prueba funcional de eliminar un registro de ficha médica en rol Médico
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lhost: 1450 D= C] 5 icalhost
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_ Inicio
™,

Nombre del Medico Fecha de F e Vi “on esPulsoTemperatura  Prension 3 i P Tipo de Fecha de Deseripeitn del Lesion
Paclente Tratante Visita ega 4 a Arterial Cardiaca Evento Evento Evento

fartin Paul Calle Carlos 1yfo5/2017 Camilla Libre  Inestable go,00 Bo,00 go/100 44,00 140,00Accidente 1405 2007 Salida a guano Contusion
{Paredes Quintanilla  ecoio0 0100100
Dayana Viera Milton Pinte 14052017 Ambulatorio  Libre  Inestable TO,00 55,00 Bojfgo 40,00 120,00Envensnamientony/ o5/ so1y holi Herida no
[Viera 000100 100500 Penetrante
(Dayana Viera  Fabiola Merino1g/o5 /2007 Ambalatorio  Libre  Estable 106 100 1/100 100 100  Accidents 1305 /2017 holi Fractura Cerrada
Viera 0100100 2100100

fartin Paul Calle Milton Pinto  16/05/2017 Ambalatoric  Libre  Estable 80,00 90,00 90/100 44,00 130,00Accidente 1605 2017 Salida a guano Excoriacion
Paredes 0000 000100
Worge Agila Luis Patile o806/ 2017 Ambalatorio  Libre  Estshle 80,00 23,00 23 23,00 120,00A00dente oBfo6/zory  avenida flores Amputacion
Castillo Q0000 DIO0I00

Figura 86. Consulta de ficha médica después de eliminar un registro.

En conclusidn, al realizar las pruebas funcionales en el sistema se puede
apreciar que el proceso de cada rol y del sistema en si, funcionan de
acuerdo con lo especificado por lo que se llega a la conclusion que el
sistema prototipo de historias clinicas para el area de emergencia no

presenta problemas funcionales.

10.2. Pruebas de compatibilidad entre navegadores

Para realizar la compatibilidad entre navegadores se opt6 por realizar pruebas
en los mas populares. Segun la “StatCounter Global Stats”, los navegadores para
escritorios y dispositivos moviles mas usados en Ecuador en el periodo de un
afilo que comprende abril del 2016 al 2017, como muestra la Figura 87, indica
gue los navegadores mas utilizados son Google Chrome, Mozilla Firefox, Safari

e Internet Explorer.
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StatCounter Global Stats
Desktop & Mobile Browser Market Share in Ecuador from Apr 2016 to Apr 2017

e ——C—
.

<r Chrome <r Firefox < Safari Android < Samsung Internet <> Opera <+ |[E < IEMobile Edge — Other (dotted)

Figura 87. StatCounter Global Stats, uso de navegadores en Ecuador.
Tomado de (StatCounter Global Stats, 2017).

Por lo tanto, se procede a hacer pruebas con el mas usado, Google Chrome,
para ver el nivel de compatibilidad. En este navegador se ingresa con el rol de
Persona de Triaje para ingresar y consulta un Paciente como se muestra en las
siguientes Figuras 88 y 89.

) locaihose 1560/ ingeess_. X

X | @ localhost

INGRESU AL SISTEMA DE HISTURIAS CLINIEAS
Iniciar Sesion

Usuario: ]

Contrasefia; [

Rol que desempedia: Pemona de Trige *
Ingresar

Figura 88. Ingreso al sistema con el rol Persona de Triaje, utlizando el
navegador Google Chrome.
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x =
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plataforma virtual SUNGE S ORcs Fermecsam oA :
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Q

Persona de Trixje: Jusn Musel Dwviln Zabols __*
Acoupafiante: Rensto David Espinaza Mortes ¥
Cadige de Calor: Moo v
Nombres: Milton Pal
Apellido Paterne: Pinls
Apellido Materna: Espinoza
Nacionalidad: Ecuslodans v
Provineia: Chmlmnzn
Ciudad; Rickamiba *
Dareccian: Avenida slempre viva

¥ 1» septime :
Teléfons: 022257165 st

oqeaceonom 0320000000
Sexn: Masculim v
Edad: £l
Estado Cirdl: Sollerna
Instruceidn: Suparior
Qeupaciin: Emploads Privads ¥

o]

Figura 89. Ingreso de un paciente en el sistema, utilizando el navegador Google
Chrome.

