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RESUMEN

El desarrollo del proyecto a lo largo de las diferentes etapas que conforman la
metodologia xp. que tuvo como objetivo el desarrollo de una aplicacion para gestionar
los procesos de historia clinica, agendamiento de citas, servicios fisioterapéuticos y
consulta de médico general para la empresa NLG Fisioterapias S.A.S del municipio de
Aguachica — Cesar.

La finalidad de la aplicacion es que permita centralizar todas las areas de trabajo y admita
tener mas seguro los datos, que no se vea limitada por el acceso a internet. La aplicacion
se desarrolla en el mismo equipo de computo, siendo estable y robusta permitiendo
realizar tareas con mucha més agilidad, ordenada y con seguridad de rapido acceso a
Sus registros.

Finalmente, de esta forma se automatiza y genera la informacién necesaria que permite
tomar decisiones medicas apropiadas.

ABSTRACT

The project development followed the stages of the XP methodology, aiming to create
an application to manage the processes of medical records, appointment scheduling,
physiotherapy services, and general medical consultations for the company NLG
Fisioterapias S.A.S in the municipality of Aguachica — Cesar.

The purpose of the application is to centralize all work areas while ensuring more
secure data handling and minimizing reliance on internet access. The application is
designed to operate on the same computer system, providing stability and robustness to
perform tasks more efficiently, in an organized manner, and with secure, rapid access to
records.

Ultimately, this approach automates processes and generates the necessary
information to support appropriate medical decision-making.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la gestion eficiente de los procesos médicos es fundamental para
asegurar la calidad en la atencidn de los pacientes. La microempresa NLG Fisioterapias
S.A.S, ubicada en el municipio de Aguachica — Cesar, ofrece servicios de consulta de
médico general y fisioterapia, enfrentando desafios significativos en el manejo de la
informacion debido a la dependencia de procesos manuales y el uso de formatos fisicos.
Estos métodos generan ineficiencias, aumentan el riesgo de pérdida de informacion y
dificultan la accesibilidad a los datos, lo que afecta tanto la calidad del servicio como la
satisfaccion del paciente.

La presente tesis tuvo como objetivo desarrollar una aplicacion que centralizara la
gestion de la historia clinica, el agendamiento de citas y los servicios fisioterapéuticos de
NLG Fisioterapias S.A.S. Esta herramienta permitié automatizar y optimizar los procesos
internos, garantizando la seguridad y disponibilidad de la informacion, mejorando la toma
de decisiones médicas y fortaleciendo la posicion de la empresa en el mercado local.
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TITULO

Desarrollo de una aplicacion para gestionar los procesos de historia clinica,
agendamiento de citas, servicios fisioterapéuticos y consulta de médico general para la
empresa NLG fisioterapias S.A.S del municipio de Aguachica — Cesar

1 PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

La microempresa NLG Fisioterapias, cuenta con servicios de consulta médico
general y terapia fisica, fisioterapia respiratoria, orientacion en discapacidad
visual, masaje terapéutico de relajacién asi mismo rehabilitacion SOAT — ARL.

Cada paciente es atendido en una hora en promedio alcanzando una cantidad
méaxima de 15 pacientes en un dia, distribuidos entre medicina general y
fisioterapia, para realizar dicha atencion la empresa dispone de un horario de
atencion al publico de lunes a sdbado de 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 6:00
p.m.

El proceso de agendamiento de citas de los pacientes se realiza de dos formas; de
forma manual, en formatos fisicos de papel, estos datos son borrados cuando se
finaliza la atencion. Cuando la cita es concertada con anterioridad se registran en
un documento de Word, que luego imprimen llevando un control de los pacientes
gue van cumpliendo con el horario a través de una marca de verificacion.

Esta forma de adquirir y almacenar los datos de forma fisica es propensa a errores
al momento de obtener informacion, ademas, genera el riesgo de pérdida de
cualquier documento que se puede mojar, extraviar o sufrir otro tipo de accidente.

En general, estos formatos (guias, historial de pacientes, formulario de registro,
agendamientos de citas, control de las horas pico) se encuentran repartidos en
diferentes lugares, y solo se ordenan y almacenan para su recuperacion posterior
cuando acaba la jornada laboral, por esto al querer utilizarlos muchas veces no se
encuentran disponibles.

Todo esto ocasiona demoras en la atencidbn de los usuarios produciendo
insatisfaccion en los pacientes quienes se ven afectados al no tener un buen
servicio.

La generacion de reportes para la toma de decisiones y la gestién del cobro de los
servicios se ve obstaculizada y demorada porque la informacion necesaria debe
recabarse de forma manual.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Con el Desarrollo una aplicacion para gestionar los procesos de historia clinica,
agendamiento de citas, servicios fisioterapéuticos y consulta de médico general para la
empresa NLG FISIOTERAPIAS S.A.S del Municipio de Aguachica — Cesar se logrard”
mejorar los mismos?

1.3 JUSTIFICACION:

La aplicacion permite centralizar todas las areas de trabajo y permite tener mas
seguro los datos, no se ve limitada por el acceso a internet, es rapida al ejecutar las
acciones con los controles y eventos asociados.

La aplicacion se desarrolla en el mismo equipo de cémputo, siendo estables y
robusto.

Por ley los registros médicos convencionales deben mantenerse al menos
durante veinte afios a partir de la fecha del dltimo registro de atencion del
paciente, siendo responsabilidad de la clinica o el profesional de la salud
almacenarlos y estar disponible siempre que el paciente lo requiera. (Ministerio
de Salud)

Al contar la IPS fisioterapias NLG S.A.S con la aplicacion esta administra y
correlaciona el agendamiento, disponibilidad, cancelacion, reprogramacion,
tipos de citas con los médicos de aéreas especificas. Integrandoles con historial
clinico, permitiendo tener cada proceso interconectado.

De esta forma se automatiza y genera la informacion necesaria que permite
tomar decisiones medicas exactas.

Con el software médico especializado se logra actualizar la empresa con
tecnologia, permitiendo realizar tareas con mucha mas agilidad, ordenada y con
seguridad de rapido acceso a sus registros, impulsandola a posicionarse como
lider del mercado en la prestacién del servicio méas coordinado y eficiente.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Desarrollar un aplicativo para gestionar los procesos de historia clinica, agendamiento
de citas, servicios fisioterapéuticos y consulta de médico general para la empresa NLG
FISIOTERAPIAS S.A.S del Municipio de Aguachica — Cesar

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema y elaborar el
documento de especificacion de requisitos

e Disefiar las vistas arquitectonicas del sistema utilizando un lenguaje de modelado

e Implementar la aplicacion empleando un lenguaje de programacién, con un
sistema gestor de bases de datos.

1.5 DELIMITACION:

1.5.1 Temporal
Este proyecto se desarrollé en (6) meses

1.5.2 Espacial
El proyecto se implement6 en el municipio de Aguachica Cesar en la
microempresa NLG FISIOTERAPIAS S.A.S ubicada en la carrera 22 No 6 —
40

1.5.3 Contextual

1.5.3.1 Aspecto Geogréfico

“El municipio de Aguachica esta localizado al sur del departamento del Cesar a
301 Km. de Valledupar. Su cabecera municipal esta localizada a los 08° 45” de
latitud norte y 73°37’ 37” de longitud oeste del meridiano de Greenwich a 190
metros sobre el nivel del mar (msnm); Segun las coordenadas X1:1.375.000, X2:
1.430.000; Y1: 1.035.000, Y2: 1.065.000. El municipio se localiza en la zona
intertropical ecuatorial, con una extension total de 876,26 Km2, temperatura media
de 28°C, y precipitacibon media anual de 1 835 mm, limita al norte con los
municipios de La Gloria (Cesar) y EI Carmen (Norte de Santander), por el Este
con el municipio de Rio de Oro (Cesar), por el sur con San Martin (Cesar) y Puerto
Wilches (Santander), por el Oeste con el municipio de Gamarra (Cesar) y Morales
(Bolivar).



Imagen 1: Mapa del Departamento del Cesar

Fuente: (Aguachica-cesar.gov.co, 2017)

Al municipio se puede acceder desde la Costa Atlantica colombiana a través de la
via Santa Marta — Aguachica que comunica los departamentos de Magdalena y
Cesar; desde el sur del pais se llega a través de la Troncal del Magdalena Medio,
0 a través de la via Bogotd — Bucaramanga — Aguachica que comunica los
departamentos de Cundinamarca, Boyacd, Santander y Cesar; de esta via se
desprende la carretera Aguachica — Ocafia, que comunica el municipio con el
nororiente y la carretera Aguachica - Gamarra que conecta al municipio con el rio
Magdalena y la region occidental, existen ademas carreteables que unen a
Aguachica con la mayoria de las veredas, solo que se encuentran en estado de
abandono y deterioro.

Otra via de acceso importante es la aérea, el municipio cuenta con el aeropuerto
Hacaritama, sin embargo, no se encuentra prestando el servicio Optimo y
adecuado de comunicacion con aeropuertos vecinos ni con las capitales
departamentales méas cercanas.” (Aguachica M. d., 2018)
1.5.3.2 Aspecto Cultural

“‘En el aspecto de Fiestas, Aguachica es un pueblo festivo ciento por ciento,
distinguiéndose las siguientes fiestas: Carnavales, Semana Santa, Fiesta de la
Cruz, Corpus Christi, Novena de Nuestra Sefora del Carmen (Celebracion que
realizan los peseros y conductores), Novena al Patrono San Roque, Cumpleafios



de Aguachica 16 de agosto; Dia del gestor Cultural (Festival Folclérico), Novena
y Misa de Aguinaldos. Dentro de su cultura también se encuentran algunas
leyendas: Las Animas Benditas, EI Nazareno, El Perro negro del Cristo y del
Aguil.” (EcuRed, s.f.)

1.5.3.3 Aspecto Histérico
“El actual territorio de Aguachica se empez6 a consolidar en los primeros veinte
afios del siglo XVIII a partir de la hacienda de San Roque de propiedad de Don
Anton Garcia de Bonilla, localizada al oriente de la actual via cuarenta, hacia la
planta del acueducto municipal. Por razones asociadas a una los primeros
pobladores de este asentamiento debieron trasladarse mas abajo, alrededor del
actual Parque San Roque.
El primer nucleo poblacional era un incipiente ndcleo de habitacién en
propiedades que hacia 1722 pertenecia a Don Casimiro Ramos de Barahoja,
articulado al flujo de mercancias y poblacion de Gamarra a Ocafia. Unas décadas
después, el 16 de agosto de 1748, mediante concesion Realenga de los terrenos
de Aguachica viejo y San Francisco hecho a favor de Don José Lazaro de Rivera
se realiz6 un acto de fundacion o reconocimiento de la parroquia, sus fundaciones
o refundaciones fueron reconfirmadas por la administracion del Virrey José
Alfonso Pizarro, entre 1749 y 1753.
Tanto en la fundacién de Aguachica como la de san Francisco, hacia 1753 se
inicié la construccién de algunas casas.
Se acepta como fecha de fundacion, el 16 de agosto de 1748, habiendo sido
elevado a la categoria municipal en virtud de la ordenanza namero 40 de 1914.”
(Aguachica M. , 2018)



2 MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO HISTORICO

Cuando se habla de aplicaciones informéticas son programas desarrollados para
realizar tareas especificas en un computador o dispositivo electronico.

