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Sistema informatico web de admision y atncion médica

para el Hospital La Caleta, Chimbote, 2017



RESUMEN

El proposito de este proyediee desarrollar un Sistema Informétieeb de admision
y atencionmédica para el bkpitalLa Caleta, Chimbote2017; con la finalidad de
tener un mejor y eficaz proceso al momento de reséasaitas médicas, de igual
manera a la hora de solicitar un historial clinico, pe@erlomas factible y rapido al

momento de solicitarlo.

Se us6 la mtodologia RATIONAL UNIFIED PROCESERUP) y el lenguaje de
modelado fue UML en cada una de sus fases para el desarrollo del proyecto, teniendo
en cuenta que la recopilacion de informacfde proporcionada pofa empresa.
Asimismo, para el disefio y desallo del sistema web, se utilizél lenguaje de
programaciorPHP ycomo gestor de base de datbgSQL.

El resultalo que se obtuvo es un Sistema informatico webdieistony atencion
médica para el bspital La CaletaChimbote, 2017que permi la optimizacion de

los procesos de admision e historial clinioejorando la atencion a los pacientes



ABSTRACT

The purpose athis project was to develop a web computer system for admission and
medical care for La Caleta Hospital, Chimbd2817 in order to hae a better and
effective process when booking medical appointments, as well as when requesting a

medical history, to make it more feasible and quick at the time of requesting it.

The RATIONAL UNIFIED PROCESS (RUP) methodology was used, and the
modeling laaguage was UML in each of its phases for the development of the project,
taking into account that the information collection was provided by the company. Also,
for the design and development of the web system, we used the PHP programming
language and asMySQL database manager.

The result obtained is a web computer system for admission and mededbclLa
Caleta Hospital, Chimbote 2017, which allows the optimization of admission

processes and clinical history, improving patient care.



INTRODUCCION

De los antecedentes averiguados se han abordado los trabajos mas notables a esta

investigacion:

EnlatesigleCastry Ram2rez (2009), fASistema de in
|l as citas en |l os centros de i m8ghgetves, Per €
el disefio de un sistema de informacién que permita la gestion en la asignacion de las
citas y el proceso necesario con dicha informacion para una administracion eficiente y
una atencién oportuna, con un centro de imagenes diagnosticadas. Seatiisd
desarrollo del software diferentes disefios como arquitectonico (elementos mas
importantes del sistema como sus relaciones), interfaz de usuario (conjunto de
elementos de hardware y software PC permite la interaccion de informacion entre
usuario) ya nivel de componentes (resuelve problemas actuales al desarrollo del SW
como reducir el tiempo de adaptacion a cambios yeleiente complejidad del SW),
la metodologia a desarrollar fue RUP (Rational Unified Process ) ya que esta provee
de 4 fases par el desarrollo del software Finalmente se detalla en cuanto a su
desarrollo e implementacion el proceso de gestionar las funciones operativas y
administrativas para los centros de imagenes evitando de esta manera que la
informacion proporcionada al semgiesada por cada paciente sea manipula de forma
inadecuada, evitando la perdida de informacioén y/o mal uso de asignacion en citas
hacia los pacientes optimizando el factor tiempo, logrando atender a un mayor nimero

de pacientes sin inconvenientes presesgad

Asi mi s mo en | a Tesi s de Castill o, Rueoc
Implementacion de un Sistema de Informacién para la asignacion de citas de consulta
externa en | as 8reas de medicina general,
como objetivo etlesarrollo e implementacién de un sitio WEB que permitié brindar
un servicio al alcance de todos los usuarios ajustandose asi a todas sus necesidades y
el proceso a realizar sea mas corto optimizando el factor tiempo al momento de prestar
el Servicio de Agjnacion de Citas exclusivamente en entidades privadas, Se utilizd
las herramientas Dreamweaver, Java Script, Visual Basic Script y ASP.NET y en

cuanto a su metodologia utilizada se optdé por RUP (Rational Unified Process ) que



provee de 4 fases para eldesllo del software En cuanto a su implantacion se detalla

el proceso diario que permite llevar a cabo un control sobre la asignacion de citas a los
usuarios de la entidad prestadora de salud, de tal forma que posibilita a las personas
encargadas de laemcion médica, elaborar una agenda de servicio, en la cual se
especifique el horario de atencién de sus pacientes. Por parte de los usuarios externos
a dicha entidad, permite a la vez dar tramite a sus solicitudes de atencidn, asi como

una respuesta ra@idsobre el dia, hora y profesional que les atendera.

Tambi ®n se revis:- |l a tesis de FarrofYay vy
atencion médica para un centro de saluddeni8ellde compl ej i dado EI
como objetivo la implementacion de producto software que automatiza el proceso
de atencidon de una consulta externa general ambulatoria y el proceso de atencion de
realizacion de examenes meédicos de laboratorio La realizacion del sistema esta
dirigido al sector salud del Estado Peruanel yentorno a la que se desarrolla es
académico Debido a esto se utilizé la metodologia bajo el modelo Rational Unified
Proccess (RUP), porque emplea las mejores practicas de administracion de proyectos
ademas siendo asi una metodologia de desarroll@actéfia nivel empresarial tuvo
como finalidad la implementacion del software donde se detalla el proceso de activar
y finalizar las citas para la atencion a usuarios en consulta externa con relaciéon a
examenes, aparte de gestionar episodios médicos dedacaelas normas del
ministerio de Salud, registrar los datos a nivel de consultas externa general, registrando
resultados de examenes médicos, ordenes, examenes medicos, traslados y consultas de
historial clinico favoreciendo al paciente para una Optim@pida respuesta para sus

consultas y/o atenciones.

En |Ila tesis de Amparo (2013), AApl i caci
Citas Médicas en el Centro Médico de Orientacion y Planificacion Familiar Cemoplaf
Otavalo; Utilizando el Patrén de Arquitect a MV C en phpo EI est uc
objetivo desarrollar una aplicacion web para la administracion online de citas médicas,
Fue desarrollado utilizando herramientas libres y de alta tecnologia como Codeigniter,
MySQL, Php JavaScript y AJAX ademas de immoar una completa y sofisticada

metodologia de desarrollo de software denominada: RUP (Rational Unified Process ).



Que permita definir con claridad la informacion fundamental y para establecer
adecuadamente el proceso de solicitud de citas médicas enempée. Como finalidad

tiene el propdsito de optimizar y estandarizar el flujo de la informacion dentro de cada
uno de los procesos de manejo de usuario, reservacion de citas médicas, administracion
de médicos, secretarias, creacion de especialidadesasnéd@&esta forma el Centro
médico de Orientacién y Planificacion Familiar Cemo@advalo cuenta con una
herramienta capaz de ayudar de forma correcta y eficaz para la optimalizacion al
momento de guardar, mostrar y /o verificar datos de cada pacienpogibilidad de

interactuar médico y paciente via online.

Otra investigacion revisada fue laBamirezGaston( 2015) , #Ai mpl ement

un sistema de control de citas médicas integrado con una aplicacion moévil que facilite

la gestion de busqueda yees vas en c¢l 2nicaso EI estudi

implementacion de un pequefio sistema de respuesta que sirve solo para recibir las
peticiones enviadas por la aplicacion, el cual esta disefiado integramente para el uso
de las clinicas, contiene un motoe thusqueda de clinicas y doctores de Lima,
disponibles segun su busqueda, a la vez cuenta con la opcion de poder reservar citas
con el medico de su preferencia en base a la lista de resultados, se determing usar la
metodologia XP (Extreme Programming) nugitmgia agil que permite un desarrollo

ligero del software, el cual se basa en simplicidad, comunicacion y continua
programacion para poder obtener el producto rapidamente, para la implementacion de
sistemas de informacién. En cuanto a su implantacionetdlal el proceso, que
permite llevar a cabo una busqueda de clinicas y doctores en los sectores de Lima por
parte de los usuarios externos, con dicha aplicacion el usuario tiene en cuenta con que
clinica y medico desea ser atendido evitando tener eflaféipersonalmente y esperar

largas colas para ser atendidos o consultar que medico es el indicado para su atencion

La presente investigacion se justifica desde el punto social, porque El Hospital La
Caleta institucion emblemaética e histérica de Chimposee una alta demanda de sus
servicios profesionales, y actualmente no cuentan con un sistema informatico online
gue brinde de forma rapida, transparente y segura la administracion de las citas, es asi

que se plantea la necesidad de emprender un sistenFa@DWMINISTRACION

-
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ONLINE DE CITAS MEDICAS, como una alternativa eficiente, eficaz e innovadora

para mejorar la prestacion de servicios a los pacientes. El impacto que generara a nivel
social es que el sistema recurre a optimizar el factor tiempo en cdam&searvacion,

atencion y a la vez tener al alcance el historial médico de los pacientes, al momento de
ser consultados por los especialistas de cada éarea, para que de esta forma el usuario se
acostumbre a utilizar de manera auténoma la pagina, seafaceilcon el medio y de

manera natural le surja la necesidad de acudir a ésta frecuentemente, del mismo modo,

y en ejercicio de su evolucion y desarrollo.