Al entrar con este rol e ingresar un paciente, no se presentd ningudn
inconveniente, por lo que se puede decir que con Google Chrome no ocurren
problemas de compatibilidad.

Después, se efectla pruebas con el navegador Mozilla Firefox en donde se
utiiza el rol Enfermera para ingresar, consultar, eliminar y modificar

Antecedentes de un paciente como se muestra a continuacion.

oo 88 - e x
& D2 localhost 1580/ nareso_Sistema.aspn % Q Buscor O+ A Q@ =

tocalbost: 1580
(Diesen que Firefon recuerde estas credencisles?

=
I
1

[ 8 euecequena e e see impiai i prepbiits, bienwenida de nuevel | ReicinFuton |
Figura 90. Ingreso al sistema con el rol Enfermera, utilizando el navegador
Mozilla Firefox.
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Datos Ingresades coredamenie

Aceptar

Figura 91. Ingreso de un antecedente en el sistema, utilizando el navegador

Mozilla Firefox.

En el navegador de Mozilla Firefox, no se presentan inconvenientes al momento
de realizar un ingreso de antecedentes de un paciente en el sistema.

Finalmente, para Internet Explorer se realizé pruebas en el rol de Administrador,
en donde se ingresa, modifica, elimina y consulta Médicos. A continuacién, en

las Figuras 92 y 93 se puede apreciar las pruebas realizadas.

£ % O locsthont

\A DE HISTORIAS CLINICAS

Figura 92. Ingreso al sistema con el rol Administrador, utilizando el navegador
Internet Explorer
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(' T hitpe ocalhest 1 r 0= ¥ O localbost

> SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS z

plataforma virtual

Inicio

Apellidos:
Cadula:
Estado:
Nimaro ds Contacts: T

Nombres: |\ Daten mgresados comectamente

B e —

Jerarquia Residonte |

Figura 93. Ingreso de un médico en el sistema, utilizando el navegador Internet

Explorer.

Como se puede ver, no hay ningun inconveniente al momento de ingresar datos
por medio del sistema. Por lo que se puede decir que con Internet Explorer no
ocurren problemas de compatibilidad.

En conclusion, al no presentarse ningun tipo de error en la compatibilidad
después de ejecutar las pruebas en los navegadores antes nombrados, se puede
concluir que este sistema puede ejecutarse sin presentar ningan inconveniente
en estos browsers; por ende, el sistema realizado en el IDE de Visual Studio
2015, no tiene problemas de compatibilidad con los navegadores

convencionales.

11. DIMENSIONAMIENTO EN ENTORNO CLOUD

11.1. SHC 5 - 5: Definir parametros del sistema para dimensionarlo

en la nube

11.1.1. Dimensionamiento de Almacenamiento
Para dimensionar el tamafio de la base de datos, se procede a calcular el
peso en bytes que tendra cada registro, donde el célculo se realiza usando

cuatro tablas criticas del sistema de historias clinicas para el area de
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emergencia. A continuacién, se explica el proceso de dimensionamiento

aproximado de la base de datos.

Segun Microsoft, el tamafo de cada tipo de dato para la base de datos en

SQL Server 2012, es el siguiente:

Tabla 7.

Tamaiio de tipo de datos

Tipo de datos Tamafo

integer 4 bytes

datetime 2 enteros de 4 bytes = 8 bytes

date 4 bytes.

char El doble del nimero de caracteres especificado.
varchar(n) El doble del nimero de caracteres especificado.
decimal(p,s) 19 bytes

Tomado de (Microsoft - TechNet, 2017)

En base a la tabla 7 se procede a calcular el tamafio en bytes que tendra

un registro en las siguientes tablas:

Tabla 8.