Durante los afios 50 y 60 las primeras aplicaciones eran muy limitadas, en términos
de funcionalidad, estaban disefiadas para cumplir tareas especificas, como el
procesamiento de ndminas o el analisis estadistico.

Década de los 70 surgieron aplicaciones como procesadores de texto y hoja de
calculo, permitiendo a los usuarios realizar tarea mas complejas y profesionales en
Su campo

En los avances de los afos 80 las aplicaciones se convirtieron en mas sofisticadas,
surgieron los sistemas operativos y con ella la popularizacion de las redes
informaticas abrio la puerta a nuevas aplicaciones, como programas de correo
electronico y los navegadores web

La revolucién de los afios 90 el desarrollo de internet y la aparicion de la World Wide
Web abrieron un mundo de posibilidades. Se desarrolla nuevas aplicaciones
multimedia, reproductores de musica y video.

El presente y el futuro desde sus comienzos en las décadas pasadas hasta el
presente, las aplicaciones informaticas han demostrado ser herramientas
indispensables en nuestro dia a dia. No cabe duda que seguiran desempefando
un papel clave en el futuro de la tecnologia. (Ride, 2023)

Todos estos desarrollos han hecho posible la aparicion de aplicaciones
que apoyan diverso tipo de procesos en las empresas, una de ellas son
las del sector salud como se muestra a continuacion:



Desarrollo de un software para la gestion de citas del consultorio veterinario corazon
Jesus A.L.R 2020. Chincha, Ica — Peru.

Busca brindar de forma adecuada una solucion informética que permita optimizar los
procesos del consultorio veterinario de forma adecuada.

La metodologia de desarrollo RUP por su adaptabilidad y flexibilidad fue la eleccion de
gran acierto y de la misma a distintos tipos de proyectos de menor o0 mayor tamafio sin
impactar a la calidad del producto de software resultante.

El sistema y modelo de los casos de usos del negocio utilizando el lenguaje de
modelamiento UML permitié una vision clara del panorama sobre el que se iba a
desarrollar el producto de software. (Espino, 2021, pag. 86)

Andlisis, disefio e implementacion de un software para la gestion optdmetra en mundo
optico. Pereira — Colombia.

En este documento se examina la importancia del analisis, disefio e implementacion de
un software para la gestion optometra en la compafia Mundo Optico en la ciudad de
Pereira, Risaralda. Para recopilar informacion sobre la importancia de
este proceso, se recopilé en archivos y publicaciones cientificas informacién sobre la
importancia de implementar un sistema de informacién para la empresa. Los datos
analizados nos indicaron que para tener éxito y competir en un mercado similar al sector
oftalmolégico en Colombia y especialmente en el eje cafetero, se debe contar con un
sistema de informacién que ayude a realizar procesos mucho
mas rapidos y seguros. y para los empleadosy clientesde laempresa, hay que
reconocer que en este proyecto sélo se ha  sistematizado una partede los
procesos realizados en optica. (LOPEZ RUIZ & LOTERO RAMIREZ , 2019)

Proyecto de software para gestionar el proceso de citas de una ips orientado a servicios
en la nube saludipsoft Pereira, Risaralda.

El objetivo del siguiente proyecto es construir una aplicacién web que permita a la IPS
gestionar todas las actividades en los procesos de planificacion, seguimiento de
usuarios (empleado y pacientes), tratamiento, registros médicosy facturacion. La
implementacion de este proyecto permite a la IPS utilizar buenas practicas de
programaciony desarrollo de software soportadas por el software, ademas
de desarrollar en tecnologias modernas implementadas en el framework 1 Laravel 5.6 y
Bootstrap 41. La aplicacion puede admitir una gran cantidad de
conexiones simultaneas y se garantiza que las transacciones generadas en
ella seran rapidas y muy seguras. El sistema se basa en una red responsiva, lo que
le permite adaptarse a cualquier tipo de dispositivo navegador movil con conexién
a Internet. (BECERRA ARAGON & LEONARDI HIDALGO ARIAS, 2018)



Disefio e implementacion de un aplicativo para los procesos de farmacia, usuario,
almaceén y proveedores del hospital Olaya Herrera del Municipio de Gamarra Cesar —
Colombia.

El Hospital Olaya Herrera es la Unica entidad en el Municipio de gamarra, que brinda los
servicios publicos a toda la comunidad en general, actualmente manejan ciertos
procesos administrativos de forma manual, labor que dificulta los adecuados servicios de
manera rapida y controlada a sus usuarios.

De ahi nace el proyecto, considerando que su disefio e implementacién se basaron en
todas las necesidades en los procesos para desarrollar una aplicaciéon que cumpla con
todos los requerimientos. La base del proyecto de software requiere de
ciertos requisitos para analizar e identificar los procesos que se llevan a cabo
en esta organizacion.

Con la implementacion del sistema de observé que se disminuyd en el tiempo de
realizacion de los procesos, de igual forma la atencion a los pacientes mejorando la
calidad de servicio de atencién y supliendo las necesidades que anteriormente se
presentaban. Asi mismo se solucioné el problema en la entrega del medicamento debido
a que ahora sr facilita la toma de decisiones, para de esta manera evitar que dicho
medicamento sea entregado en repetidas ocasiones.

Se logro tener un mejor control en el inventario de medicamentos, por lo cual cuenta con
un sistema de alerta indicando que medicamentos se esta agotando y los préximos a
vencer. (Gonzalez Fajardo & Cordero Garcia, Disefio e implementacion de un aplicativo
para los procesos de farmacia, usuario, almacen y proveedores del hospital Olaya
Herrera del municipio de Gamarra Cesar, 2015)

Disefio e implementacion de una ampliacién que automatice y gestione los procesos del
banco de sangre del hospital regional José David Padilla Villafafie en Aguachica, Cesar
— Colombia.

Las instalaciones del Hospital regional “José David Padilla Villafafne” de Aguachica
Cesar, se encuentra el banco de sangre, donde esta brinda sus servicios desde 1989,
siendo un banco de sangre categoria B, con codigo nacional 20-011-3. Desde entonces
ha prestado su servicio a la comunidad Aguachiquence.

En el banco de sangre la documentacion se gestiona, recoge y almacena manualmente;
Esto causa problemas de confiabilidad e integridad de los datos. El objetivo de este
proyecto es dirigir y gestionar los procesos propios del banco de sangre para mejorar la
calidad del servicio, y ademas se implantara la proteccion de datos y un sistema
de recuperacion de los datos

Se concluye que en Colombia no existe politicas para la sistematizacion de los bancos
de sangre.



Al contar con un sistema de informacion sistematizado a la medida de la organizacion,
garantiza que los procesos especificos se tengan en cuenta puesto que se acomoda a
la forma de hacer las cosas y no que la organizacion se acomode a las opciones de un
paguete de software que pueda brindar. Lo cual garantiza que la migracion al nuevo
sistema se realice con menos contratiempo. (Guevara Valdivieso & De lima Arciniegas,
Disefio e implementacion de una aplicacion que automatice y gestione los procesos del
banco de sangre del hospital regional "Jose David Padilla Villafafie" en Aguachica -
Cesar, 2012).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ¢Qué es un sistema de informaciéon?

“‘Podemos plantear la definicion técnica de un sistema de informacién como un
conjunto de componentes interrelacionados que recolectan (o0 recuperan),
procesan, almacenan y distribuyen informacién para apoyar los procesos de toma
de decisiones y de control en una organizaciéon. Ademas de apoyar la toma de
decisiones, la coordinacion y el control, los sistemas de informacion también
pueden ayudar a los gerentes y trabajadores del conocimiento a analizar
problemas, visualizar temas complejos y crear nuevos productos.” (Kenneth C.
Laudon & Jane P. Laudon, 2016).

2.2.2 Clasificacion de los sistemas de informacion
Por lo general, las clasificaciones mas extendidas de los Sistemas de Informacién
suelen agrupar estos en funcién de su finalidad.

De una forma muy global, puede considerarse que existen dos funciones basicas
para los sistemas:

e Soporte a las actividades operativa, que da lugar a sistemas de informacion
para actividades mas estructuradas (aplicaciones de contabilidad, nomina,
pedidos y, en general, lo que se denomina gestibn empresarial) o también
sistemas que permiten el manejo de informacibn menos estructurada:
aplicaciones ofimaticas, programas técnicos para funciones de ingenieria, etc.

o Soporte a las decisiones y el control de gestidon, que puede proporcionarse
desde las propias aplicaciones de gestion empresarial (mediante salida de
informacion existentes) o a través de aplicaciones especificas, como se
presentara en este apartado.

Asi mismo, también resulta habitual clasificar los sistemas en funcion del tipo de
funcion a la que se dirigen: financiera, recursos humanos, marketing, etc., si bien
conviene indicar que en la actualidad resulta complejo establecer fronteras rigidas
en los sistemas que ofrece el mercado.



Por ejemplo, un ERP (Sistema Integrado para la Gestion Empresarial) cubre la
mayor parte de los aspectos presentados en los parrafos anteriores que soporta
las actividades operativas en las distintas funciones o area y, al mismo tiempo, es
un sistema clave para la toma de decisiones, al menos en los puestos operativos
y de direccién intermedia.

La literatura de sistemas de informacién presenta términos como TPS
(Transaction Processing Systems) o MIS (Management Information Systems)
para reflejar la tipologia de sistemas existentes hace ahora varias décadas, que
reflejaban con claridad la diferencia entre los sistemas orientados al proceso de
transacciones u operaciones y los sistemas orientados a presentar informacion a
los directivos. (Alvaro Gomez Vieites & Carlos Suarez Rey, 2012)

A través del siguiente organigrama se ilustra la clasificacion de los sistemas de
informacién segun Alvaro Gomez & Carlos Suarez.

El ERP solo es operativo y transaccional, porque no se va a tomar decisiones y el control
de la gestion a través del software. Se deduce que Enterprise Resource Planning,
Electronic Health Record y Electronic Medical Record hacen parte de los ERP, por este
motivo se procede a colocarlos dentro de la clasificacion de soporte a las actividades
operativas.



Imagen 2: Clasificacion de los sistemas de informacion.