De igual manera la presente investigacion también tiene su aspecto cientifico, ya
gue la facilidad ynecesidad del uso del internet y las herramientas tecnologicas hace
gue cada dias las personan estén acostumbradas a realizar varias de sus tareas o
actividades personales, tales como consultas y pagos de servicios basicos,
transferencias bancarias, comply ventas de productos, entre otros desde sus casas u
oficinas con tan solo ingresar a la web, el solicitar una reserva Medicas o cita online e
interactuar con los pacientes via online ahorra tiempo y dinero, tanto para los
profesionales como para losopios clientes o pacientes que pueden usar este servicio

las 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Mas alla de las exigencias del mercado estas empresas deben ser competitivas en el
ambito funcional y de acceso de los usuarios a los servicios que obreta, potivo
el disefio e implementaciéon de un Sistema Web para el control de reservacion de citas
médicas y digitacion de historial clinico del Hospital la Caleta, pretende ser una
alternativa practica y funcional acorde a las necesidades de aquell®sclie

insatisfechos por la prestacion de los servicios convencionales de salud.

Hoy en dia en nuestro pais la gestion del Ministerio de Salud es cuestionado por la
poblacion. Hasta la fecha sacar citas se ha vuelto tedioso sin importar el area médica a
la que necesitemos asistir. A partir del uso de la tecnologia en este sector con
alternativas de soluciéon a los servicios prestados, se ve una aceptacion positiva, sin
embargo, muchos sistemas no cumplen las expectativas por mal planteamiento de
solucién o poel mal uso del usuario, en otras circunstancias aun se reflejan situaciones

criticas sobre el servicio de los hospitales y clinicas.



Para este proyecto tenemos la probleméatica del Hospital La Caleta ubicada en la
ciudad de Chimbotegsta entidad como miias no cuentaon un proceso de gestion
de citas eficiente. Lo comun es que el paciente llegue al establecimiento y forme una
larga cola y espere por un ticket de atencion. Generando malestar a los pacientes por
dicho ticket, ademas de las molestias caajes debido a que son horas de espera,
muchas de estas horas estan paradas por la excesiva cantidad de pacientes que buscan

una atencion en ese dia.

De lograr obtener un ticket, se genera otra espera para ser llamado, también se
refleja que hay pacienteson citas programadas en citas anteriormente dadas,
generando que la atencion requiera de mas tiempo de espera. Este proceso de citas se
lleva de manera manual, poniendo en riesgo la informacién que podria extraviarse o
presentar alteraciones por el peralode atencion, que podrian manipularlo con fines

personales.

El trabajo de ir al hospital y hacer todo ese proceso anteriormente mencionado
podria ser evitado si se contara con un sistema de reservacion de citas online. Este
sistema registrara los datdsl paciente, permitird buscar el area médica de atencion
(Neurologia, Oftalmologia, Pediatria, etc.) y devolvera un listado de los médicos
disponibles, para seleccionar un horario que favorezca al paciente y la cita podra ser

registrada.

Volviendo a larealidad actual del Hospital La Caleta, en cuanto a las reservaciones
de citas son dadas al médico y empieza la atencidén de los pacientes. El medico tiene
gue solicitar al area de Admision y esperar que se le entregue el Historial Clinico de
los pacientegjue va a atender, en muchos casos se genera demora y el paciente no
puede ser atendido a pesar que esta en su turno porque su Historial Clinico no ha sido
entregado al médico, en otros casos si los pacientes son nuevos, los formatos de llenado

de HistorialClinico tampoco son entregados con eficiencia.



Entonces, existe la necesidad en la poblacion atendida por el Hospital La Caleta, de
contar con un SistermaformaticoWebde Admision y Atencion médica pagae el
servicio al paciente sea adecuado Yy efiige

Ademas de esto, el sistema sera integrado a una aplicacion movil que permitira
tener chat de consultas médicas en tiempo real con especialistas asignados a este
proceso, donde el paciente digitard sus sintomas y le sera enviado al médico, el cual
pod& buscar y visualizar el historial clinico del paciente para dar un diagnéstico eficaz.

Por lo tanto, se llegdé a formular lo siguiente interrogante: ¢Como desarrollar un
Sistema Informatico Web De Admision Y Atencion Médica Para El Hospital La
Caleta, Chnbote 20177

Una vez propuesta nuestra interrogante, damos a conocer nuestra conceptualizacion y

operacionalizacion de las variables:

Sistema Webes una aplicacion web desarrollada para satisfacer necesidades
especificas y resolver problemas mediante disandle la I6gica de los procesos o
también llamado "légica de negocios”, automatizando procesos en linea. (Lujan Mora,
2002)

Una aplicacion web es un tipo especial de aplicacion cliente/servidor, donde tanto

el cliente (el navegador, explorador o viszediorl) como el servidor (el servidor web)

avegador
. —
e
avegador
i
m:
. e _ws#
ST o Servidor Base de datos
i g aplicaciones
Navegador| *F====1ig web




y el protocolo mediante el que se comunican (HTTP) estan estandarizados y no han de
ser creados por el programador de aplicaciones.

Figura 1- Esquema Clientei servidor

Fuente: Elaboracién propia

Sistema Informatico webson el auge en el mundo de uno de los servicios de la
Internet, el World Wide Web (W.W.W) ha hecho que surgiera una nueva modalidad
de sistemas a partir de la tecnologia WEB, y en el concepto de hipertexto e hipermedia.
Pueden ser Intranets y Sitios web. (Blanco, Encinoza, Lazaro B. ,2008)

Rational Unified Process (RUP)es una metodologia que tiene como objetivo
ordenar y estructurar el desarrollo de software, en la cual se tienen un conjunto de
actividades necesarias patransformar los requisitos del usuario en un sistema
Software (Amo, Martinez y Segovia, 2005). Inicialmente fue llamada UP (Unified
Process) y luego cambié su nombre a RUP por el respaldo de Rational Software de
IBM. Esta metodologia fue lanzada en 19®8iendo como sus creadores a lvar
Jacobson, Grady Booch y James Rumbaugh. EI RUP naci6 del UML (Unified
Modeling Language) y del UP (Sommerville, 2005).

RUP Caracteristicas

El RUP es un proceso basado en los modelos en Cascada y por Componentes, el cual
presenta las siguientes caracteristicas: Es dirigido por los casos de uso, es centrado en
la arquitectura, iterativo e incremental (Booch, Rumbaugh y Jacobson, 2000), lo cual
es fundamental para el proceso de desarrollo de software. A continuaciérjcemexp

las tres caracteristicas de RUP:

9 Casos de Uso: Describe un servicio que el usuario requiere del sistema, incluye la

secuencia completa de interacciones entre el usuario y el sistema.

1 Centrado en la arquitectura: Comprende las diferentes vistasstiaha en
desarrollo, que corresponden a los modelos del sistema: Modelos de casos de uso,
de analisis, de disefio, de despliegue e implementacién. La arquitectura del

software es importante para comprender el sistema como un todo y a la vez en sus



distintes partes (Abrahamsson, Salo, Ronkainen y Warsta, 2002), sirve para
organizar el desarrollo, fomentar la reutilizacion de componentes y hacer
evolucionar el sistema, es decir, agregarle mas funcionalidad (Pressman y
Murrieta, 2006).

1 Iterativo e IncrementalSignifica que la aplicacion se divide en pequefios
proyectos, los cuales incorporan una parte de las especificaciones, y el desarrollo
de la misma es una iteracion que va incrementando la funcionalidad del sistema

de manera progresiva (Silva, Barrera, Aaee y Pineda, 2007).
RUPT Estructura

El proceso del RUP se ejecuta en tres perspectivas: La perspectiva dinamica, la cual
contiene las fases del modelo sobre el tiempo; la estatica que muestra las actividades
del proceso y la practica, que muestra laanlg practicas durante el proceso del RUP
(IBM).

Para aclarar esta relacion, a continuacion, se presenta una descripcion de las tres

perspectivas:

a) La perspectiva dinamica se compone por las fases de Inicio, Elaboracion,
Construccion y Transicion, cada fasesubdivide en iteraciones (Rational Software

Corporation, 1998) y comprenden los siguientes objetivos:

1 Fase de inicio: Su objetivo es la comunicacion con el cliente y las actividades
de planeacion. Se establece el caso del negocio para el sistenmam@dac
identificacion de todas las entidades externas que interactiian con el sistema y

Sus respectivas iteraciones.

1 Fase de elaboracion: Tiene como fin desarrollar un entendimiento del dominio
del problema, crear un marco de trabajo arquitectonico pasasteima,
desarrollar el plan del proyecto e identificar los riesgos claves. Al finalizar esta
fase se debe tener el modelo de requerimientos del sistema (UML), una

arquitectura y un plan de desarrollo.



1 Fase de construccion: Su objetivo es el disefio dehsés la programacion, las
pruebas y la integracion de todas las partes del sistema software. Al final de

esta fase se debe tener un software operativo con su respectiva documentacion.

1 Fase de transicion: En esta fase el sistema software se entrega@alissu
finales para sus respectivas pruebas en un entorno real. Al terminar esta fase se

debe tener un software documentado y funcionando correctamente.