Dimensionamiento del tamafio de un registro para la tabla “Paciente”.

Campo Tipo de dato Tamafo (bytes)

codigo_Paciente Int 4
codigo_PersonaTriaje Int 4
codigo_Acompanante Int 4

nombres_Paciente Varchar (50) 100
triaje_Paciente Char (1) 2
apellidoPaterno_Paciente Varchar (30) 60
apellidoMaterno_Paciente Varchar (30) 60
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nacionalidad_Paciente Varchar (30) 60
DNI_Paciente Varchar (20) 40
provincia_Paciente Varchar (30) 60
ciudad_Paciente Varchar (40) 40
direccion_Paciente Varchar (200) 400
telefono_Paciente Varchar (10) 20

sexo_Paciente Char (1) 2

edad_Paciente Varchar (3) 6
estadoCivil_Paciente Varchar (15) 30
instruccion_Paciente Varchar (20) 40
ocupacion_Paciente Varchar (20) 40

eliminado_Paciente Char (1) 2
Total 974

Como se puede apreciar en la tabla 8, se calcula el tamafio de cada
campo segun su tipo de dato, con el fin de sacar el tamafio de un registro
suponiendo que este tendra el tamafio maximo de cada tipo de dato. Por
ejemplo, en el campo “nombres_Paciente” si se ingresa un varchar (50)
este tendra el peso de 100 bytes para ese campo en especifico. Teniendo
esta observacion en cuenta el tamafio de cada registro para la tabla

Paciente es de 974 bytes.

A continuacion, se realizara el mismo célculo para las siguientes tablas:

Tabla 9.

Relaciéon de tablas en la base de datos con las tablas de calculos de tamarfio de
registros.

TABLA DE

TABLA DE BD CALCULOS
Antecedente 10
Diagnostico 11

Tratamiento 12




Tabla 10.
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Dimensionamiento de tamafio de un registro para la tabla “Tratamiento”

Campo Tipo de dato | Tamairio (bytes)
codigo_Tratamiento int 4
codigo_Diagnostico int 4
medicamaneto_Tratamiento Varchar (50) 100
via_Tratamiento Varchar (20) 40
dosis_Tratamiento Varchar (50) 100
posologia_Tratamiento Varchar (50) 100
tiempo_Tratamiento Varchar (50) 100
indicacionesGenerales_Tratamiento Varchar (150) 300

procedimiento_Tratamiento date 8
consentimientolnformado_Tratamiento | Varchar (20) 40

eliminado_Tratamiento Char (1) 2
estadoSalida_Tratamiento Varchar (20) 40
Total 838

Se puede observar que el tamafio de cada registro para la tabla

Tratamiento es de 838 bytes.

Tabla 11.

Dimensionamiento de tamafo de un registro para la tabla “Tratamiento”

Campo Tipo de dato Iﬁ?tgg;)
codigo_Diagnostico int 4
codigo_FichaMedica int 4
regionDolor_Diagnostico varchar(25) 50
puntoDolor_Diagnostico varchar(25) 50
evolucionDolor_Diagnostico varchar(10) 20
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intensidadDolor_Diagnostico varchar(10) 20

tipoDolor_Diagnostico varchar(10) 20

modificacionDolor_Diagnostico | varchar(15) 30

alivioDolor_Diagnostico varchar(20) 40
interpretacion_Diagnostico varchar(1000) . 2000
CIE_Diagnostico varchar(200) 400

eliminado_Diagnostico char(1) 2
Total 2640

Se puede observar que el tamafio de cada registro para la tabla

Tratamiento es de 2640 bytes.

Tabla 12.

Dimensionamiento del tamafio de un registro para la tabla “Antecedente”

Antecedente

Campo Tipo de dato Tamafo (bytes)
codigo_Antecedente int 4
codigo_Paciente int 4
codigo_Enfermera int 4
tipoSangre_Antecedente varchar(3) 6
peso_Antecedente decimal(5, 2) 19
familia_Antecedente varchar(1000) 2000
trauma_Antecedente varchar(500) 1000
enfermed_Antecedente varchar(500) 1000
eliminado_Antecedente char(1) 2
Total 4039

Se puede observar que el tamafio de cada registro para la tabla

Tratamiento es de 4039 bytes.