Sistema de informacion

l
l i

Soporte a las actividades Soporte a las decisiones y el
operativas control de gestion
Enterprise
Resource
Planning
Electronic
Health
Record
Electronic
Medical
Record

Fuente: Autores

Enterprise Resource Planning (ERP):
‘Es un tipo de software de las organizaciones utilizan para gestionar las
actividades empresariales diarias, como la contabilidad, el aprovisionamiento, la
gestion de proyectos, la gestion de riesgo la contabilidad, el aprovisionamiento, la
gestion de proyectos, la gestion de riesgos, el cumplimiento y las operaciones de
la cadena de suministro.” (oracle.com)

Electronic Health Record (EHR) Historia Clinica Electronica (EHR):
“Registro electronico longitudinal de un individuo que contiene o se interrelaciona
virtualmente con datos en multiples EMR y con los sistemas de Planificacion de
Recursos Empresariales (ERP, por sus siglas en inglés), que debe compartirse y
/ o interoperarse en entornos de atencidbn médica y que esta centrado en el
paciente. Las EHR a menudo recopilan datos de sistemas de los puntos de
atencion y permiten el acceso autorizado de los proveedores de atencién a datos
pertinentes del paciente en multiples ubicaciones y en las organizaciones de
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prestacion de servicios para garantizar la continuidad de la atencion al paciente.”
(ISO/EN & 13606, 2014)

Electronic Medical Record (EMR):
“Es el equivalente digital del expediente clinico que se lleva en papel y se guarda
en archiveros enormes. contiene tipicamente informacion general del paciente, sus
padecimientos, indicaciones e historia médica los cuales fueron recolectados
individualmente por un médico.” (Sainz, 2016)

Los beneficios que se obtienen al implementar un EMR son:

e Historia clinica electrénica: Con el historial clinico, se da seguimiento y analiza de
mejor manera la evolucién del paciente con datos a través del tiempo.

e Agendamiento de citas en linea: Poder agendar citas futuras, identificando
facilmente y dando seguimiento a los pacientes que deben someterse a examenes
0 chequeos.

e Alerta con medicamentos: Verificar como evolucionan los pacientes con ciertos
medicamentos. De esta forma obtener una alerta a las posibles reacciones de
medicamento y asi evitar errores en la receta de los mismos.

e Mejoramientos de calidad en la prestacion del servicio: Se mantiene actualizada
la empresa con tecnologia web, permitiendo asi realizar tareas con mucha mas
agilidad, ordenada y con acceso rapido a sus registros. (healthit.com, 2011)

De manera gréfica, se puede resumir lo manifestado de la siguiente manera:

Imagen 3: Tipolnformacion ERPs de Sistemas de

ERP

EHR

EMR

Fuente: Autores
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2.2.4 Arquitectura cliente-servidor

“Cliente-Servidor es uno de los estilos arquitectdnicos distribuidos mas
conocidos, el cual esta compuesto por dos componentes, el proveedor y el
consumidor. El proveedor es un servidor que brinda una serie de servicios o
recursos los cuales son consumido por el Cliente.

En una arquitectura Cliente-Servidor existe un servidor y multiples clientes
gue se conectan al servidor para recuperar todos los recursos necesarios para
funcionar, en este sentido, el cliente solo es una capa para representar los
datos y se detonan acciones para modificar el estado del servidor, mientras
gue el servidor es el que hace todo el trabajo pesado.”

Imagen 4: Arquitectura cliente-servidor

Client

Arquitectura Cliente-Servidor

Fuente (Blancarte O., s.f.)

“En esta arquitectura, el servidor debera exponer un mecanismo que permite
a los clientes conectarse, que por lo general es TCP/IP, esta comunicacion
permitira una comunicacion continua y bidireccional, de tal forma que el
cliente puede enviar y recibir datos del servidor y viceversa.



Creo que es bastante obvio decir que en esta arquitectura el cliente no sirve
para absolutamente nada si el servidor no esta disponible, mientras que el
servidor por si solo no tendria motivo de ser, pues no habria nadie que lo
utilice. En este sentido, las dos partes son mutuamente dependientes, pues
una sin la otra no tendria motivo de ser.

Cliente-Servidor es considerada una arquitectura distribuida debido a que el
servidor y el cliente se encuentran distribuidos en diferentes equipos (aunque
podrian estar en la misma maquina) y se comunican Unicamente por medio
de la RED o Internet.

En esta arquitectura, el Cliente y el Servidor son desarrollados como dos
aplicaciones diferentes, de tal forma que cada una puede ser desarrollada de
forma independiente, dando como resultado dos aplicaciones separadas, las
cuales pueden ser construidas en tecnologias diferentes, pero siempre
respetando el mismo protocolo de comunicacibn para establecer
comunicacion.

La idea central de separar al cliente del servidor radica en la idea de
centralizar la informacion y la separacion de responsabilidades, por una parte,
el servidor sera la Unica entidad que tendra acceso a los datos y los servira
solo a los clientes del cual el confia, y de esta forma, protegemos la
informacion y la légica detras del procesamiento de los datos, ademas, el
servidor puede atender simultdneamente a varios clientes, por lo que suele
ser instalado en un equipo con muchos recursos. Por otro lado, el cliente suele
ser instalado en computadoras con bajos recursos, pues desde alli no se
procesa nada, simplemente actia como un visor de los datos y delega las
operaciones pesadas al servidor.

Quizas uno de los puntos mas caracteristicos de la arquitectura Cliente-
Servidor es la centralizacion de los datos, pues el server recibe, procesa y
almacena todos los datos provenientes de todos los clientes. Si bien los
clientes por lo general solo se conectan a un solo servidor, existen variantes
donde hay clientes que se conectan a multiples servidores para funcionar, tal
es el caso de los navegadores, los cuales, para consultar cada pagina
establece una conexién a un servidor diferentes, pero al final es Cliente-
Servidor.” (Blancarte O. , s.f.)

12
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2.2.5 Metodologia de desarrollo de software
“La metodologia XP es un conjunto de técnicas que dan agilidad y flexibilidad en la
gestion de proyectos. También es conocida como Programacion extrema (Extreme
Programming) y se centra crear un producto segun los requisitos exactos del cliente. De
ahi, que le involucre al méximo durante el método de gestion del desarrollo del producto.”
(sinnaps.com, s.f.)

Es la mas indicada para este proyecto es eficiente en el proceso de planificacion y

pruebas. Esta metodologia trabaja de la mano con el usuario final durante todo el proceso
por lo tanto se adecua a las necesidades de este proyecto.

Imagen 5: Fases de la metodologia XP

* Disefiosimple ® Solucionesen punto
e Historias del usuario e Tarjetas CRC o Prototipos
*Valores
e Criterios de pruebas de
aceptacion Cresz

e Plan de Iteracidn

Planeacion

Redisefio

| codtfcacen |

\ Programacion
por parejas

Pruebas J

Lanzamiento

® Prueba unitaria

¢ Incremento del software ., )
® Integracion continua

® VVelocidad calculada del proyecto

Pruebasde
aceptacion

Fuente: (researchgate.net, 2016)

Fase 1: Planificacion

“Segun la identificacion de las historias de usuario, se priorizan y se descomponen
en mini-versiones. La planificacidbn se va a ir revisando. Cada dos semanas
aproximadamente de iteracion, se debe obtener un software util, funcional, listo
para probar y lanzar.” (sinnaps.com, s.f.)
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Fase 2: Disefo

“En este paso se intentara trabajar con un codigo sencillo, haciendo lo minimo
imprescindible para que funcione. Se obtendra el prototipo. Ademas, para el
disefio del software orientado a objetos, se crearan tarjetas CRC (Clase-
Responsabilidad-Colaboracion)” (sinnaps.com, s.f.)

Fase 3: Codificacion

“La programacion aqui se hace «a dos manos», en parejas en frente del mismo
ordenador. Incluso, a veces se intercambian las parejas. De esta forma, nos
aseguramos que se realice un codigo mas universal, con el que cualquier otro
programador podria trabajar y entender. Y es que deber parecer que ha sido
realizado por una Unica persona. Asi se conseguira una programacion organizada
y planificada.” (sinnaps.com, s.f.)

Fase 4: Pruebas

“Se deben realizar pruebas automaticas continuamente. Al tratarse normalmente
de proyectos a corto plazo, este testeo automatizado y constante es clave.
Ademas, el propio cliente puede hacer pruebas, proponer nuevas pruebas e ir
validando las mini-versiones.” (sinnaps.com, s.f.)

2.3 MARCO LEGAL:
2.3.1 Constitucion politica de Colombia

Derecho de autor y propiedad intelectual.

Articulo 61. El Estado protegera la propiedad intelectual por el tiempo y mediante
las formalidades que establezca la ley. (colombia C. p., 1991)

2.3.2 Ley 23 de 1982
Ley que trata de los derechos de autores

Articulo 1. Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de
proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto
fuere compatible con ella, por el derecho comun. También protege esta ley a los
intérpretes o ejecutantes, a los productores de fonogramas y a los organismos de
radiodifusion, en sus derechos conexos a los del autor. (colombia C. d., 1982)

Articulo 2. Adicionado por Art 67. Ley 44 de 1993. Los derechos de autor recaen
sobre las obras cientificas literarias y artisticas las cuales se comprenden todas
las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico, cualquiera
gue sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion , tales
como: los libros, folletos y otros escritos; las conferencias, alocuciones, sermones
y otras obras de la misma naturaleza; las obras draméticas o dramético-musicales;
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las obras coreogréficas y las pantomimas; las composiciones musicales con letra
o sin ella; las obras cinematograficas, a las cuales se asimilan las obras
expresadas por procedimiento analogo a la cinematografia, inclusive los
videogramas; las obras de dibujo, pintura, arquitectura, escultura, grabado,
litografia; las obras fotogréficas o las cuales se asimilan las expresadas por
procedimiento analogo a la fotografia a; las obras de arte aplicadas; las
ilustraciones, mapas, planos croquis y obras plasticas relativas a la geografia, a
la topografia, a la arquitectura o a las ciencias y, en fin, toda produccion del
dominio cientifico, literario o artistico que pueda reproducirse, o definirse por
cualquier forma de impresion o de reproduccién, por fonografia, radiotelefonia o
cualquier otro medio conocido o por conocer. (republica, 1982)

2.3.3 Ley 1341 de 2009
Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la informacion
y la organizacién de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones —
TIC—, se crea la Agencia Nacional de Espectro y se dictan otras disposiciones.