Sistema Gestor Base de Datos (SGBDXpnsiste en una coleccion de datos
interrelacionados y un conjuntde programas para acceder a dichos datos. La
coleccion de datos, normalmente denominada base de datos, contiene informacion
relevante para una empresa. El objetivo principal de un SGBD es proporcionar una
forma de almacenar y recuperar la informacion i lnase de datos de manera que
sea tanto pr8ctica como eyciente. Los si s
gestionar grandes cantidades de informacion. La gestion de los datos implica tanto la
deynici-n de estructuras poala a@rovisidnmla c enar
mecanismos para la manipulacion de la informacion. Ademas, los sistemas de bases
de datos deben proporcionar | a yabilidad d
caidas del sistema o los intentos de acceso sin autorizacion. Stdesvda a ser
compartidos entre diversos usuarios, el sistema debe evitar posibles resultados
anomalos. Dado que la informaciébn es tan importante en la mayoria de las
organizaciones, |l os cient2ycos inform8tic

concepos y técnicas para la gestion de los datos. (Abraham Silberschatz, 2011)

Atencién médica es el conjunto de acciones directas y especificas destinadas a
poner al alcance del mayor niumero posible de individuos, su familia y la comunidad
los recursos de larpmocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
(O.M.S) Por otro lado, la aplicacién de todos los conocimientos médicos relevantes,
la investigacion basica y aplicada para aumentar estos conocimientos y hacerlos mas
precisos, los servicio de todo el personal médico y conexo, instituciones y
laboratorios, los recursos del gobierno, agencias voluntarias y sociales y la

responsabilidad de cada individuo en la cooperaciéon. (David D. Rutstein)



La investigacion tiene un alcance de caracter #&8m, no es posible plantear
una hipoétesis debido a que no se intenta correlacionar o explicar casualidad de
variables, y el objetivo a alcanzar esté claro. Por tal razén se considera una Hipotesis
Implicita.

El Objetivo general planteado para la présanvestigacion, fueDesarrollar un
Sistema Informéatico Web De Admision Y Atencion Médica Para El Hospital La
Caleta, Chimbote 2017; y como objetivos especificos tenemos: 1) Establecer los
procesos para el desarrollo del sistema informatico web de adrpiatencion médica
Para El Hospital La Caleta, Chimbote. 2) Aplicar la metodologia RUP para el
desarrollo del sistema informatico web de admision y atencion medica, 3) Disefar y
construir los prototipos el sistema informatico web, basado en lenguaje de

programacion a PHP y MySQL en un entorno distribuido.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

El tipo de investigacion de este proyecto es descriptivo, porque recopila las actividades
en relacion al desarrollo del Sistema Web para el control de reservacién de citas
médica y digitacion de historial clinico del HOSPITAL LA CALETA.

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se posee el control de la
variable independiente (Gestion de Citas), porque no son manipulables para este

proyecto.

Para la recopilacion tlas contamos con una poblacion de administrativos de 20, y de
pacientes que se atienden a diario 100 para lo cual se tomo la muestra a la poblacion
de la empresa con una cantidad de 4 personas, a la vez 20 personas que son las que
llegan a sacar su cita tual fue tomada de manera intencional por ser las personas
gue directamente se vinculan a los procesos de admision y atencion medica; y para que
sea representativa se ha estimado un 20% .La obtencion de informacion para el
desarrollo del sistema, deperdie la obtencion de informacion confiable, y para lo

cual se uso entrevistas y encuestas, los cuales se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1- Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas Instrumentos

Entrevistas Hoja de Cuestionario Se realizo al personal encargado
area de Control de Cita y Atencic
Medica, del HOSPITAL LA
CALETA.

Andlisis Documental Andlisis Documental Se revisasn los reportes
documentos del HOSPITAL L/
CALETA.

Encuestas Ficha de Encuesta  Utilizado para conocer el estado ¢

sistema de trabajo actual

Fuente: Elaboracion Propia
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Asimismg para conseguir un mejor analisis y procesamiento de la informacion, las

variables fueron clasificadas de acuerdo a la siguiente tabla:

1 Variable 1: Sistemamformatico web

1 Variable 2: Cortrol de citas y atencion médica.

Tabla 2- Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos

Variable Descripcion Indicadores Tipo Escala
Variable 1  Sistema informatico Aceptacion del Cualitaiva Nominal
web sistema
Variable 2  Control de citas y Estado de los Cualitativa ~ Nominal
atencion medica procesos

Fuente: Elaboracién Propia

Y por tanto en el presente proyecto los estadigrafos utilizados fueron:
1 Medida de Tendencia Central (Porcentajes, Media Atita).
1 Graficos de Barras.
1 Tablas de Frecuencias.
El Software que se utilizé para dicho procesamiento y presentacion grafica de la

Informacién fue Microsoft Excel Profesional 2016.

ElI objetivo del present e tSistkemanfomnatidoe i nv e st
web de admision y atencion médica para EL HOSPITAL LA CALETA,
Chimbote 201, todo esto a partir de | o0os instrdt

fueron aplicados para el estudio, asi se logré determinar los aspectos o cambios que se
deben refanular o cambiar, procesando y realizando recomendaciones que ayuden la

introduccion de estos cambios a dicho estudio.

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se utilizo la metod&bdiaque en

sus siglas en inglés Rational Unified Process @édm Unificado Racional, es un
proceso de la ingenieria de software desarrollada por Rational Software, actualmente
propiedad de la empresa IBM, junto al modelo de lenguaje unificado (UML)
constituye la metodologia estandar utilizada para el analisigiodisaplementacion

y documentacién de sistemas orientados a objeto.
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RUP no es dimensionada de manera adecuaday sus ventajas no suelen
reconocerseya que de manera explicita y detallada describe la trazabilidad del
software creado desde los requerimier@sturados, su transformacién a requisitos,
hasta la implementacioén y pruebas, identificando de manera muy clara a todos los
involucrados, a través de roles, en el desarrollo del mismo y la responsabilidad que
tiene cada uno de ellos.

Cuando uno busca infmacién acerca de RUP, descubre que se caracteriza por ser
iterativo e incremental, estar basado en componentes, tener una real deteccién de
riesgos de manera temprana y efectiva debido al alto grado de retroalimentacion y
reutilizacion. En suma, permiterhar en cuenta los cambios en los requisitos debido

a una consistente integracion.

El Rational Unified Processproporciona una manera metodicay sistematicade

disefiar, desarrollar e integrar conceptosbasadosen multiples puntos de vista
arquitectonicos Incluso, si se requiere transitar por lineamientos orientados a
gobierno de TI, RUP también posee disciplinas relacionadas a aspectos de calidad y
gestion CarlosFedericoDiaz Sanchez2016.

Fases de la Metodologia RUP

1 Fase de inicio:Durante esta fasesdnicio las iteraciones se centran con mayor
énfasis en las actividades de modelamiento de la empresa y en sus
requerimientos, esta fase se centra mas en buscar o planear todo lo que la
empresa requiera para luego utlizar sus recursos mejorando
y dandoleunavisiénde lo que se espepdantear en gbroyecto.

1 Fase deelaboracion: Durante esta fase de elaboracion se centran al desarrollo
de los casos de uso tomando como base la de disefio, como lo dice
la elaboracionlleva una serie deequerimientos unserie de pasos] modelo
de la organizacion, el analisis yd$efiose van acumulando las actividades y
para empezar una parte de implementacion medigsirollode la fase de
inicio que va a ser orientada a la base de la construccion de todas las
egecificaciones de la arquitectura del disefio, hasta obtener un disefio bien

construido.

13



1 Fase deconstruccion: En esta fase, se lleva a cabo la construccion del
producto por medio de una serie de iteraciones las cuales se seleccionan
algunos Casos de Uso, define su andlisis gespuél disefio y se procede a
su implantacién y sus respectivas pruebas, en esta fase se realiza una serie
decascadapara cada ciclo, se realizan tantas iteraciones hasta que se termine
la nueva implementacion y el producto ditéd para ser enviado al usuario.

1 Fase de transicion:Durante esta fase de transicion se busca garantizar que el
producto esté bien preparado para su entrega al usuario, es una fase que puede

tener muchos cambios a la hora de la entrega.
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RESULTADOS
Se utilizé6 encuesta como herramienta para obtener mayor idea sobre el sistema
informatico y atencién a los pacientes; por lo tanto nuestra muestra no se escogera de
un determinado grupo de edad, sexo o gusto, sino que esragidasin nunero
reducido de personas al azar (dependiendo de la mayor o menor precision que
queramos obtener el tamafio de la muestra serd reducido o mas amplio
respectivamente), repartidas entre los diferentes grupos de edad, actividades
econdmicas, modos de vida, .efgara intentar satisfacer al grupo mas amplio de los
pacientes.

ENCUESTAS

Indicador - Estado de los Procesos:

1. ¢ Como calificael sistema que ya tiene el hospital para la gestion de citas?