Finalmente, al sumar la cantidad total de estas cuatro tablas criticas del
sistema se obtiene un tamafio aproximado de 8491 bytes. El cual sera
utilizado para el célculo del tamafio de la base de datos, en comparacion a

los registros que se ingresan mensualmente.

e Alingresar un paciente en las tablas antes nombradas, este se vuelve un
registro que llega a pesar 8491 bytes aproximadamente en la base de

datos.
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Para obtener cuantos registros se necesitan para ocupar 1GB de

almacenamiento, se realiza el siguiente calculo:
N° Registros= 1GB / Tamafio aprox. de BD
N° Registros= 1e+9 [Bytes] / 8491 bytes
N° Registros= 117771.75

Por lo tanto, para completar un 1 GB de almacenamiento, es necesario
ingresar 117772 registros aproximadamente; este numero de registros puede
completarse en un periodo de tiempo, el cual pueden ser meses o afios, todo
esto dependera de la concurrencia de pacientes que tenga la entidad que

vaya hacer uso del sistema.

Por otro lado, para dimensionar el tamafio de almacenamiento que
necesitaria una base de datos en entorno de nube, se realizara el andlisis
antes planteado con datos reales aproximados, que proporciona el Hospital
del seguro social IEES de Riobamba y Hospital Dr. Gustavo Dominguez de

Santo Domingo, con lo siguiente.

A continuacion, se presentan los datos estadisticos que posee el Hospital
IESS, referente a la concurrencia en el area de emergencia para la atencion
de pacientes de manera mensual, se presenta la figura 94 y la tabla 14 de

manera mas detallada.
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CUADRO ANUAL DE EMERGENCIA AMO 2016
HOSPITAL GEMERAL RIOBAMBA IESS

8731 gggs

Figura 94. Concurrencia de pacientes mensuales para el &rea de emergencia en
IESS
Tomado de (Hospital General Riobamba, 2016)

Tabla 13.
Datos estadisticos mensuales de atencién a pacientes en el area de emergencia
del IESS

MESES CONSULTAS ‘
ENERO 7636
FEBRERO 6684
MARZO 7437
ABRIL 8731
MAYO 8565
JUNIO 7378
JULIO 6838
AGOSTO 6830
SEPTIEMBRE 6122
OCTUBRE 6699
NOVIEMBRE 6953
DICIEMBRE 6879
TOTAL, ANUAL 86752
PROMEDIO AL 0

Adaptado de (Hospital General Riobamba, 2016)
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Igualmente, se presenta la informaciébn mensual de concurrencia de
pacientes para el area de emergencias, en el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, ubicado en la ciudad de Santo Domingo, que se encuentran
detalladas en la figura 95 y la tabla 15.

Pacientes Atendidos - Hospital Dr. Gustavo
Dominguez - Santo Domingo
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
O N o O
& & Q:Q"?-*?‘\g\‘-;“b%%‘b

Figura 95. Concurrencia de pacientes mensuales para el area de emergencia
del Hospital Dr. Gustavo Dominguez

Adaptado de (Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2016)

Tabla 14.

Datos estadisticos mensuales de atencion a pacientes en el area de emergencia
del Hospital Dr. Gustavo Dominguez

MESES CONSULTAS ‘
ENERO 3080
FEBRERO 2723
MARZO 2606
ABRIL 2322
MAYO 2745
JUNIO 2030
JULIO 1872
AGOSTO 2581
SEPTIEMBRE 2454




OCTUBRE 2404
NOVIEMBRE 2262
DICIEMBRE 2215

TOTAL, ANUAL 29295
PROMEDIO AL
MES 2441
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Adaptado de (Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2016)

Una vez, evidenciadas las cantidades de pacientes atendidos
mensualmente en cada hospital, realizaremos un célculo promedio de

pacientes, y se lo utilizara para dimensionar el storage necesario.