Articulo 2°. Principios orientadores. La investigacion, el fomento, la promocion y
el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones son una
politica de Estado que involucra a todos los sectores y niveles de la administracion
publica y de la sociedad, para contribuir al desarrollo educativo, cultural,
econdmico, social y politico e incrementar la productividad, la competitividad, el
respeto a los Derechos Humanos inherentes y la inclusion social. (congreso de
colombia, 2009)

2.3.4 Ley 1043 del 2006
RESUELVE

ARTICULO 1°.- CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD PARA HABILITAR SUS SERVICIOS. Los
Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que presten
servicios de salud, sea este 0 no su objeto social, deberan cumplir, para su entrada
y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacién, con lo siguiente:

a) De capacidad tecnoldgicay cientifica:

Son los estandares basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan y
gue se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos
gue amenazan la vida o la salud de los usuarios, en el marco de la prestacion
del servicio de salud que se adoptan en la presente Resolucién. Comprenden:
Recurso Humano, Infraestructura - Instalaciones Fisicas Mantenimiento;
Dotacién-mantenimiento; Medicamentos y Dispositivos médicos para uso
humano y su Gestion; Procesos Prioritarios Asistenciales; Historia Clinica y
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Registros Asistenciales; Interdependencia de Servicios; Referencia de
Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la prestacion de servicios de salud. Los
profesionales independientes solamente estaran obligados al cumplimiento de
las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica en lo que les sea
aplicable. (colombia C. d., 2006)

ARTICULO 2°.- ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. La formulacion de estandares de las condiciones de
capacidad tecnologica y cientifica esta orientada por los siguientes principios:

a. Fiabilidad: La aplicacion y verificacién de cada estandar es explicita, clara y
permite una evaluacion objetiva y homogénea.

b. Esencialidad: Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, son
indispensables, suficientes y necesarias para reducir los principales riesgos
gue amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion
del servicio de salud.

c. Sencillez: La formulacion de los estandares de las condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, son faciles
de entender, permiten la autoevaluaciéon de los prestadores de servicios de
salud y los definidos como tales y su verificacion por las autoridades
competentes y en general por cualquier persona que esté interesada en
conocerlos. (colombia C. d., 2006)

2.3.5 Ley 3100 del 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Estandares de habilitaciéon

Los estandares de habilitacibn son las condiciones tecnoldgicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en forma
segura; se estructuran con criterios minimos aplicables y obligatorios a los
servicios que habilite cualquier prestador de servicios de salud. Los estandares
de habilitacién son esencialmente de estructura y delimitan el punto en el cual los
beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacion de
servicios de salud procura que el disefio de los criterios para cada estandar
cumpla con ese principio basico y que estos apunten a controlar los riesgos
asociados con la prestaciéon de los servicios de salud. (colombia C. d., 20019)
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Historia clinica y registros:

Son las condiciones minimas e indispensables que debe cumplir la historia clinica
y los registros asistenciales, con el fin de garantizar la trazabilidad de la atencion
en salud. (colombia C. d., 20019)

Interdependencia:

En este estandar se definen tos servicios de salud y de apoyo los cuales son
indispensables para prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud que
fas requiere. (colombia c. d., 20019)

2.3.6 Ley 100 de 1993

ARTICULO 97. CONSULTA MEDICA GENERAL.

el MEDICO GENERAL es la base y el motor de todo el engranaje de salud en el
plan que se describe, conjuntamente con el personal paramédico y auxiliar,
quienes seran la puerta de entrada al sistema. El contacto del paciente con la
E.P.S. sera mas estrecho, frecuente y regular a través de su MEDICO GENERAL.
Serd él quien establezca las pautas para la promocion y la prevencion. La consulta
no debe ser menor de VEINTE (20) minutos. En este nivel de complejidad el
paciente y su familia pueden acceder y colaborar mas activamente en el
mantenimiento, control y recuperacion de su salud. (Colombia, 1993)

2.3.7 Ley 1273 del 2009

Por medio de la cual se modifica el cédigo penal, se crea un nuevo bien juridico
tutelado — denominado “de la proteccion de la informacién y de los datos”- y se
preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, entre otras disposiciones

Articulo 195. Acceso abusivo a un sistema informatico. El que abusivamente se
introduzca en un sistema informatico protegido con medida de seguridad o se
mantenga contra la voluntad de quien tiene derecho a excluirlo, incurrird en pena
de prision de cinco (5) a ocho (8) afios'. (colombia c. d., 2009)

Articulo 269A: Acceso abusivo a un sistema informatico. El que, sin autorizacion
o por fuera de lo acordado, acceda en todo o en parte a un sistema informatico
protegido o no con una medida de seguridad, o se mantenga dentro del mismo en
contra de la voluntad de quien tenga el legitimo derecho a excluirlo, incurrird en
pena de prision de cuarenta y ocho (48) a noventa y seis (96) meses y en multa
de 100 a 1.000 salarios minimos legales mensuales vigentes. (congreso de
colombia, 2009)
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Articulo 269F: Violacién de datos personales. El que, sin estar facultado para ello,
con provecho propio o de un tercero, obtenga, compile, sustraiga, ofrezca, venda,
intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue, modifique o emplee codigos
personales, datos personales contenidos en fichero, archivos, bases de datos o
medios semejantes incurrird en pena de

prisién de cuarenta y ocho (48) a noventa y seis (96) meses y en multa de 100 a
1000 salarios minimos legales mensuales vigentes. (Congreso de colombia, 2009)

De los atentados informaticos y otras infracciones

Articulo 269I: Hurto por medios informéticos y semejantes. El que, superando
medidas de seguridad informaticas, realice la conducta sefialada en el articulo 239
manipulando un sistema informético, una red de sistema electronico, telemético u
otro medio semejante, o suplantando a un usuario ante los sistemas de
autenticacion y de autorizacion establecidos, incurrira en las penas sefialadas en
el articulo 240 de este Cadigo. (Congreso de colombia, 2009)

Articulo 269E: Uso de software malicioso. El que, sin estar facultado para ello,
produzca, trafique, adquiera, distribuya, venda, envie, introduzca o extraiga del
territorio nacional software malicioso u otros programas de computacion de
efectos dafinos, incurrird en pena de prision de cuarenta y ocho (48) a noventa y
seis (96) meses y en multa de 100 a 1.000 salarios minimos

legales mensuales vigentes. (colombia C. d., 2009)

Articulo 269F: Violacion de datos personales. El que, sin estar facultado para ello,
con provecho propio o de un tercero, obtenga, compile, sustraiga, ofrezca, venda,
intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue, modifique o emplee cdodigos
personales, datos personales contenidos en ficheros, archivos, bases de datos o
medios semejantes, incurrira en pena de prision de cuarenta y ocho (48) a noventa
y seis (96) meses y en multa de 100 a 1000 salarios minimos legales

mensuales vigentes. (colombia C. d., 2009)

2.4 MARCO CONCEPTUAL.:

Terapia fisica:

La terapia fisica es la rama de la medicina que realiza tratamientos fisicos del cuerpo
humano haciendo uso del ejercicio o diversas practicas como la aplicacion de frio,
calor, agua, electricidad y masajes en esas areas afectadas (conceptodefinicion.com,

s.f.)

Fisioterapia respiratoria:
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Esta consistente en un conjunto de técnicas que tratan las diferentes patologias
respiratorias. Los procedimientos tienen como objetivo principal aumentar la
capacidad pulmonar del paciente y se basan en un conocimiento exhaustivo del
sistema respiratorio. (Perez, 2020)

Orientacion en discapacidad visual:

La orientacion es la capacidad de reconocer cuando las personas reconocen la
posicidn con respeto al entorno, en tanto que la movilidad es la habilidad de moverse
de manera seguray eficiente. (Andrade, 2018)

Masaje terapéutico de relajacion:

Es una serie de técnicas que, facilitan la eliminacién de toxinas, activando la
circulacidén sanguinea y linfatica y mejorando el aporte de oxigeno a los tejidos que
se utilizan en el tratamiento de trastornos neuromusculares y musculoesqueléticos.
(saniras.es, s.f.)

SOAT:
“Es un seguro obligatorio establecido por Ley con un fin netamente social. Su
objetivo es asegurar la atencion, de manera inmediata e incondicional, de las
victimas de accidentes de transito que sufren lesiones corporales vy
muerte.” (bbva.com, s.f.)

ARL:
“‘Corresponde a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), a las
Compaifiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte y a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), determinar en primera oportunidad la
pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de las
contingencias.” (arlsura.com, s.f.)

Diccionario de datos:

Es la documentacion de los metadatos mas ligados a su almacenamiento en la base de
datos. Es otras palabras, incluye aspectos técnicos como el tipo de dato, formato,
longitud, posibles valores que puede tomar e, incluso, transformaciones sufridas, sin
olvidar la definicion de cada campo. (maries, s.f.)

Framework:

“Es un marco o esquema de trabajo generalmente utilizado por programadores
para realizar el desarrollo de software. Utilizar un framework permite agilizar los
procesos de desarrollo ya que evita tener que escribir codigo de forma repetitiva,
asegura unas buenas practicas y la consistencia del cddigo.” (arimetrics.com, s.f.)
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Modelo entidad-relacion (MER):
“es un tipo de diagrama de flujo que ilustra cdmo las "entidades”, como personas,
objetos o conceptos, se relacionan entre si dentro de un sistema.

Los diagramas ER se usan a menudo para disefiar o depurar bases de datos
relacionales en los campos de ingenieria de software, sistemas de informacion
empresarial, educacion e investigacion.” (lucidchart, s.f.)

Usuario:
“Un usuario es aquel individuo que utiliza de manera habitual un producto, o
servicio. Es un concepto muy utilizado en el sector informatico y digital. ” (Peiro,
2020)

Servidor:
“‘un servidor basado en hardware es una maquina fisica integrada en una red
informatica en la que, ademas del sistema operativo, funcionan uno o varios
servidores basados en software.” (iones.es, s.f.)
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3 DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se utilizo” la clase de investigacion descriptiva porque

‘La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento.”

Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto
a la profundidad de los conocimientos se refiere. (Hernandez Sampieri, 2014)

La investigacion descriptiva, hace parte del enfoque cualitativo, explicacion segun
Sampieri, por ello este desarrollo tiene este enfoque.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién
En este proyecto que se realizé en el consultorio médico NLG fisioterapias,
conformado por dos funcionarios: Medico general y Fisioterapeuta.

3.2.2 Muestra
Por ser una poblacion tan pequefia la muestra se compuso de dos
funcionarios responsables del consultorio médico.

3.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo” la entrevista semiestructurada en la recoleccidon de datos, esto es acorde
con las historias de usuarios que propone XP para determinar los requerimientos del
sistema.

También se recolectaron datos a través de la observacion directa, y se representaron
en historias de usuario de acuerdo con la metodologia de desarrollo.

Se entrevistaron todos los funcionarios del consultorio con el objetivo de generar las
historias de usuario y asi obtener resultados fiables durante la recoleccion de
informacion para su analisis y tabulacion de datos.
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3.4 ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

Con el andlisis de las historias de usuario, se obtuvieron los requisitos del sistema
desarrollado, los criterios de pruebas de aceptacion, el plan de iteracion y ademas el
plan de lanzamiento.