45% Interpretacion: En
40% -

40% el siguiente cuadro

35% podemos  apreciar

30% o504 queel 40% lo califica

25%

> 20% como regular, un

20%
25% como malo, un
15%

10% 10% 20% como bueno, un
0

5%
5% 10% muy malo y por
0% ultimo 5%  muy

MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MALO
bueno.

Figura 2- Grafico de calificacion del sistema de gestion de citas del hospital
Fuente: Elaboracion Ropia
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2. ¢Comocalifica el sistema que controla el proceso de atencion médica en el

hospital?

50%

45%

40%

35%

30%

25% 20%

0,

20% m
15%

10%

5% 0%

0%
MUY BUENO BUENO

45%

25%

10%

REGULAR MALO MUY MALO

Interpretacion: En

el siguiente cuadro
podemos  apreciar
gue el 45% lo califica
como regular, un
25% como malo, un
20% como bueno, y

porultimo 1% malo.

Figura 3- Grafico de calificacion del sistema de control de atencion médica del hospital

Fuente: Elaboracién propia

3. ¢ Cree que se brinda una buena atencion a los pacientes?

45%
40%
35% l
30% -
25%
20%
15% 10%
10% -

5%

0%
MUY BUENO BUENO

20%

0%

REGULAR MALO MUY MALO

Figura 4- Grafico de atencién al paciente

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En

el siguiente cuadro
podemos apreciar
qgue el 40% lo cali€a

como bueno, un 30%
como regular, un
20% como malo, y
por ultimo 10% muy

bueno.



4. ¢ Como califica el tiempo en que se demora en obtener una cita médica?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 5- Grafico de tiempo de demora para obtener una cita medica

0%

MUY BUENO BUENO

30%

20%

0%

REGULAR

Fuente: Elaboracion propa

MALO

50%

MUY MALO

Interpretacion: En

el siguiente cuadro
podemos  apreciar
gue el 50% lo califica
como muy malo, un
30% como malo vy
por ultimo 20% muy

regular.

5. ¢ Considera optima la manera de generar sus reportes des de histodhhico?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

MUY BUENO BUENO

50%

30%

20%

REGULAR

MALO

0%

MUY MALO

Figura 6- Grafico de calificacion de reportes de historial clinico
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En

el siguiente cuadro
podemos apreciar
gue el 50% lo califica
como regular, un
30% como malo y por

ultimo 20% bueno.



6. ¢ COmo toma la idea de gestionar sus citas médicas desde un sistema web?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50%

30%

20%

MUY BUENO BUENO REGULAR

0%

MALO

0%

MUY MALO

Interpretacion: En

el siguiente cuadro
podemos  apreciar
gue el 50% lo califica
como buenoun 30%

como regular y por
ultimo 20% muy

bueno.

Figura 7- Grafico de opiniéon de gestion de citas médicas desde un sistema web
Fuente: Elaboracion propia
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METODOLOGIA RUP
FASE DE INICIO

PICTOGRAMA

1) Solicita cita médica 1
3) Solicita Datos Ps ‘ 2) Verifica Disponibilidad de Cita
4) Entrega ticket de cita &) Registra Cita Medica

Admision Cita Médica

5) Entrega Ficha de Cita e Historial

e

@ ———8) Actualiza estado de Ia Cite—— -

<
7) Solicita Ticket de Atencion———————
ik R IN
Paciente ———————10) Netifica Inicio de Atencion Médice———— E/& Tablero
( de Cita
Enfermera (—

9)Entrezga listado de Citas

Atencién Médica

11) Proporciona informacién de su salud ' 1) Registra Atencion Médicadel Paciente—!

12) Formula diagnostico del paci

Historial
Clinico

Figura 8- Pictograma

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELADO DE CASOS DE USO DEL NEGOCIO

\

Administrador

Gestion Cita Medica

\

Paciente

-

Control Atencion Medica

Medico
Figura 9- MODELADO DE CASOS DE USO DEL NEGOCIO
Fuente: Elaboracion Propia
ACTORES IDENTFICADOS:
Tabla 3- Lista de Actores
Nombre Descripcion
Administrador Esel encargadale ralizar los registros de todos I

procesos, asi como hacer cambios y generar ref

del hospital ALa Cal et

Paciente Es el encargado de realizar el registro de la gestic
citas.
Medico Es el encargado de revisar los registros de contr

atencon médica.

Fuente: Elaboracion Propia
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ESPECIFICACION DE CASOS DE USO DE NEGOCIO

GESTION DE CITAS MEDICAS

Tabla 4-Especificacion de caso de uso de negocio: Gestion de Citas Medicas

CASO DE USO

GESTION DE CITA MEDICA

Descripcién

El sistema deberd permitir al paciente gestionar sus

meédicas para el hospital

Precondiciéon

No tiene que tener una cita pendiente.

Secuencia Normal

Paso

Accién

1 El paciente crea su usuario.

2 El paciente escogera la especialidad que desea.

3 El paciente escogera la fecha y en otros casos ha
médico que desea que la atienda.

4 Luego se registrara la cita y queda reservad:

atencion médica.

Post condicion

La Cita debe estar Aceptada

Excepciones

Paso

Accion

1 En caso de que la prograoi@n para ese dia ¢
cancele, su cita sera cancelada y podra volver a
otra cita.

2

Rendimiento

El sistema debera realizar el registro de citas, en un tie

de 5 minutos

Frecuencia

200 veces / dia

Importancia

Vital

Urgencia

Inmediatamente

Comentarios

Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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CONTROL DE ATENCION MEDICA

Tabla 5- Especificacién de caso de uso de negocio: Control de Atencion Medica

CASO DE USO

CONTROL DE ATENCION MEDICA

Descripcion

El sistema debera permitir al Médico, registrar la atencion

paciente.

Precondiciéon

Haber reservado una cita medica

Secuencia Normal Paso| Accion

1 El Medico verifica la cita del paciente.

2 El Medico procede a ingresar los datos de la aten
medica delpaciente, ingresando un diagndsticc
generando un historial médico.

3 Se registra la atencion médica del paciente.

Post condicién| La atencion medica debe estar aceptada
Excepciones Paso | Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de atencién médica, el sistema de
mandar un mensaje indicando que no se reg
correctamente.

2

Rendimiento | El sistema debera realizar el registro de la atencion mé
en un tiempo de 5 minutos.
Frecuencia| 200 veces / dia
Importancia | Vital
Urgencia | Inmediatamente
Comentarios | Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE ACTIVIDAD:

DA: Gestion de Cita Médica

Paciente Asistente

Veriicar Dbl e o
) S=sema

WarficarFackns

HNa

< Iy essar DM | & Sistenia )
Pacisme Pacierte ko
Ewisernie Ewisernie
Iragpresar Chavices |
Perwiles

Flesgesirar Do
Perariiles
Ingressar usuero Fagetrar U=ueria y
TSR - Cortraswia
Selerciormr U=mpricy Legpsaach
Experialictsd
Selepcioror Fedw ™, Veriicar Fedha
peraCitaMedics A e Cita Meschicsa
“F Dy onlblidy gaFacha
Selepciormy
Madioa
Regsimr Cita
Wi
Y T~
Vimplizar los Daios de

¢ Gererar wn Nra
del it

la Cita M asdiza

Figura 10- DA: Gestion de Cita Médica
Fuente: Elaboracion Propia
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DA: Control de Atenciéon Médica

Paciente Asistente Doctor
Inkio
Solicitar Atencon Buszcar Regitro
Medca
¢ Cita Encontrada Cita No
.. Encontrada
Entregar Osios Regetrar Nusva
Personales /™ Cita
Consuitar Disponibilizd
para Cita
Atercitn Digponilie
FromEr 3 Cita Dizponite “Ciale
Btencion Malics Disponible
Comngar ™ Reslzar
Sinbma <1 Diagnostioo
Solcitar Codige < Gnenarar
de H C. Historial Clinco

Atencion
Terminada

Figura 11- DA: Control de Atencion Médica
Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETOS DEL NEGOCIO:

DCUN: Gestion de Cita Médica

Listar

-~

\

Paciente

(from Business Use-Case Model)

Asistente

Q

Paciente.
Listar @
Especialidad
Listar
Turno

Listar

ProgramacionMedica

Listar

-

Medico

Figura 12- DCUN: Gestién de Cita Médica
Fuente: Elaboracion Propia
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DCUN: Control de Atencién Médica

Listar @
Paciente.
istar @
Cita
Listar @
o Diagnostico
Administrador Asistente
(from Business Use-Case Model)
Rg/Ls/Ed @
HistorialClinico
Rg/Bs/Ed

9

AtencionMedica
Figura 13-DCUN: Control de Atencién Médica
Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE DOMINIO:

1.n

Turno
1
Paciente.
1
1.n
1.n
Cita |1.n ProgramacionMedica
1.n
1 1
AtencionMedica L.n 1 | HistorialClinico Especialidad

Figura 14- Modelo de Dominio
Fuente: Elaboracién Propia

1.n

1

Diagnostico
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LISTA DE REQUERIMIENTOS:

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES:

Tabla 6- Requerimientos Funcionales

N° NOMBRE
RFO01 El sstema debe permitir registrar citas médicas.
RE002 Se debe permitir registrar las prograinaes médicas, para asigreun
doctor a un horario de atencion.
Se debe poder listar las programaciones médicas, segun el médico
RF003 a seleccionar.
RE004 El dstema debe calcular automaticamente la hora promedio de atenc
dicha cita.
RFO05 El sistema debe permitir registrar las atenciones médicas del dia.
RF006 Debe permitir generar los reportes de historial clinico de los paciente
RFO07 El sistema de permitir registrar varias especialidad por médico.
El sistema debe permitionsultar la disponibilidad del médico para dic!
RF008 programacion.
RFO09 El sistema debe permitir registrar varis diagndsticos por atencion
RFO010 Elsistema debe permitir al paciente ver su historial de citas médicas.
RFO011 Elsistema debe mostrar refes con las atenciones médicas a diario.
RF012 Elsistema debe permitir registrar un paciente y todos sus datos pers
REO13 El sistema debe cancelar todas las citas de una programacion medic

cancelada.