Por consiguiente, se realiza el promedio de los pacientes atendidos, en
donde se obtiene la cantidad de 4835 registros (el registro se genera al
atender al paciente) y se lo multiplica por el valor antes calculado, 8491
bytes (tamafio aproximado de base de datos) para saber cuanto tamafio
de storage necesita ocupar la base de datos mensualmente, como se lo

evidencia en la tabla 16.

Tabla 15.

Promedio de pacientes mensuales y tamafio aproximado de almacenamiento en

la base de datos

Concurrencia de Pacientes # Pacientes / mes ‘
IEES Riobamba 7229
Hospital Dr. Gustavo
Dominguez 2441
Total 9670
Promedio 4835
| Tamafio de base de datos | 41053985 |

Por lo tanto, mensualmente se debe contar con aproximadamente, 42 MB
y en un afio se deberia contar con aproximadamente 504 MB (se obtiene
al multiplicar los 42 MB por doce) de almacenamiento en la nube.

11.1.2. Dimensionamiento del Procesador
Finalmente, se ha podido establecer el procedimiento que ocupa el

sistema, con el uso de herramienta de Diagndstico que ofrece Visual
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Studio 2015 en un computador con un procesador Core i7 6500u. Con
ello, se evidencia cuando se genera el mayor uso de memoria y de CPU
en la aplicacion, y de esta manera se ha tomado estos valores como una
base para el disefio de lo mencionado. Por lo cual, en la infraestructura
de Nube se debe tener las siguientes caracteristicas, como se muestran
en las Figura 96-98, la herramienta de Diagndstico arroja valores reales

de la aplicacion mientras esta se encuentra ejecutando.

En esta figura se evidencia cdmo el sistema hace uso del procesador

utilizando un 11% del mismo, cuando el usuario ingresa al sistema con

cualquier rol, para el inicio de sesion.

Figura 96. Uso del procesador al 11% al iniciar el sistema.
A continuacion, en la figura 97, se ve como al acceder a las paginas de la
barra superior de cada rol, el procesador utiliza un 4% del mismo, para

realizar esta accion.

Figura 97. Uso del procesador al 4% al abrir o ingresar a cada pagina del

sistema.
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Por otro lado, al ingresar un registro en una de las 4 tablas criticas del
sistema se puede apreciar que el porcentaje de procesamiento asciende

a 25% por un breve instante de tiempo, como se muestra en la figura 98.

artin Paul Cale Pay

..........................

Figura 98. Uso del procesador al 25% al ejecutar la aplicacion en el sistema.

11.2.

Asi mismo, estas figuras antes descritas, explican cdmo en un procesador
iCore 7, pueden llegar a ocupar un 25% en algunas de sus transacciones
mas pesadas. Por ende, se recomienda un procesador con las siguientes
caracteristicas para su buen funcionamiento.
Caracteristicas:

- El procesador basado en x64: Arquitectura de 64 bits

- RAM Necesaria: Minimo 2GB, CPU4
En conclusién, teniendo estos dos valores base se puede proceder a
dimensionar con los distintos proveedores del servicio de nube, para
contratar de almacenamiento un aproximado de 504 MB y poder de

computo un procesador Core i7.

SHC 5 - 6: Definir posibles proveedores de nube

Tabla 16.