Una vez analizados los datos y elaborados los artefactos correspondientes a la
planeacion, que es la primera fase de la metodologia (xp), se procedié a realizar el
disefio del software con el objetivo de obtener las vistas arquitectonicas del sistema.
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4 ESQUEMA TEMATICO

El proyecto se realiz6 utilizando la metodologia de desarrollo xp, La cual es una
metodologia agil que su principal objetivo es mejorar la calidad del software y la
capacidad de respuesta a los requisitos cambiantes del cliente de manera eficiente y
efectiva. Esta se enfoca en el desarrollo agil promoviendo la colaboracion,
comunicacion continua y mejora constante. (observacion)

La empresa NLG FISIOTERPIAS S.A.S cuenta con un pc de marca HP, con sistema
operativo Windows 10 x86 dual Core, con capacidad de disco de una tera, y memoria
RAM de 8 GB, también cuenta con una impresora Epson.

Los procesos y tareas que realizan en la empresa NLG FISIOTERAPIAS S.A.S con su
rol de fisioterapeuta y médico general son los siguientes: Calendario, Historia clinica,
pacientes y reportes.

4.1 ANALIZAR LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES
DEL SISTEMA Y ELABORAR EL DOCUMENTO DE ESPECIFICACION DE
REQUISITOS.

4.1.1 Fase de planeacion:
En esta fase se desarrollaron las siguientes actividades apegadas a la
metodologia de desarrollo xp.

4.1.1.1 Entrevista con el cliente
Entrevista realizada al médico fisioterapeuta y médico general de la
empresa NLG Fisioterapias s.a.s

Objetivo: Se realiza una serie de preguntas a los que van a utilizar el aplicativo con la
finalidad que se pueda obtener la problematica y establecer los requerimientos.

1. ¢Qué tipo de servicio ofrece la empresa NLG Fisioterapias a la comunidad de
Aguachica — Cesar?

Respuesta: Servicios de Fisioterapias y consulta de medicina general

2. ¢Con cuanto personal cuenta la empresa y que cargos ocupa?

Respuesta: Cuenta con dos funcionarios: una fisioterapeuta y un médico general
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3. ¢Cual es la cantidad aproximada de clientes con que cuenta la ips actualmente?

Respuesta: 1000 clientes, repartidos con diferentes convenios

4. ¢Cual es el principal problema que tiene para realizar las actividades
operacionales en la ips?

Respuesta: No cuenta con una informacion detallada, eficiente y estructurada. A
la hora de querer buscar la historia clinica o el agendamiento de pacientes, se
generan demoras en la toma decisiones porque estas no se encuentran bien
organizadas.

5. ¢De qué forma se llevan los procesos de agendamientos de citas, historia clinica,
servicios fisioterapeuta y consulta de médico general?

Respuesta: Agendamientos de citas: Cuando el paciente llama se le agenda una
cita con el papel del calendario que se encuentra en el escritorio del médico.
Cuando el diagnéstico del paciente requiera un nuevo agendamiento de citas, es
complicado porgue no se lleva el registro secuencial de mas de dos semanas.

Por lo cual no se lleva el registro del control de agendamiento cuando el
diagnéstico del paciente lo requiera. Una vez el paciente sea atendido se borra el
registro y queda guardada la historia clinica, para volver a registrar nuevas citas.

Historia clinica: La historia clinica se organiza de acuerdo al nombre completo del
paciente, lo que resulta muy tedioso a la hora de buscar el paciente.

Consulta médica general: El paciente llega y se revisa si tiene una cita agendada,
de no ser asi; se revisa si existe espacio para atenderlo el mismo dia, y este evento
es registrado en el papel de agendamiento de citas. De ser atendido, los
procedimientos realizados al paciente, son guardados en su historia clinica en
Word.

Consulta fisioterapeuta: El paciente llega y se revisa si tiene una cita agendada,
de no ser asi; se revisa si existe espacio para atenderlo el mismo dia, y este evento
es registrado en el papel de agendamiento de citas. De ser atendido, los
procedimientos realizados al paciente, son guardado en su historia clinica en
Word.

6. ¢Qué tipo de inconvenientes se presentan en cada proceso que realiza la
empresa?

Respuesta: Agendamiento de citas: Al realizar el agendamiento se hacen en papel
y lapiz, el lapiz se utiliza para poder borrar y reprogramar las citas, perdiendo el
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registro. Si se requiere agendar mas alla de dos semanas no se puede porque el
papel no lo permite.

Historia clinica: Las historias clinicas se organizan en una carpeta, se guardan con
el nombre completo del paciente en el archivo Word.

Médico general: El principal problema se encuentra en la busqueda del paciente,
puesto que cuenta con una carpeta y papel en fisico individual la historia clinica,
y datos del paciente. Y la busqueda manual se convierte en engorrosa y algunas
veces demorada.

Fisioterapeuta: El principal problema se encuentra en la busqueda del paciente,
dado que cuenta con una carpeta en el computador y papel en fisico, individual la
historia clinica, y datos del paciente Y la blusqueda manual se convierte en
engorrosa y algunas veces demorada.

¢ Estan bien organizado los reportes de agendamiento de citas, historia clinica,
servicio de fisioterapias y consulta de médico general?

Respuesta: No se cuenta con una buena organizacion de los reportes, porque los
procedimientos de agendamientos de citas, no se lleva un control, las historias
clinicas en archivos de Word, y en cuanto al reporte general los pacientes estan
desorganizados.

¢, Qué tipo de acciones e informacién se va a solucionar con el sistema?

Respuesta: Consiste en disefiar un software que gestione los procesos de historia
clinica, agendamiento de citas, servicios fisioterapéuticos y consulta de médico
general para la empresa NLG fisioterapias s.a.s del municipio de Aguachica —
Cesar
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4.1.2 Recoleccion de historia de usuario
La metafora es una descripcion general que muestra el propdsito y funcionamiento del
sistema, ayudando a tener una imagen clara y compartida del proyecto.

Metafora inicial Fecha: 28 — 05 — 2024

DESCRIPCION
Se establece la necesidad de un software que gestione los procesos de historia
clinica, agendamiento de citas, servicios fisioterapéuticos y consulta de médico
general para la empresa NLG fisioterapias s.a.s del municipio de Aguachica — Cesar

Usuario: Médicos Cargo: Administrador

Observaciones:

Fuente: Autor
Historia de usuarios.
En este item se describe, los procesos que se menciona en la metéfora inicial por el

cliente. Las historias de usuario funcionan de base para identificar una tarea en
especifica que debe realizar el software.



U d: 01
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

oo LR Fecha:03/05/2024

Nombre: usuarios Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere gestionar los datos de los usuarios con distintos roles y un
mecanismo de autenticacion y autorizacidén para el ingreso al sistema,
ademas, una ventana principal donde se encuentre un mend con las
diferentes opciones validas de acuerdo con el tipo de usuario que quiera
acceder. Los diferentes roles que tendra el sistema son; fisioterapeuta y
meédico general.

PRUEBA ACEPTACION:

Se agregan algunos usuarios y se hacen pruebas de edicién, borrado y
basqueda. Ademas, se prueba el proceso de ingreso con diferentes
usuarios y se valida el acceso o la denegacién de este de los diferentes
roles de usuario, observando que las opciones presentadas
correspondan a las esperadas.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50 h

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lépez Gomez

observaciones:
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U d: 02
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

» Fecha:03/05/2024

nnnnnnnnnn guachica

Nombre: Agendamiento de

. Prioridad: Alta | iteracion: 2
citas

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: usuarios

DESCRIPCION

Se requiere gestionar los horarios, segun los distintos tipos de citas,
turnos, de fisioterapia y medicina general.

Se debe poder asignar a un paciente, la fecha y hora de la cita, el tipo de
cita (EPS o patrticular), el tiempo de duracién de la sesion y observacion
de citas médicas.

Ademas, debe poder registrar asistencia o no del paciente a la cita,
reprogramar una cita que no se cumplié, pero que debe ser atendida,
debe poder enlazar la historia clinica del paciente.

debe mostrar una vista semanal de las citas, el nUmero de pacientes por
dia y el tiempo estipulado por paciente.

PRUEBA ACEPTACION:

Se agendan algunas citas y se hace pruebas de reprogramacion de citas,
cancelacion, asistencias y de busqueda a través de, numero de
documento del paciente o fecha de la cita.

Se prueba que la interfaz del sistema de citas muestre el calendario, los
horarios e informacién relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lopez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:
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uh Id: 03

< HISTORIA DE USUARIO | Versién:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

oo LA Fecha:03/05/2024

Nombre: Paciente Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador
(Medico fisioterapeuta y general)

Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere registrar tipo de documento, nimero y su naturalidad. El
sexo, estado civil, direccion, fecha de nacimiento, fecha agendada, Hora
de registro, Tipo de cita (EPS o particular)

PRUEBA ACEPTACION:

de citas, cancelacion, asistencias y de blsqueda a través de, numero de
documento del paciente

se prueba que la interfaz del sistema de paciente, muestre los horarios e
informacion relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lépez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:
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U Id: 04
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Nombre: Historia clinica Prioridad: Alta | iteracion: 2

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: usuario, paciente

DESCRIPCION

Se requiere gestionar las historias clinicas de acuerdo con las distintas
areas de salud de la empresa (fisioterapia y medicina general). La
historia contiene la informacién de los pacientes y referencia las
diferentes visitas al consultorio por parte de estos en diferentes
momentos

Debe permitir la generacioén e impresion de los de los reportes clinicos
en varios formatos, ademas, el informe general de cada historial clinico

PRUEBA ACEPTACION:

Se registra las historias clinicas, se hacen pruebas de edicion, y
bdsqueda

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lépez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:
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uh Id: 05

< HISTORIA DE USUARIO | Versién:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Prioridad:

Media iteracion: 3

Nombre: Reportes

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: usuario, agendamientos de citas,
paciente, historia clinica.

DESCRIPCION

Se debe generar los reportes de citas agendadas, Historias Clinicas, y
control de citas.

PRUEBA ACEPTACION:

Se requiere hacer algunas pruebas de reporte de busqueda, y que las
opciones presentadas correspondan a las esperadas.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lépez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:
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Plan de iteraciones.

En esta actividad se describen todas las iteraciones que marcan en paso en las historias
de usuarios, determinando el diligenciamiento de desarrollo, teniendo en cuenta la
prioridad y el tiempo para la construccion del sistema.

Tabla de iteraciones

Iteracion Nombre de historias Dias
1 Usuarios 5
2 Agendamiento 5
1 Paciente 5
2 Historia clinica 5
3 Reporte 5

Fuente: Autor

4.1.3 Metas:
Se debe establecer la prioridad de las historias de usuarios, tiempos e iteraciones.

Tabla que resuman las metas

Historia de usuario Prioridad
Usuario Alta
Agendamiento de citas | Alta
Paciente Alta
Historia clinica Alta
Reporte Media

Se observa que la mayoria de historia de usuario son de prioridad alta porque son
rocesos relevantes de prioridad para la empresa.