Fuente: Elaboracion Propia
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REGLAS DE NEGOCIO

Tabla 7 - Reglas de Negocio

N° NOMBRE

RGO001 Para registrar una cital paciente no deliener una cita pendiente

RG002 Para registrar una programacion médica, debe validar que el consuli
medico este libre.

RGO003  Paia su primer logeo, le pedira actualizar sus datos o en todo caso cor
sus datos personales del paciente.

RGO004 Cuando se registra un menor de edad, obligatorio se pedira el regis
apoderado o familiar.

RGO0O05 Para tener una atencion médica, eldéfaber registrado su citaédica

previamente.

Fuente: Elaboracién Propia
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE CASOS DE USO

Tabla 8- Matriz de Priorizacion de casos de uso

N° Caso Uso Rendimie Frecuen Importancia Urgencia Priori
nto cia dad
01 Registrar 5 min 200v/dia Vital Inmediata  1°
Historial Clinico
02 Registrar 3 min A veces Vital Inmediata  2°
Diagnostico
03 Registrar 5 min 200v/dia Vital Inmediata  3°
Atencién
04 Registrar Cita 5 min 200v/dia Vital Inmediata  4°
05 Registrar 5 min 20v/dia Vital Inmediata  5°
Programacioén
Medica
06 Registrar 3 min A veces Vital Inmediata  6°
Consultorio
07 Registrar Turno 3 min A veces Vital Inmediata  7°
08 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  8°

Programacion

09 Registrar 5 min A veces Vital Inmediata  9°
Especialidad
Medico
10 Registrar 3 min A veces Vital Inmediata  10°
Especialidad
11  Registrar Medico 5 min 5v/imes Vital Inmediata  11°
12 Registrar Paciente 5 min 10v/dia Vital Inmediata 12°
13 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  13°
Usuario
14  Registrar Usuario 5 min 5v/dia Vital Inmediata  14°
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15 Registrar 5 min 10v/dia Vital Inmediata  15°
RelacionFamiliar
16 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  16°
Familia
17 Registrar 5 min 10v/dia Vital Inmediata  17°
Direccion
18 Registrar Persona 5 min 10v/dia Vital Inmediata  18°
19 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  19°
Documento
Identidad
20 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  20°
Estado Civil
21 Registrar Grado 3 min A veces Vital Inmediata 21°
Instruccion
22 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata 22°
Ocupacion
23 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  23°
Sexo
24 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  24°
Procedencia
25 Registrar Etnia 3 min A veces Vital Inmediata  25°
26 Registrar Tipo 3 min A veces Vital Inmediata  26°
Direccion
27  Registrar Centros 3 min A veces Vital Inmediata 27°
Poblados
28  Registrar Distrito 3 min A veces Vital Inmediata  28°
29 Registrar 3 min A veces Vital Inmediata  29°
Provincia
30 Registrar 3 min A veces Vital Inmediata  30°
Departamento
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31 Registrar Pais

3 min

A veces

Vital

Inmediata

31°

32 Reporte de
Atenciones por
Fecha

3 min

A veces

Vital

Inmediata

32

33 Reporte de
Historia Clinico

3 min

A veces

Vital

Inmediata

33

34 Reporte de
Programacion por
Médico

3 min

A veces

Vital

Inmediata

34°

Fuente: Elaboracion Propa
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ESPECIFICACION DE CASOS DE USOS DE REQUERIMIENTOS

REGISTRO DE HISTORIAL CLINICO

Tabla 9- Registro de Historial Clinico

CASO DE USO

REGISTRAR HISTORIAL CLINICO

Descripcion El sistema deberé permitir al Medico regis El Historial Clinico.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso

Accion

1

El Medico crea una nueva Atencion

2

El Medico ingresa los datos para registrar El Histc
Clinico, para ello debera solicitar al Paciente sus d:
talla, edad, peso.

Post candicion  El Historial Clinico ha sido registrado.

Excepciones Paso

Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos correcto
el registro de historial clinico, el sistema debera mandz

mensaje indicando que no se registrd correctamente.

En caso de que el Historial Clinico ya esté registr
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dicho Historial Clinico ya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del historial clinico, el

tiempo de 5 minutos.

Frecuencia 200 veces / dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE ATENCION

Tabla 10- Registro de Atencion

CASO DE USO

REGISTRAR ATENCION

Desciipcion

El sistema deberad permitir al Medico registrar las Atencic
Médicas.

Precondiciéon

Secuencia Normal

Paso Accion

1 El Medico crea una nueva Atencion

2 El Medico ingresa los datos para registrar la Atencion,
ello debera solicitar al Pacite sus datos, sintomas q
pueda tener.

Post condicion

La Cita debe estar Aceptada.

Excepciones

Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos correcto
el registro de atencion meédica, el sistema debera mz

un mensaje indicando que se registro correctamente.

2 En caso de que la Atencibn ya esté registr
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dicha Atencién ya existe.

Rendimiento

El sistema debera realizar el registro de la atencion médica,

tiempo de 5 minutos.

Frecuencia

200 veces / dia

Importancia

Vital

Urgencia

Inmediatamente

Comentarios

Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE CITAS

Tabla 11- Registro de Citas

CASO DE USO

REGISTRAR CIT A

Descripcion EIl sistema deberd permitir al paciente registrar sus

meédicas para el hospital

Precondicién No tiene que tener una cita pendiente.

Secuencia Normal Paso Accion

1

El paciente crea una nueva cita

2

El paciente selecciona los dataggregistrar la cita
entre ellos la especialidad, la fecha y el doctc
escoger.

Post condicién La Cita debe estar Aceptada

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que la programacion para ese di
cancele, su cita sera cancelada y podra volveraa :

otra cita.

En caso de que la Cita ya esté registr
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dicha Cita ya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de citas, en un tie

de 5 minutos

Frecuencia 200 vece$ dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE PROGRAMACION MEDICA

Tabla 12- Registro de Programacion Medica

CASO DE USO

REGISTRAR PROGRAMACION MEDICA

Descripcion  El

sistema debera permitir al asistente registrar

Programacion Medica

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea una nueva Programacion meédic

2

El asistente ingresa los datos para registra
Programaci6rMedica, para ello debera buscar si t
alguna programacion en caso no, buscara al mé
turno, consultorio y el tipo de programacién pare
registro.

Post condicién La Programacion Medica ha sido registrada

Excepciones Paso Accion

1

En caso de queo se tenga todos los datos correc
para el registro de la Programacion Medica, el sist
deberd mandar un mensaje indicando que n

registro correctamente.

En caso de que la Programacion Medica ya
registrada anteriormente, el sistema délmeandar ur

mensaje indicando que dicha Programacién ya ex

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de Programes

Medica, en un tiempo de 5 minutos

Frecuencia 20 veces / dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin canentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE DIAGNOSTICO

Tabla 13- Registro de Diagnostico

CASO DE USO

REGISTRAR DIAGNOSTICO

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar

Diagnostico

Precondicion

Secuencia Normal Paso

Accion

1

El asistente crea un nuevo Diagnostico.

2

El asistente ingresa los datos para registra
Diagnostico.

Post condicién El diagnostico ha sido registrado

Excepciones Paso

Accion

1

En caso de que no se tenga toldssdatos correcto
para el registro del Diagnostico, el sistema del
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

En caso de que el Diagnostico ya esté regist
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dito Diagnostico ya existe.

Rendimiento EIl sistema debera realizar el registro del Diagnostico

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE CONSULTORIO

Tabla 14- Registro de Consultorio

CASO DE USO REGISTRAR CONSULTORIO

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar el Consul

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuzonsultorio.
2 El asistente ingresa los datos para registra
Consultorio.

Post condicién El Consultorio ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro deConsultorig el sistera debera
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

2 En caso de que dConsultorio ya esté registrad
anteriormente, el sistema deberd mandar un mel

indicando que dich@onsultorioya existe.

Rendimiento El sistema debera readiz el registro del Consultorio en

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TURNO

Tabla 15 Registro de Turno

CASO DE USO REGISTRAR TURNO

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar el Turno

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuevo Turno.