Cuadro donde se encuentran los Proveedores del servicio de Cloud compatible
con el Sistema de Historias Clinicas
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Caracteri | Amazon Microsoft Azure | Bluemix IBM OpenStack
sticas / EC2
Plataform
a
Escalabili | Si, a Autoscaling IBM OpenStack
dad través de | application blocky | SmartCloud | Heat
Amazon | Windows Azure Application
CloudWat | Fabric Controller. Workload
ch Service
Sistema Windows | Windows Server Microsoft Debian
Operativo | Server® | 2012 Datacenter Windows GNU/Linux
Windows | 2003 R2 | Windows Server Server 2003 | wheezy
Windows | 2008 R2 SP1 Microsoft Fedora / Red
Server Windows Hat Enterprise
2008 Server 2008 | Linux / CentOS
Windows / Scientific
Server Linux
2008 R2 openSUSE /
Windows SLES11 SP2
Server Ubuntu 12.04
2012 LTS (Precise
Pangolin
Soporte C++ .Net Liberty for APIs Para:
tipos de C# Java Java PHP
lenguaje Java Node.js SDK for Python
Perl Python Node.js Java
Python ASP.NET C#/.NET
Ruby Core Ruby
Swift
XPages
Go
PHP
Python
Ruby
Tomcat
Almacena | Amazon | SQL Relacional DB2 Object Storage
miento SSS Almacenes de Oracle (Swift)
Amazon | tablas NoSQL MS SQL Block Storage
Relational | Blob no MySQL (Cinder)
DB estructurado Informix MySQL hosts
Service Sybase DB for Nova,
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Amazon Glance, Cinder,
SimpleDB and Keystone
SQL
Server®
Express
SQL Web
SQL
Server
Standard

Servidore | Apache IS V7.5 WebSphere | Ofrece laaS, no
s Web 1S Application PaaS

Otros Server V7.0
and V8.0

Tomado de (Bocchio, 2013)

Segun Bocchio, F. se puede apreciar que los proveedores definidos en la tabla
comparativa son compatibles con .NET para poder publicar la aplicaciéon
“Sistema de Historias Clinica” en cloud. Por lo tanto, para optar por el proveedor
mas conveniente se presentan las ofertas de estos, las cuales se pueden

encontrar en la historia de usuario SHC 5-7.

11.3. SHC 5 - 7: Escoger un proveedor en base a los parametros

del sistema

Para esta historia de usuario se ha utilizado a los proveedores que se especifican
en la historia de usuario SHC 5 - 6, para poder obtener los precios que establecen
estos proveedores en base a los calculos aproximados, que se encuentran
detallados en la historia de usuario SHC 5 - 5. Por ello se ha ingresado a las
paginas oficiales de célculos de precios de cada proveedor, y a continuacion se
realiza una tabla resumida de los valores recuperados en base al

almacenamiento y procesador necesario para la aplicacion. Ver tabla 17.

Tabla 17.

Resumen de precios de almacenamiento y procesamiento por proveedor.
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Amazon MICROSOFT BLUEMIX

CARACTERISTICAS EC2 AZURE IBM OPENSTACK
Servicio de
Almacenamiento 1GB 1GB 1GB 8GB
Almacenamiento
Almacer?amiento $250.75 $0.12 $0.09 $0.11
1 servidor idor d idor d
Windows 1 servidor de 1 servidor de
Aplicaciones . Aplicaciones
. Web con 1 servidor
Servicio de rocesador con de con
Computo p4CPUs procesador Aplicacion procesador
Computo locy | A4cpusy [P 3CPUs y 4GB
RAM 7GB RAM RAM
$ Computo $319.35 $272.30 $80.00 $26.37
PAGO TOTAL AL MES $570.10 $272.42 $80.09 $26.48

Adaptado de Amazon Web Servicies, IBM, Microsoft-Azure y OpenStack (2017)

Amazon EC2 provee un servicio de storage, llamado “Amazon EBS Volumes”
para brindar el almacenamiento necesario por lo que tiene un costo mas elevado
en comparacion a los otros proveedores, cabe recalcar que el costo mensual
mas econdmico segun la tabla 18 es de openstack. Por lo que se recomiendo
utilizar el proveedor OpenStack si a costos se refiere. Por otro lado, para una alta
disponibilidad, replicacion de informacion y durabilidad en almacenamiento se
recomendaria usar Amazon EC2. Todo dependera de la entidad que vaya a

contratar e implementar el sistema.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

En este proyecto, se concluye que el procedimiento de ingreso y registro de
pacientes en el area de emergencias es una actividad compleja, que diariamente
manejan los hospitales, clinica o centro de salud; se considera complejo debido
a gque la informacion que manipula el equipo de trabajo es critica, dado que, por
un mal registro de la misma, se puede diagnosticar o tratar al paciente de manera
errénea, cayendo en negligencia médica, y provocando incluso la muerte del
paciente. Es por tal motivo que se ha dado prioridad al andlisis completo de este
procedimiento, en donde se ha intentado cubrir todo lo necesario en base a la
atencion que se tiene en estas instituciones, y de esa manera garantizar un

sistema eficiente, que en realidad ayude a la organizacion que lo implemente.