Historia de usuario Tiempo (horas)
Usuario 50
Agendamiento de citas 50
Paciente 50
Historia clinica 50
Reporte 50
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| | Total: 250 |

Se observa que en el desarrollo completo del software se habia estipulado 40 horas por
historia, pero en la practica se invirti6 mas tiempo, siendo estas las que se muestran en
la tabla que son 250 en total

Historia de usuario Iteracion
Usuario 1
Paciente 1
Agendamiento de citas 2
Historia clinica 2
Reporte 3

Se observa que en el desarrollo completo del software se realizaron 3 iteraciones y se
desarrollaron de acuerdo a las prioridades con el usuario final.

4.2 DISENO DEL SOFTWARE DE ACUERDO AL ANALISIS DE REQUISITOS
REALIZADOS

4.2.1 Fase de disefno

En esta fase de la metodologia XP se centra en el disefio simple. Este debe ser lo mas
sencillo posible, flexible y evolutivo para cumplir con los requisitos actuales y evitar sobre
ingenieria y el disefio excesivo.

Esto asegura que el sistema pueda adaptarse rapidamente a los cambios y mantenga
una alta calidad de codigo a lo largo del proyecto.

4.2.1.1 Tarjeta Clase, Responsabilidad, Colaboracion (CRC).
Son una herramienta efectiva para el disefio orientado a objetos, ayudando a los equipos
a estructurar el disefio de manera clara y colaborativa, asegurando una distribucion
equilibrada de responsabilidades, facilitando que el software sea mas organizado y
eficiente.

Tabla 1: Tarjetas CRC.

Nombre: Id:
Descripcion:
Responsabilidades: Colaboradores:

Fuentes: Autores
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Tabla 2: Tarjetas CRC. Gestion de usuario

Nombre: Login Id: Login

Descripcion:
Esta clase es usada para ingresar datos con un mecanismo de autenticacion y
autorizacion para el ingreso al sistema

Responsabilidades: Colaboradores:
Verificar que el nombre de usuario y la|Clase login
contrasefa proporcionados coinciden con | Clase usuario
las credenciales almacenadas en el
sistema

Fuentes: Autores

Tabla 2: Tarjeta CRC. Gestidén de agendamientos de citas

Nombre: Gestion agendamiento de citas |ld: Gestion agendamiento de citas

Descripcion:
En esta clase se registra las citas de los pacientes, cada cita es un procedimiento,
se carga los datos de los pacientes, las fechas disponibles.

Responsabilidades: Colaboradores:
Lleva el control de los pacientes, se|Agendamiento
verifica la disponibilidad fechas, se realiza | Login
procedimiento de crear, guardar, eliminar,
y editar.

Fuentes: Autores

Tabla 4: Tarjeta CRC. Gestion de atencion

Nombre: Gestidon de atencion Id: Gestion de atencion

Descripcion:
En esta clase se gestiona los datos mas concretos que se necesita ver.

Responsabilidades: Colaboradores:
Muestra la hora y fecha del paciente Agendamiento
muestra los nombres y apellidos de los Historia Clinica
pacientes Login

Check cuando el paciente no se presenté
Muestra entidad perteneciente al
paciente




Muestra el control de sesiones para
realizar informes, controlar el avance del
paciente

consultas rapidas y eficientes para
localizar pacientes por el tipo de
documento.

Fuentes: Autores

Tabla 5: Tarjeta CRC. Gestidn de historia clinica

Nombre: Gestidn de historia clinica

Id: Gestion de historia clinica

Descripcion:

En esta clase se gestiona las historias clinicas de acuerdo con las distintas areas
de salud de la empresa (fisioterapia y medicina general).

Responsabilidades:

- Gestionar los datos del paciente

- Gestiona historia clinica

- Referenciar las diferentes visitas al
consultorio en distintos momentos.

- Permitir la generacion de reportes
clinicos.

- Permitir la impresion de reportes
clinicos en varios formatos.

- Generar el informe general de cada
historial clinico.

Colaboradores:
Historia Clinica
Agendamiento
Atencion

Login

Fuentes: Autores

Tabla 6: Tarjeta CRC. Gestion de reporte

Nombre: Gestion de reporte RIPS

Id: Gestidn de reporte RIPS

Descripcion:

de pacientes.

En esta clase se genera los reportes de citas agendadas, Historias Clinicas, y control

Responsabilidades:
- Generar reportes de citas
agendadas.
- Generar reportes de historias
clinicas.

Colaboradores:

35
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pacientes.

- Generar reportes de control de

Fuentes: Autores

4.2.1.2 Disefio arquitectonico y de base de datos
Imagen 6: Modelo Entidad-Relacion

Departamento Telefonos
W ® NoTelefono
Nombre Persona

Sitio

e B
|

Municipio
%

9 Departamento

Nombre

HistoriaClinica
% ud

Persona

FechaNacimiento
NaturalDeparatamento
NaturalMunicipio
AntecedentesOtros
AntecedentesQuirugicas
MotivoConsulta

Diagostico

FechaHoraHistoriaClinica
Hipertension
Escoliosis

Asma

Estrés

Dorsalgia
EspasmosMusculares
Alergias
TunelDelCarpo
Lumbalgia

Esquinces

Disbetes

Cancer

Cenvicalgia

Reflujo

Fracturas

Fuente: Los autores

Persona

¥ NoDocumento
TipoDocumento
Nombrel
Nombre2
Apellidel
Apellido2
Email
EstadoCivil
SexoBiologico
Ocupacion
Municipio
Departamento
Direccion

Rural

DetalleHistoriaClinica

9
HistoriaClinica
Fecha
Hora

EntidedAseguradora

UsuarioRol
§ Usuario
9 Rol

Rol
21

Nombre

Usuario
@ Cedula

Cita
Distribucion
Incapacitado
Laberando

Acompadiante

Usuario

Contrasena

Medico

? Ceduls
PathFoto
Especialidad

EntidadSalud
%14

Nombre

CIE_10 |
9 Codigo
b

CodigoPropio

CodigoPropio
9
Patologia

DetalleHistoria
Patologia

[ TratamientoTerapias

Atendido
Medico

Peso
MotivoConsulta

Diagnostico

ControlSesiones

9 id

Tratamiento

@‘vm

Terapia

Cantidad

DetalleHistoriaClinica

i

4.2.1.4 Disefio entrada y salidas: en el disefio de entrada se evidencia en la etapa de

implementacion
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Imagen 7: Interfaz de inicio de sesidn

N LG ACCEDER

A
Siorerpe\™

Fuente: Autores

En esta imagen se puede observar la captura de los datos después de realizada la
consulta, verificando si el usuario existe y se ha digitado la contrasefia correcta.

Imagen 8: Interfaz panel de panel de administracion y seccion de agendamiento

u Hora
’ Hora Lunes 18 Martes 19 Miercoles 20 Jueves 21 Viernes 22 Sabado 23
-

YOHN LOPEZ

8:00

Agenda

Atencion

Historia Clinica
9:00

=
m'n-_-ol de Usuario

10:00

11:00

2:10

Fuente: Autores

En esta imagen se muestra todo el menu principal, es un disefio simple con dos
paneles, en donde en uno de sus paneles se muestra las opciones que el usuario

puede seleccionar de acuerdo al proceso que requiera realizar.



Imagen 9 Interfaz panel de atencion

buttorl ’ Hora 18/11/2024 O+~
Hora Paciente Patologia No Sesion I Entidad
8:00
™
9:00
’ ™
10:00 |
— -
— -
1 al
11:00
=
2:10
™
3:10

Fuente: Autores.
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En esta imagen se muestra todo el menu de atencién que concentra toda la l6gica

del negocio.
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Imagen 10: Interfaz panel de panel de historia clinica

o HistoriaClinica = ] X

1~

Datos Personales

|Tip0 de documento v| | Numero Q
| Primer Nombre | Segundo Nombre

| Primer Apellido | Segundo Apellido

' Departamento - || Ciudad | v|

| Direccion Rural O
Correo Telefonos | | @
'Ocupacion Estado civil v |gex0 FEMENINO ~

Antecedentes  Citas Medicas

| Fecha de Nacimiento | |T|  Edad
| Departamento [ v| | Ciudad v
Personales Q

Quirurgicos
Paraclinicos Q
Otros

Fuente: Autores

En esta imagen se muestra todo el menu de historia clinica, a continuacién de
muestra todo el detalle.
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Imagen 11: Informacién del paciente

og DetalleHistoriaClinica = O x

3 @

Fecha de atencion 11712024 |~ 8:00 v

Entidad Asequradora ‘ PARTICULAR

Distribucion ‘ Minguno

Telefono

Acompanante

Motivo de Consulta Diagnostico Tratamiento  Evolucion

v

Codigos CIE-10

Id Codigo Patologia

Fuente: Autores

4.3 IMPLEMENTAR LA APLICACION EMPLEANDO UN LENGUAJE DE
PROGRAMACION, CON UN SISTEMA GESTOR DE BASES DE DATOS.

4.3.1 Fase lll: codificacion
En esta fase se cuenta con la disposicion del cliente durante la creacién del aplicativo,
asegurando que cumpla con las necesidades del mismo y que es mantenible a largo
plazo.

Esta fase es un procesos colaborativo, iterativo y enfocado en la calidad que busca
desarrollar el software eficiente y flexible.

Lenguaje C#
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Se utiliza este lenguaje para la aplicacion de escritorio debido a u su potencia,
flexibilidad, compatibilidad con Windows y facilidad de uso. Ademas, al ser parte
del ecosistema .NET, proporciona una amplia variedad de herramientas vy
bibliotecas que facilitan el desarrollo y aseguran un alto rendimiento.

SQL Server
Es uno de los sistemas de gestion de bases de datos relacionales (RDBMS)

Es una solucién completa y confiable para la gestion de bases de datos, ideal para
organizaciones que buscan seguridad, rendimiento, escalabilidad, y una estrecha
integracion con el ecosistema de Microsoft. Su flexibilidad y caracteristicas
avanzadas lo convierten en una opcién poderosa para aplicaciones de misién
critica y para el analisis avanzado de datos.

Una de las herramientas utilizadas para el desarrollo de la aplicacion es Entity
Framework que ofrece numerosos beneficios para el desarrollo de aplicaciones
de base de datos entre esto tenemos;

1. Simplificacién
Abstrae la complejidad de las operaciones de base de datos, facilitando el
acceso a los datos.

2. Productividad
Reduce la cantidad de cddigo necesario, mejorando la eficiencia del desarrollo.

3. Mantenimiento
Simplifica el mantenimiento del codigo relacionado con la base de datos, al ser
mas legible y flexible.

4. Escalabilidad
Se puede usar en proyectos de cualquier tamafio, desde aplicaciones
pequefias hasta sistemas complejos

Se escoge Database First del framework para crear el modelo de datos a partir
de una base de datos existente, generando las clases .NET correspondientes.
Una de las préacticas de la metodologia xp es la programacion en pareja
proceso que se desarrolla el autor en compafia del director de proyecto.