2 El asistente ingresa los datos para registrar el Tui

Post condicién El Consultorio ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort

para el registro delurno, el sistema debera manc

un mensaje indicando que no se regi
correctamente.
2 En caso de que ellurno ya e$é registradc

anteriormente, el sistema deberd mandar un mel
indicando que dich@urnoya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Turno en 3 mini

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE PROGRAMACION

Tabla 16- Registro de Tipo de Programacion

CASO DE USO

REGISTRAR TIPO DE PROGRAMACION

Descripcion El sistema debera permitir al asistentgistrar el Tipo de

Programacion.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea un nuevo Tipo de Programacion

2

El asistente ingresa los datos para registrar el Tip
Programacion.

Post condicién El Tipo de Programacion ha sidegistrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro déllipo de Programaciqrel sistema
deberd mandar un mensaje indicando que n

registro correctamente.

En caso de que dipo de Progran@dn ya esté
registrado anteriormente, el sistema debera mand
mensaje indicando que dicAapo de Programaciol

ya existe.

Rendimiento El sistema deberad realizar el registro del Tipo

Programacion en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE ESPECIALIDAD - MEDICO

Tabla 17- Registro de EspecialidaeMedico

CASO DE USO REGISTRAR ESPECIALIDAD 17 MEDICO

Descripcion El sistema deberd permitir al asistente registrar

Especialidades del Médico.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea una nueva Especialidad del Méc

2 El asistente ingresa los datos para registra
Especialidad del Médo.

Post condicién La Especialidad del Medico ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de I&specialidad del Médigoel
sistema debera mandar un mensaje indicando qt

se regptré correctamente.

2 En caso de que IBspecialidad del Medicga esté
registrada anteriormente, el sistema debera mand
mensaje indicando que dich&specialidad de

Medicoya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de la Egfidad del

Médico en 5 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE ESPECIALIDAD

Tabla 18-Registro de Especialidad

CASO DE USO

REGISTRAR ESPECIALIDAD

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar

Especialidad.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea una nueva Especialidad.

2

El asistente ingresa los datos para registra
Egecialidad.

Post condicién La Especialidad ha sido registrado

Excepciones Paso

Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de Bspecialidad el sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correcamente.

En caso de que l&specialidadya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mei
indicando que dichdEspecialidad del Medicya

existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de la Especialidad

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE MEDICO

Tabla 19-Registro de Medico

CASO DE USO REGISTRAR MEDICO

Descripcion El sistemadebera permitir al asistente registrar el Medicc

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuevo Medico.

2 El asistente ingresa los datos para registrar el Me:

Post condicién El Medico ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort

para el registro déWédico, el sistema debera manc

un mensaje indicando que no se regi
correctamente.
2 En caso de que éMedico ya esté registrad

anteriormente, el sistema dedanandar un mensa
indicando que dichMedicoya existe.

Rendimiento EIl sistema debera realizar el registro del Médico e

minutos.

Frecuencia 5v/mes

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracién Propia
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REGISTRO DE PACIENTE

Tabla 20- Registro de Paciente

CASO DE USO REGISTRAR PACIENTE

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar el Pacie

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asigente o el mismo, crea un nuevo Paciente.

2 El asistente o el mismo, ingresa los datos |
registrar el Paciente.

Post condicién EIl Paciente ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el rgistro delPacienteel sistema debera manc

un mensaje indicando que no se regi
correctamente.
2 En caso de que ePacienteya esté registrad

anteriormente, el sistema deberd mandar un mel

indicando que dich®acienteya existe.

Rendimiento EIl sistema debera realizar el registro del Paciente «

minutos.

Frecuencia 10v/dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE USUARIO

Tabla 21- Registro de Usuario

CASO DE USO REGISTRAR USUARIO

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar el Usuar

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente o el paciente, crea un nuevo Usuario.

2 El asistente o el pacientengresa los datos pal
registrar el Usuario.

Post condicién El Usuario ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro d&Jsuariq el sistema debera manc

un mensaje indicando queno se registrc
correctamente.
2 En caso de que eUsuario ya esté registrad

anteriormente, el sistema deberd mandar un mel

indicando que dichtJsuarioya existe.

Rendimiento EIl sistema debera realizar el registro del Usuamo 5

minutos.

Frecuenda ' 5v/dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE USUARIO

Tabla 22- Registro de Tipo de Usuario

CASO DE USO REGISTRAR TIPO USUARIO

Descipcion El sistema debera permitir al asistente registrar el Tip

Usuario.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente , crea un nuevo Paciente.
2 El asistente, ingresa los datos para registrar el Tig
Usuario.

Post condicién El Tipo de Usuario ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro ddlipo de Usuaripel sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

2 En caso de quel Tipo de Usuarigya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dich@ipo de Usuarig/a existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Tipo de Usuari

3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE RELACION FAMILIAR

Tabla 23- Registro de Relacion Familiar

CASO DE USO

REGISTRAR RELACION FAMILIAR

Descripcion El sisema debera permitir al asistente o paciente registt

Relacién Familiar

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente o paciente crea una nueva Rela

Familiar.

El asistente o paciente ingresa los datos para reg
la Relacién Emiliar.

Post condicién La Relacion Familiar ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de IRelacion Familiar el sistema
deberd mandar un mensaje indicando que n

registro orrectamente.

En caso de que Relacion Familiaya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dich&elacion Familiaya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de la Relacion Fan

en 5 mnutos.

Frecuencia 10v/dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE FAMILIA

Tabla 24- Registro de Tipo de Familia

CASO DE USO REGISTRAR TI PO FAMILIA

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar el Tip

Familia.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuevo Tipo de Familia.
2 El asistente ingresa los datos para registrar el Tig
Familia.

Post condicién EIl Paciente ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro ddlipo de Familiael sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

2 En caso de que &lipo de Familiaya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dich@ipo de Familiaya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Tipo de Famili

3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE DIRECCION

Tabla 25- Registro deDireccion

CASO DE USO

REGISTRAR DIRECCION

Descripcion El sistema debérpermitir al asistente o paciente registra

Direccion

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso

Accion

1

El asistente o paciente crea una nueva Direccion.

2

El asistente o paciente ingresa los datos para reg
la Direccion.

Post condicién La Direccion ha sido registrado

Excepciones Paso

Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de I®ireccion, el sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

En caso de que ldireccion ya esté registradi
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dich®ireccionya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de la Direccion ¢

minutos.

Frecuencia 10v/dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE PERSONA

Tabla 26- Registro de Persona

CASO DE USO REGISTRAR PERSONA

Descripcion El sistema debera permitir al asistente o paciente regist

Persna

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente o paciente crea una nueva Persona.

2 El asistente o paciente ingresa los datos para reg
la Persona, escogiendo el distrito de procedencia

Post condicién La Persona ha sido regisia

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de l#®ersona el sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

2 En caso de que lPersonaya esté registrad
anteriornente, el sistema debera mandar un men

indicando que dich®ersonga existe.

Rendimiento EIl sistema debera realizar el registro de la Persona

minutos.

Frecuencia 10v/dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios acionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Tabla 27- Registro de Tipo de Documento de Identidad

CASO DE USO

REGISTRAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

Descripcion El sistema debera permitir akistente registrar el Tipo ¢

Documento de Identidad.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea un nuevo Tipo de Documentc
Identidad.

El asistente ingresa los datos para registrar el Tig
Documento de Identidad.

Pod condicion El Tipo de Documento de Identidad ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro ddlipo de Documento de ldentida
el sistema debera mandar un mensaje indicandc

no seregistré correctamente.

En caso de que &ipo de Documento de ldentidged
esté registrado anteriormente, el sistema de
mandar un mensaje indicando que dichpo de

Documento de Identidagh existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el iggo del Tipo de Document

de Identidad en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE ESTADO CIVIL

Tabla 28- Registro de Tipo de Estado Civil

CASO DE USO

REGISTRAR TIPO DE ESTADO CIVIL

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar el Tip
Estado Civil.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea un nuevo Tipo de Est@dal.

2

El asistente ingresa los datos para registrar el Tig
Estado Civil.

Post condicién El Tipo de Estado Civil ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro delipo de Etado Civil el sistema
deberd mandar un mensaje indicando que n

registro correctamente.

En caso de que €lipo de Estado Civilya esté
registrado anteriormente, el sistema debera mand
mensaje indicando que dicfAdpo de Estado Civiya

existe

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Tipo de Estado

en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE GRADO DE INSTRUCCION

Tabla 29- Registro de Grado de Instruccion

CASO DE USO

REGISTRAR GRADO DE INSTRUCCION

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar el Grac

Instruccion.

Precondiciéon

Secuencia Normal

Paso Accion

1

El asistente crea un nuevo Grado de Instruccion.

2

El asistente ingresa los datos para registrar el G

de Instruccion.

Post condicion

El Grado de Instruccion ha sido registrado

Excepciones

Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datesatos
para el registro degbrado de Instruccigrel sistema
deberd mandar un mensaje indicando que n

registro correctamente.

En caso de que d@brado de Instrucciorya esté
registrado anteriormente, el sistema debera mand
mensaje indicando g@udichoGrado de Instruccioya

existe.