Como se puede apreciar, en el desarrollo del sistema prototipo para el manejo de
datos de historias clinicas del area de emergencias de un hospital ha sido creado
con el IDE de Visual Studio Professional 2015, ademas de utilizar la herramienta
de Microsoft SQL Server 2012 para la creacion de la base de datos del mismo.
Este sistema cumple con las reglas establecidas por el CONASA (Consejo
Nacional de Salud) para historias clinicas, en el cual se ha basado, para plantear
el proceso de recoleccion de datos, creacion de roles y utilizacion del mismo.
Ademas, es considerado prototipo por ser el primer producto que sirve de guia
para construir otros parecidos, visto de esta manera, este sistema prototipo esta
realizado de manera macro o general con el fin de abarcar lo fundamental que
debe poseer el area de emergencias de cualquier hospital que lo quiera
implementar. Y al momento de que alguna entidad quiera adquirirlo, se podra
personalizar el sistema a las necesidades y requerimientos de cada hospital,
clinica o centro de salud.

Finalmente, para la implementacion del sistema en un entorno de nube, se ha
llegado a la obtencién de un listado de varios proveedores de Cloud, como
se puede apreciar en la seccion SHC 5 - 6, se ha considerado la compatibilidad
de la aplicacion con el proveedor, en donde se pretende dar a conocer al cliente

gue tiene diferentes opciones para contratar este servicio. Este va a depender
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mucho del presupuesto y el enfoque que tenga cada organizacién, al momento
de implementar este sistema prototipo.

Cabe recalcar que los precios establecidos son para la implementacion del
sistema en la nube sin tomar en cuenta costos del desarrollo del software,
aumento de funcionalidades, refinacion del mismo, entre otros. Considerando
que el dimensionamiento del almacenamiento es un dato que contiene solo
registros planosy no  incluyen datos comoimdgeneso  archivos
adjuntos, se tiene un peso de 8491 bytes. En el caso de aumentar estos tipos
de datos en el sistema plantilla, haran crecer exponencialmente la capacidad de
almacenamiento, por lo gue se necesitara contratar mayor capacidad

de storage al proveedor del servicio.

12.2. Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta las siguientes sugerencias, ya sea para disenar
un prototipo, como para implementar el presente, en un entorno de Cloud. Es
necesario conocer el procedimiento a detalle de lo que se va a disefiar; hablar
con personas experimentadas que se encuentran continuamente utilizando el
procedimiento que se quiere automatizar, ya que seran los informantes claves
para emitir una opinion acertada de lo que se espera en el sistema, lo que le falte

y lo que sea innecesario.

Para la programacion del sistema, se recomienda investigar, mantener las ideas
ordenadas y definir previamente las tablas y sus relaciones (basandose en el
diagrama de clases que facilita al disefio de base de datos), ya que esta sera la
base y el empuje para que la aplicacién se desarrolle con éxito; asi como también
se recomienda mantenerse actualizado con las tendencias de programacion,
debido a que esto puede ayudarle a tener un codigo mas eficiente, limpio,

funcional en base a la version de IDE en la que se desarrolle la aplicacion.

Finalmente, para la implementacion de una aplicacion en un entorno de Cloud,
es recomendable, conocer las caracteristicas del sistema, como se ha dicho
tener en cuenta la cantidad de concurrencia que podria tener el instituto de salud

para tener la magnitud de almacenamiento que necesita ser alquila en cloud para
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la base de datos, de igual manera saber el porcentaje de procesamiento que
debe ser minimo necesario para que el sistema se desenvuelva sin
inconvenientes y de manera Optima, y asi se pueda encontrar al proveedor

adecuado.
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