Esta practica mejora la calidad del software, facilita el conocimiento
compartido, mejora la colaboraciéon y la comunicacion
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Programacién en pareja. Esta actividad es recomendada por la metodologia xp

Porque mejora la calidad del software, facilita el conocimiento compartido, mejorar la
colaboracion y la comunicacion.

Codificacion de interfaces. En esta etapa se ilustra todas las interfaces del
aplicativo, siendo este un proceso iterativo, colaborativo y enfocado en la
retroalimentacion continua y cumpliendo los requisitos del cliente.

A continuacién, se mostraron las interfaces disefiadas con un fragmento de codigo
gue representa la funcionalidad de dicho proceso.

Clases principales del cddigo de la interfaz

4.3.2 Fase IV: pruebas
En esta fase es crucial para asegurar la calidad del software, garantiza el
cumplimiento de los requisitos, documentar el comportamiento del sistema y
promover el desarrollo colaborativo.

Pruebas unitarias. La practica de escribir pruebas antes del codigo, automatizar su
ejecucién y mantener una alta cobertura de cdédigo son aspectos clave de esta
metodologia.

La herramienta que se escogi6 es MSTest es un framework de pruebas unitarias
proporcionado por Microsoft. Se utiliza principalmente para escribir, ejecutar y
organizar pruebas automatizadas de cdodigo en proyectos desarrollados con
tecnologias de .NET, como C#.

A continuacién, se mostraron las pruebas realizadas con un fragmento de cédigo que
representa la funcionalidad si cada una de las funciones del sistema estaban
funcionando correctamente de dicho proceso.



Imagen 12: Aplicacién a las clases del formulario DetalleHistoriaClinica

using Microsoft.VisualStudio. TestTools.UnitTesting;

using System;

namespace ControlUsuario.Tests
i
[TestClass])
public class EwolucionServiceTests

1

private EwvolucionService _service;

S+ Este método se efecuts ontes de cede prucho
[TestInitialize]

public void SetUp()

i

&5 Intcializamos el sepwicio ontes de code precho

_service = new EvolucionService(l, 10@);

»»-Co bl £ - Buscar (Ctrl +1) p-
Serie de pruebas finalizada: 1 pruebas (Superadas: 1; Con errores: 0; Omitidas: 0) ejecutadas en 152 ms A 0 advertenci @ 0 errores
Prueba Duracion  Rasgos Mensaje de error » Gecutar X Depurar
© AuthTests (1) 9ms
4@ Authlests (1) oms Resumen del grupo
4 @ unitTest1 (1) 9ms AuthTests

Pruebas en grupo: 1

@ TestMethod1 9ms
(©® Duracién total: 9

Salidas
@ 1Correcta

Fuente: Autores



Imagen 13: Aplicacion a las clases del formulario CIE10.

using Micreosoft.¥isualStudio.TestToels.UnitTesting;
using ControllUsuario;

using Mog;

namespace ControllUsuarioTests

L
[TestClass]
public class CIEl@Tests
{
[TestMethod]
public woid Tnstancia_ShouldReturnSamelInstance()
{
A4 Arrange
var mockModel = new Mock<IGS_IPSEntities>(};
var ciel@lInstancel = CIE1@.Instancia(mockModel .Object);
A Act
var ciel@Instance2 = CIE1@.Instancia(mockModel .Object);
A Assert
Assert.AreSame(ciel@lnstancel, ciel@Instancel);
}

pruek

L RG] B & - Buscar (Tt +) o~
Serie de pruebas finalizada: 1 pruebas (Superadas: 1; Con errores: 0; Omitidas: 0) ejecutadas en 152 ms A 0 advertenci: @ 0 errores
Prueba Duracion Rasgos Mensaje de error P Ejecutar ’IE Depurar
@ AuthTests (1) 9ms
4 @ AuthTests (1) 9ms Resumen del grupo
4 @ UnitTest1 (1) ams AuthTests
@ TestMethod1 ams Pruebas en grupo: 1

(© Duracién total: 9

salidas
@ 1Correcta

Fuente: Los autores
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Imagen 14: Aplicacion a las clases del formulario Historia clinica

using Microsott.¥isualStudio.TestTools.UnitTesting;
using ControlUsuario;

using Moq;

using system. Collections.Generic;

using system.Ling;

namespace ControlUsuaricTests
1
[Testllass]
public class HistoriallinicaTests
{
[TestMethed]
public void GetInstancia_ShouldReturnSamelnstance()
1
£f Arrange
war mockModel = new Mock<Ias_IPSEntitiess();

war instancel = HistoriaClinica.@etInstancia(mockModel.Object);

A4 Act

war instance? = HistoriaClinica.GetInstancia(mockModel.Object);

A4 Assert

fssert. AreSame(instancel, instance2);

»»-Cro B - @ - Buscar {Cirl+)) p-
Serie de pruebas finalizada: 1 pruebas (Superadas: 1; Con errores: 0; Omitidas: 0) ejecutadas en 152 ms A 0 advertenci: @ 0 errores
Prueba Duracién  Rasgos Mensaje de error P Gecutar &) Depurar
@ Authlests (1) 9ms
4 @ Authests (1) 9ms Resumen del grupo
4 @ UnitTest1 (1) Ims AuthTests
@ TestMethod1 9ms Pruebas en grupo: 1

(® Duracién total: 9

Salidas
@ 1Correcta

Fuente: Los autores

45



Imagen 15: Aplicacién a las clases del formulario login

namespace PrincipalAppTests
1
[TestClass]
public class LoginTests
i
[Testhetheod]
public veid btnlegin_click_ShouldsuthenticateUser WhenCredentialsAreCerrect()
1
S/ Arrange
var mockModel = new Mock<IGs_IPSEntities»();

war mockUsuarios = new List<Usuarior

{

new Usuario { Usuariol = "testUser", Contrasefia = "testPassword", Cedula =

T.AsQueryable();
mockModel . setupim =» m.Usuaries).Returns(mockisuarios);

war form = new LoginimockModel.Object);
form. Controls[“userTextBox™]. Text = “testUser™;
form. Controls[“passwordTextBox™]. Text = “testPassuword”;

SS Ak
form.btnlogin_click(null, null);

S Assert
Assert. IsNotNull{form. UsuaricEntity);

fssert. AreEqual (“testUser"”, form.UsuarioEntity.Usuariol);

fssert. freEqual (DdialogResult. 0K, form.DialogResult);

i +

i 2 RG] Ai]e B - [ & - Buscar (Cirl +) o~
Serie de pruebas finalizada: 1 pruebas (Superadas: 1; Con errores: 0; Omitidas: 0) ejecutadas en 152 ms A 0 advertenci; @ 0 errores
Prueba Duracién  Rasgos Mensaje de error P Sjecutar \E] Depurar
@ AuthTests (1) 9ms
4 @ AuthTests (1) oms Resumen del grupo
4 @ UnitTest1 (1) ams AuthTests
@ TestMethod1 ams Pruebas en grupo: 1

(© Duracién total: 9

salidas
@ 1Correcta

Fuente: Autores
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Imagen 16: Aplicacion a las clases del formulario AgendaUserControlTests

namespace ControlUsuarioTests

i

[Testilass]
public class fgendalsercontrolTests

i
[Testhethod]

public void CbtenerFechaInicioSemana_ShouldReturnMenday ForGivenDate()

i

DateTime fecha = new DateTime(2@24, 11, 2@);
DateTime expectedlunes = new DateTime(2824, 11, 18);

DateTime result = SemanaHelper.ObtenerFechaInicioSemanaf fecha);

Assert.freEqual(expectedlunes, result);

e pruebas

S D 1@ - E@DE- Buscar (Crl +) p-

Serie de pruebas finalizada: 1 pruebas (Superadas: 1; Con errores: 0; Omitidas: 0) ejecutadas en 152 ms A\ 0 advertenci: @ 0 errores
Prueba Duracién  Rasgos Mensaje de error P Ejecutar & Depurar
© AuthTests (1) 9ms

4 @ AuthTests (1) 9ms Resumen del grupo

4 @ UnitTest1 (1) 9ms
@ TestMethod1 9ms

AuthTests
Pruebas en grupo: 1
(© Duracién total: 9

Salidas
@ 1Correcta

Fuente: Autores

Pruebas de integridad. son esenciales para garantizar que los diferentes
componentes del sistema funcionen juntos correctamente.

Estas pruebas ayudan a detectar problemas de integracién temprano, asegurar la
calidad del sistema completo y soportar el desarrollo agil mediante la entrega continua
de software funcional.

Al realizar cada una de las iteraciones correspondiente a los entregables, se
ejecutaron y probaron conforme a la historia de usuario. Comprobado que los
componentes Agenda, Atencion, Historia clinica se registrara, validara y presentara
la informacion correcta.

Se demuestra un pequeiio ejemplo: cuando el programa se paralizaba y no
reaccionaba cuando interactuaba con otros componentes, siendo corregido
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Imagen 17: Prueba al formulario seguimiento historia clinica

CIZZNE

Fuente: Autores

Otro ejemplo cuando interactuaba con la base de datos mostraba error en la linea del
cédigo 185, siendo corregido.

Imagen 18: Prueba de integridad al formulario DetalleHistoriaClinica

Fuente: Autores
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Pruebas de aceptacién. Las pruebas de aceptacion las realiza el cliente junto con el

tester como se muestra a continuacion:

UN d: 01
< HISTORIA DE USUARIO | Version:1.0

umvs%sg::é%:%rum Fec h a. 03/05/2024

Nombre: usuarios Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere gestionar los datos de los usuarios con distintos roles y un
mecanismo de autenticacién y autorizacion para el ingreso al sistema,
ademas, una ventana principal donde se encuentre un menu con las
diferentes opciones validas de acuerdo con el tipo de usuario que quiera
acceder. Los diferentes roles que tendra el sistema son; fisioterapeuta y
médico general.

PRUEBA ACEPTACION:

Se agregan algunos usuarios y se hacen pruebas de edicién, borrado y
basqueda. Ademas, se prueba el proceso de ingreso con diferentes
usuarios y se valida el acceso o la denegacién de este de los diferentes
roles de usuario, observando que las opciones presentadas
correspondan a las esperadas.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50 h

Elementos por terminar: Ninguno, funcionalidad completa

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lépez Gomez

observaciones:

Firma aceptacion cliente:

Py V)
degf e
FISIOTERAPEUTA
I.P, 2783
UDES




U d: 02
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

oo LA Fecha:03/05/2024

Prioridad: Alta | iteracion: 2

citas

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: usuarios

DESCRIPCION

Se requiere gestionar los horarios, segun los distintos tipos de citas,
turnos, de fisioterapia y medicina general.