Rendimiento

El sistema debera realizar el registro Grado de Instruccic

3 minutos.

Frecuencia

A veces

Importancia

Vital

Urgencia

Inmediatamente

Comentarios

Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Pria
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REGISTRO DE TIPO DE OCUPACION

Tabla 30- Registro de Tipo de Ocupacién

CASO DE USO REGISTRAR TIPO OCUPACION

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar el -

Ocupacion.

Precondiciéon

Secuencia Normal Pas Accion

1 El asistente crea un nuevo Tipo Ocupacion.
2 El asistente ingresa los datos para registrar el
Ocupacion.

Post condicién EIl Tipo Ocupacion ha sido registrado

Excepciones Paso  Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datesatos
para el registro délipo Ocupacionel sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

2 En caso de que @&lipo Ocupaciorya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dich@ipo Ocupaciorya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Tipo Ocupacion

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE SEXO

Tabla 31- Registro de Tipo de Sexo

CASO DE USO

REGISTRAR TIPO SEXO

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar el Tipo £

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea un nueVvipo Sexo.

2

El asistente ingresa los datos para registrar el
Sexo.

Post condicién EIl Tipo Sexo ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro deTipo Sexq el sistema delbé
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

En caso de que €lipo Sexoya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mei
indicando que dich@ipo Sexoya existe.

Rendimiento

El sistema debera realizar el r&gd del Tipo Sexo en

minutos.

Frecuencia

A veces

Importancia

Vital

Urgencia

Inmediatamente

Comentarios

Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE PROCEDENCIA

Tabla 32- Registro de Tipo de Pocedencia

CASO DE USO REGISTRAR TIPO PROCEDENCIA

Descripcion EIl sistema deberd permitir al asistente registrar el -

Procedencia.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuevo Tipo Procedencia.
2 El asistente ingredas datos para registrar el Tif
Procedencia.

Post condicién EIl Tipo Procedencia ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro delipo Procedenciael sistema
deberd mandar un memsa indicando que no s

registro correctamente.

2 En caso de que &ipo Procedenciga esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dich@ipo Procedenciga existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el regisied Tipo Procedencia e

3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia

57



REGISTRO DE ETNIA

Tabla 33- Registro de Etnia

CASO DE USO

REGISTRAR ETNIA

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar la Etnia

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea una nueva Etnia.

2

El asistente ingresa los datos para registrar la Etr

Post condicién La Etnia la sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de Btnia el sistema debera manc
un mensaje indicando que no se regi

correctamente.

En caso de que laEtnia ya esté registrad
anteriormente, el sistema deberd mandar un mei
indicando que dich&tniaya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de la Etnia en 5 min

Frecuencia 10v/dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentsos adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE TIPO DE DIRECCION

Tabla 34- Registro de Tipo deDireccion

CASO DE USO REGISTRAR TIPO DIRECCION

Descripcion EIl sistema deberd permitir al asistente registrar el -

Direccion.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuevo Tipo Direccion.
2 El asistente ingresa los datos para registrar el
Direccion.

Post condicién El Tipo Direccion ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 Encaso de que no se tenga todos los datos corr
para el registro ddlipo Direccion el sistema deber
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

2 En caso de que dlipo Direccionya esté registrad
anteriormente, el sistema defenandar un mensa

indicando que dich@ipo Direccionya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Tipo Direcein3

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE CENTROS POBLADOS

Tabla 35 Registro de Centros Poblados

CASO DE USO

REGISTRAR CENTROS POBLADOS

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar los Ce
Poblados.

Precondcién

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea un nuevo Centro Poblado.

2

El asistente ingresa los datos para registrar el Ci
Poblado.

Post condicién El Centro Poblado ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que ree tenga todos los datos correc
para el registro del Centro Poblado, el sistema de
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

En caso de que €lentro Pobladya esté registrad
anteriormente, el sistema debera mandar un aje!

indicando que dich@entro Pobladga existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro del Centro Poldad

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE DISTRITO

Tabla 36- Registro de Distrito

CASO DE USO

REGISTRAR DISTRITOS

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar los Distr

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asstente crea un nuevo Distrito.

2

El asistente ingresa los datos para registra
Distrito.

Post condicién El Distrito ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro del Distrit@| sistema debera mand
un mensaje indicando que no se regi

correctamente.

En caso de que eDistrito ya esté registrad
anteriormente, el sistema deberd mandar un mel

indicando que dich®@istrito ya existe.

Rendimiento EIl sistema debera abzar el registro del Distritoen 3

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE PROVINCIA

Tabla 37- Registro de Provircia

CASO DE USO REGISTRAR PROVINCIAS

Descripcion El sistema debera permitir al asistente registrar

Provincias.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El asistente crea una nueva Provincia.
2 El asistente ingresa los datos para registaa
Provincia.

Post condicién La Provincia ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro de la Provincia, el sistema del
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamerd.

2 En caso de que la Provincia ya esté registl
anteriormente, el sistema debera mandar un mei

indicando que dichRrovinciaya existe.

Rendimiento El sistema debera realizar el registro de la Provieaia3

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE DEPARTAMENTO

Tabla 38 Registro de Departamento

CASO DE USO

REGISTRAR DEPARTAMENTOS

Descripcion El sistema deb@ permitir al asistente registrar |

Departamentos.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1

El asistente crea un nuevo Departamento.

2

El asistente ingresa los datos para registra
Departamento.

Post condicién El Departamento ha sido fistado

Excepciones Paso Accion

1

En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el registro del Departamento, el sistema de
mandar un mensaje indicando que no se reg

correctamente.

En caso de que el Departamento ya esté rad®
anteriormente, el sistema debera mandar un mel

indicando que dichDepartamentga existe.

Rendimiento El sistema deberé realizar el registro del Departamento

minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REGISTRO DE PAIS

Tabla 39- Registro de Pais

CASO DE USO REGISTRAR PAISES

Descripcion El sistema deberé permitir al asistente registrar los Pais:

Precondiciéon

Secuertia Normal Paso Accion

1 El asistente crea un nuevo Pais.

2 El asistente ingresa los datos para registrar el Pe

Post condicién El Pais ha sido registrado

Excepciones Paso Accion

1 En caso de que no se tenga todos los datos cort
para el rgistro del Pais, el sistema debera manda

mensaje indicando que no se registrod correctame

2 En caso de que el Pais ya esté regist
anteriormente, el sistema deberd mandar un mel

indicando que dich®aisya existe.

Rendimiento El sistema dbera realizar el registro del Pais

en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REPORTE DE ATENCIONES MEDICAS POR FECHA

Tabla 40- Reporte de Atencones Médicas por Fecha

CASO DE USO Reporte de Atenciones Por Fecha

Descripcion El sistema debera permitir aliministrador o medico gener

un reporte de atenciones médica por fecha.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El Administrador o Me@to crea un nuevo reporte (
las atenciones médicas por fecha.

Post condicién El Reporte de Atenciones por Fecha debe estar listado.

Excepciones Paso Accion

1 En el caso de que se genere el reporte de atenc
por fecha el sistema debera mostrar ohigo PDF
con el reporte generado

Rendimiento El sistema debera realizakreporte de atenciones por fecl

en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Proga
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REPORTE DE HISTORIAL CLINICO

Tabla 41- Reporte de Historial Clinico

CASO DE USO Reporte de Historial Clinico

Descripcion EIl sistema debera permitir al administrador generar

reporte de historial clinico para un paciente.

Precondiciéon

Secuen@ Normal Paso Accion

1 El Administrador crea un nuevo reporte de histo

clinico.

Post condicion El Reporte de Historial Clinico

Excepciones Paso Accion

1 En el caso de que se genere el reporte de his
clinico el sistema debera mostrar urhawrc PDF con
el reporte generado.

Rendimiento El sistema debera realizar el reporte de historial clinico

en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicionales

Fuente: Elaboracion Propia
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REPORTE DE PROGRAMACION MEDICA

Tabla 42- Reporte deProgramaciéon Medica

CASO DE USO Reporte deProgramacion Medica

Descripcion EIl sistema debera permitir al administradgenerar un

reporte de las programaciones médicas de un doctor.

Precondiciéon

Secuencia Normal Paso Accion

1 El Administrador crea un nuevoreporte de las

programaciones médicas de un doctor

Post condiciéon El Reporte dé’rogramacion Medica

Excepciones Paso Accion

1 En el caso de que se genere el repoetdnistoriales
clinicosel sistema debera mostrar un archivo PDF
el reporte generado.

Rendimiento El sistema debera realizar el reportgpdegramacion medici

en 3 minutos.

Frecuencia A veces

Importancia Vital

Urgencia Inmediatamente

Comentarios Sin comentarios adicioles

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMAS DE COLABORACION

Registrar Persona

2: Pulsar el Boton VerPersona() 3: verpersona(apellidos,dni)
Y
<—

5: Mostrar Datos

—

o
8
: }
g
=1
@

6: Seleccionar en VerEtni

<—
4: Mostrar Datos

a(

7: veretnia(descripcion)

<—
9: Mostrar Datos

10: Seleccionar en VerTipo

<—
8: Mostrar Datos
: Etnia

1@

Ocu()

11: vertipoocu(descripcion)
——

<
13: Mostrar Datos

: BscTipoOcupacion

O

@,

<
12: Mostrar Datos
: TipoOcupacion

14: Seleccionar en VerTipoSexo 15: vertiposexo(descripicon)
—>
— —
17: Mostrar Datos 16: Mostrar Datos
: BscTipoSexo : TipoSexo
1 18: Seleccionar en VerTipoProc 19: vertipoproc(descripcion)
~ |

N

O

21: Mostrar Datos

ke na

: .Paciente

: BscTipoProcedencia

22: Seleccionar en VerGradolnstruc

—
%

@

20: Mostrar Datos
: TipoProcedencia

0

23: vergradoinstruc(descripcion)
—

—
%

25: Mostrar Datos

: BscGradolnstruccion

26: Seleccionar en VerEstadoCivil

@

O

=
24: Mostrar Datos
: Gradolnstruccion

0

27: verestadocivil(descripcion)

<—
29: Mostrar Datos

: BscTipoEstadoCivil

30: Seleccionar en VerTipo

@

O

<—
28: Mostrar Datos
: TipoEstadoCivil

Doc 31: vertipodoc(descripcion)

—
%

—

33: Mostrar Datos
: BscTipoDocldentidad

34: Pulsar el Boton RegPersona

O

O

<—
32: Mostrar Datos
: TipoDocldentidad

35: persona_reg
(idetnia,idtipoocupacion,idtiposexo,idtipoprocedencia,idgradoinstr
uccion,idestadocivil idtipodocidentidad,apellidos,nombres,fechan

ac,nrodocumento,telefonofijo,celular,email,estado)

—

rsona

<
37: Mostrar "Registro Correcto”

O

36: Mostrar "Registro Correcto”

: RegPersona

Figura 18 DC_Registrar Persona
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Paciente

2: Pulsar el Boton VerPaciente() 3

——

: verpaciente(apellidos,dni)

. 1:RegistrarPaciente()

a

5: Mostrar Datos

7
N

: BscPaciente

6: Pulsar el Boton VerPersona 7

—

 —

: .Paciente 1 UI_Reg

9: Mostrar Datos

Paciente

4: Mostrar Datos
s Pac

:verpersona(apellidos,dni

—

N

: BscPersona

10: Pulsar el Boton RegPaciente()

—

8: Mostrar Datos
: Persona

11: paciente_reg
(idpersona,gruposanguineo)

—

=

7
N

12: Mostrar "Registro Correcto"

: RegPaciente

13: Mostrar "Registro Correcto”

Figura 19- DC_Registrar Paciente
Fuente: Elaboracion Propia

Registrar Medico

N

: Pulsar el Boton VerMedico()

3: vermedico(apellidos,dni)

—

—

5: Mostrar Datos

6: Pulsar el Boton VerPersona()

N

: BscMedico

<—
4: Mostrar Datos

7: verpersona(apellidos,dni

1: RegistrarMedico()
—

X -

: UlI_RegMedico

=

9: Mostrar Datos

P

: Administrador. :BscPersona

10: Pulsar el Boton RegMedico()
—

8: Mostrar Datos

—

iente

N

:Me

11: medico_reg(idpersona,colegiatura,colegioHIS,egresada,
fechaingreso,fechaalta)

dico

13: Mostrar "Registro Correcto'U

: RegMedico

Figura 20- DC_Registrar Medico
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Relacion Familiar

2: Pulsar el Boton VerRelacionFam()
—

3: verrelacionfam (descripcion,apellidos)

ﬁ\
N

: BscRelacionFamiliar

5: Mostrar Datos

6: Pulsar el Boton VerPersona()
—

N

: Relaciq

<—
4: Mostrar Datos

7: verpersona(apellidos,dni)

N

9: Mostrar Datos

8: Mostrar Datos

: BscPersona : Persona
= 1: Registrar RelacionFam () E— I
:.Paciente : UI_RegReIa&\ionFamiliar
10: Seleccionar en VerTipoFamilia _ 11: vertipofamilia(descripcion)
\_/ <—
13: Mostrar Datos 12: Mostrar Datos
: BscTipoFamilia

14: Pulsar el Boton RegRelacionFam()

: TipoFamilia

15: relacionfam_reg(idpersona, idtipofamilia,
idrelacionfamilia)

—

> /<\
< \_/
17: Mostrar "Registro Correcto”

: RegRelacionFamiliar

Figura 21- DC_Registrar Relacién Familiar
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Direccion

2: Pulsar el Boton VerDireccion()

3: verdireccion(descripcion,apellidos)

— 1: Registrar Direccion()

—_— e
< N <— \
5: Mostrar Datos 4: Mostrar Datos
: Dirgccion

: BscDireccion

6: Pulsar el Boton VerPersona 7: verpersona(apellidos,dni)
9: Mostrar Datos U 8: Mostrar Datos
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: Persona
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: .Paciente : BscCentrosPoblados
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<— <
17: Mostrar Datos

: BscTipoDireccion

18: Pulsar el Boton RegDireccion()

16: Mostrar Datos
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O

: TipoDireccion

19: direccion_reg
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e

N

: RegDireccion

<
21: Mostrar "Registro Correcto”

Figura 22- DC_Registrar Direccion
Fuente: Elaboracion Propia

Registrar Tipo de Documento de Identidad

2: Pulsar el Boton VerTipoDocldentidad()
—

<
20: Mostrar "Registro Correcto”

3: vertipodocidentidad(descripcion)
—

N

5: Mostrar Datos

1: Registrar TipoDocldentidad()
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‘ I |

X |
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: Administrador. Docldentidad

6: Pulsar el Boton RegTipoDocldentidad()
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4: Mostrar Datos
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N

9: Mostrar "Registro Correcto"

8: Mostrar "Registro Correcto"”

: RegTipoDocldentidad

Figura 23- DC_Registrar Tipo de Documento de Identidad
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Programacion Medica

2: Pulsar el boton VerProgramacionMedica

—

3: verprogramacionmedica(fechaprogramacion)
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25: Mostrar "RegistroCorrecto”
: RegProgramacionMedica

Figura 24- DC_Registrar Programacion Medica
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Cita

2: Pulsar el boton VerCita() 3: vercita(dni,fechaprogramacion)
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Figura 25- DC_Registrar Cita
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Atencion Medica
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17: Mostrar "Registro Correcto
: RegAtencion

Figura 26- DC_Registrar Atencion Medica
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Historial Clinico
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Figura 27- DC_Registrar Historial Clinico
Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMAS DE SECUENCIA

Registrar Persona
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Figura 28 DS_Registrar Persona
Fuente: Elaboracion Prgia
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Registrar Paciente
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Figura 29- DS_Registrar Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Medico
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Figura 30- DS_Registrar Medico
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Relacion Familiar
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Figura 31- DS_Registrar Relacién Familiar
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Direccion
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Figura 32- DS_Registrar Direccion
Fuente: Elaboracicn Propia
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Registrar Tipo Documento de Identidad
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Figura 33- DS_Registrar Tipo Documento de Identidad
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Programacion Medica
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Figura 34- DS_Registrar Programacion Medica

Fuente: Elaboracio

n Propia
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Registrar Cita
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Figura 35- DS_Registrar Cita
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrar Atencion Medica
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Figura 36- DS_Registrar Atencién Medica
Fuente: Elaboracién Propia
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Registrar Historial Clinico
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Figura 37- DS_Registrar Cita
Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE ESTADOS

/ Gestionar
‘%‘ Reservacion de Cita @

Cita Medica | Terminada

. .

Atencion de ‘ Cita Medica J

Figura 38 Diagrama de estados
Fuente: Elaboracién Propia

DIAGRAMA DE COMPONENTES

% Browser

V
Sistema Web Hospital La Caleta

Gestion Cita
Medica

Control Atencion
Medica

-
CALETA BD

Figura 39- Diagrama de Componentes
Fuente: Elaboracién Propia
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DIAGRAMA DE DESPLIEGUE
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SO Windows 10

Figura 40- Diagrama de Despligue
Fuente: Elaboracion Propia
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INTERFACES DE USUARIO

Inicio De Sesién

SIN SALIR DE TU CASA

: = f,\x\\\\m
Codigo Capcha: = 14JAD:
SR ere E/%///I‘I i

Registrate y reserva tu consulta en pocos pasos segun la fecha; hora
y elidoctor que tu desees.

INICIAR SESION %)

Si no tienes una cuenta Registrate ahora

Figura 41- Inicio de sesion
Fuente: Elaboracion Propia

Registrar Usuario

SIN SALIR DE TU CASA EES

Registrate y reserva tu consulta en pocos pasos segun la fecha; hora . . =/ @m\“m
y elidoctor que tu desees. . Codigo Capcha: ,—JC}/;” }

REGISTRARSE

Figura 42- Registrar usuario
Fuente: ElaboracionPropia
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Menu de Paciente

Figura 43 Menu de Paciente
Fuente: Elaboracién Propia

Registrar Cita

Figura 44- Registrar Cita
Fuente: Elaboracién Propia
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