Se debe poder asignar a un paciente, la fecha y hora de la cita, el tipo de
cita (EPS o patrticular), el tiempo de duracién de la sesion y observacion
de citas médicas.

Ademas, debe poder registrar asistencia o no del paciente a la cita,
reprogramar una cita que no se cumplié, pero que debe ser atendida,
debe poder enlazar la historia clinica del paciente.

debe mostrar una vista semanal de las citas, el nUmero de pacientes por
dia y el tiempo estipulado por paciente.

PRUEBA ACEPTACION:

Se agendan algunas citas y se hace pruebas de reprogramacion de citas,
cancelacion, asistencias y de busqueda a través de, numero de
documento del paciente o fecha de la cita.

Se prueba que la interfaz del sistema de citas muestre el calendario, los
horarios e informacién relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lopez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:

Firma aceptacion cliente:

o olleytly -Zob0 Ceimes Ve

FISIOTERAPEUTA
1.P. 2783
UDES
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U d: 03
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Nombre: Paciente Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere registrar tipo de documento, numero y su naturalidad. El
sexo, estado civil, direccion, fecha de nacimiento, fecha agendada, Hora
de registro, Tipo de cita (EPS o particular)

PRUEBA ACEPTACION:

de citas, cancelacion, asistencias y de busqueda a través de, numero de
documento del paciente

se prueba que la interfaz del sistema de paciente, muestre los horarios e
informacion relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lépez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:

Firma aceptacion cliente:

A )
JIW%@ e
FISIOTERAPEUTA
I.P. 2783
UDES
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U Id: 04
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Nombre: Historia clinica Prioridad: Alta | iteracion: 2

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: usuario, paciente

DESCRIPCION

Se requiere gestionar las historias clinicas de acuerdo con las distintas
areas de salud de la empresa (fisioterapia y medicina general). La
historia contiene la informacién de los pacientes y referencia las
diferentes visitas al consultorio por parte de estos en diferentes
momentos

Debe permitir la generacioén e impresion de los de los reportes clinicos
en varios formatos, ademas, el informe general de cada historial clinico

PRUEBA ACEPTACION:

Se registra las historias clinicas, se hacen pruebas de edicion, y
bdsqueda

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lépez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:

Firma aceptacion cliente:

P Z)
(/M)W 5 %5 /0
FISIOTERAPEUTA
I.P, 2783
UDES
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uh Id: 05

< HISTORIA DE USUARIO | Versién:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Prioridad:

Media iteracion: 3

Nombre: Reportes

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: usuario, agendamientos de citas,
paciente, historia clinica.

DESCRIPCION

Se debe generar los reportes de citas agendadas, Historias Clinicas, y
control de citas.

PRUEBA ACEPTACION:

Se requiere hacer algunas pruebas de reporte de busqueda, y que las
opciones presentadas correspondan a las esperadas.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Francisco Salguero Gamez

Nohemy Lobo Gamez John Timy Lépez Gomez

Fernando Ortiz Ponce

observaciones:

Firma aceptacion cliente:

A v)
(/M"@ f%”%"i’ﬁém’ 5 one
FISIOTERAPEUTA
1.P. 2783
UDES
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Pruebas de sistemas. Son las que se encargan que el sistema funcione
correctamente, cumpla con los requisitos establecidos y proporcione una experiencia

de usuario satisfactoria.

Imagen 19: PC1 Muestra de requisitos del equipo

Edicion de Windows

Windows 10 Home Single Language

& Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

Sistema

Fabricante:
Modelo:

Procesador:

Memoria instalada (RAM):

Tipo de sistema:
Lapiz y entrada tactil;
Fuente: Autores

Acer

Aspire A315-23G

AMD Ryzen 5 3500U with Radeon Vega Mobile Gfx 2,10 GHz
12,0 GB (9,94 GB utilizable)

Sistema operativo de 64 bits, procesador x64

La entrada tactil o manuscrita no esta disponible para esta pantalla
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Imagen 20: PC1 Muestra el rendimiento sin ejecutar el software

5 Administrador de tareas
Aschivo Opciones  Vista

Procesos Rendimiento Historial de aplicaciones Inicio Usuarios Detalles Servicios

o CPU

|| 20% 263 GHz

] Memoria
88/9.9 GB (69%
|| Disco0(C:D3)
dl HDD
W voox
Wi-Fi
| W Wi-Fi
-*;".h” 0 R: 16,0 Kbps

GPUO
AMD Radeon (TM) 6
0%

GPU1
AMD Radeon(ThM) V.
1% (78°0

. 2106GHz
20% 2,63 GHz ;
F - Proce 3 8
259 3557 135348 z Habilitado
1 384kB
20MB
40MB

5:05:02:01

Fuente: Autores

Imagen 21: PC1 Muestra el programa en funcionamiento

Administrador de tareas
Archivo Opciones Mista

Pracesos Rendimiento Historial de aplicaciones Inicio Usuarios Detalles Servicios

CPU CPU

Mo 9% 245GHz

Memoria
8,4/9.9 GB (85%)

Disco 0 (C: D)
Ll HDD
Pl 14%

T wi-Fi
||[| [ | wi
VUL W e or:0Kbps
| GPUO
AMD Radeon (TM) 6.
| o%
GPU 1

AMD Radeon{TM) V.
Ll 2% @370

AMD Ryzen 5 3500U with Radeon Vega Mobile Gfx

AMD Ryzen 5 3500U with Radeon Vega Mobile Gfx

210GHz
9% 245GHz ‘ 1

4

8

267 3876 138685 i Habilitado

384 kB
20MmB
40MB

5:08:18:15

Fuente: Autores.

Al observar los resultados se concluyo” que el sistema de

rendimiento del pc.

informacion no afecta el



Imagen 22: PC2 Muestra de requisitos del equipo

@ Especificaciones del dispositivo

56

Nombre del dispositivo
Procesador

RAM instalada

Id. del dispositivo

Id. del producto

Tipo de sistema

Lapiz y entrada tactil

Vinculos relacionados

Dominio o grupo de trabajo

DESKTOP-FHGHLS7

Intel(R) Pentium(R) Silver 15040 CPU @ 2.00GHz 2.00 GHz

8,00 GB (7,75 GB utilizable)
DED6CE63-A525-479F-B216-3F53C4933B2E
00330-80145-15304-AA084

Sistemna operativo de 64 bits, procesador x64

La entrada tactil o manuscrita no esta disponible para esta pantalla

Proteccion del sistema  Configuracion avanzada del sistema

== Especificaciones de Windows

Edicion

Versidn

Se instald el
Compilacién del SO
Experiencia

Fuente: Autores

Windows 11 Pro

22H2

1/07/2023

226211928

Windows Feature Experience Pack 1000.22644.1000.0

Imagen 23: PC2 Antes de la ejecucion del programa

* Administrador de tareas

= Rendimiento
B Procesos
h‘. CPU
wal ! 55% 2.76 GH;
Rendimiento M ‘
) Historial de aplicaciones ——— Memoria
P 5.0/78 GB (64%)
P Aplicaciones de arranque
i . Disco 0 (D:)
~ . HOD
& Usuarios %
= Detalles Disco 1(C:E)
55D
{3 Servicios L
Wi-Fi
WiFi
. EORO0Kbps
GPUO

ntel(R) UHD Graphic.-

Mo

-

Fuerh'tré: Autores

BB Ejecutar nueva tarea

200GHz

CPU Intel(R) Pentium(R) Silver 15040 CPU @ 2.00GHz

de ust
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Imagen 24: PC2 Rendimiento del programa en funcionamiento

| cpu
il 100% 207 Ghiz CPU Intel(R) Pentium(R) Silver J5040 C

Memoria
6,1/7,8 GB (78%)
Disco 0 (D)

HDD
0%

% de uso

Disco 1 (C: E2)
55D
16%

! Wi-Fi
Wi-Fi
E: 56,0 R 120 Kbps

GPUO
Intel(R) UHD Graphic...
[Tt

60 segundos

Uso Velocidad Velocidad de base: 2,00 GHz
100% 2,97 GHz sockets !
Nicleos 4
Procesos  Subprocesos  Identificadores  pyocecaores Iogicos: 4
225 2825 106405  vinwalizacion Deshabilitado
Compatibilidad con Hyper-V: i
Tiempo activo e e
aché L1:
0:04:08:16 Caché 12 40MB

Fuente: Autores
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5 CONCLUSION

Con la utilizacion de la metodologia agil xp, se pudo realizar este desarrollo de
proyecto; desarrollo de un aplicativo que optimice la gestion de los procesos de NLG
Fisioterapias, lo cual se desglosa en objetivos especificos como el analisis de
requerimientos, disefio arquitectonico del sistema y la implementacion de la aplicacion.
Resolviendo todos los requerimientos establecidos por el cliente, esta metodologia, se
ajusto en buena forma a las caracteristicas del problema.

En la medida que se fueron descubriendo las necesidades de aprendizaje se fue
adquiriendo la experiencia necesaria para resolver toda la actividad propuesta.

La comunicacion con el cliente fue esencial para orientar el proyecto correctamente. La
fluidez en el intercambio de informacién, tanto en la aceptacion como en las
recomendaciones realizadas y corregidas, permitido que se manifestaran libremente.
Esto facilité la comprension de cada funcionalidad, lo que aceleré el logro del objetivo
establecido.

Esta solucién hizo posible la sistematizacion de todos los procesos realizados en la
empresa ips Fisioterapias S.A.S. De esta manera se fortalecieron los conocimientos
adquiridos durante el proceso en el area de ingenieria de software teniendo en cuenta
la investigacion que se realiz6 para llevar a cabo la metodologia xp.

Con esta aplicacién la empresa ofrece un servicio mas coordinado y eficiente,
mejorando asi la satisfaccion de los pacientes y la toma de decisiones médicas y
administrativas.
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TIEMPO
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 5 MES 6
APROBACION DEL FORMATO 1
APROBACION DEL FORMATO 2
QRJETIVOS METODOLOGIA XP 213 3 4 1 2 3 2 3 213 213 2131(4

1. &nalizar las
necesidades de la
empresa para elaborar
un listado de
requerirnientos
funcionales ¥ no
funcionales del sistema

PLANIACACION DEL
PROYECTO

1.1 Entrevista con el clieng

1.2 Recoleccion de histori

1.5 Establecer metas

2. Disefiar |as vistas
arquitectdnicas del

sisterna utilizando un
lenguaje de modelado

DISEFID

Analis de las historias de
usuario

Disefio de la interfaz

Disefio de |a Base de
Datos

Disefio de arquitectonico

Revisiony correcion de
BFTOres

CODIACACION

Progratnar en equipo

Fruehas

Correcion de errores

3. Implementar la
aplicacidn empleando
un lenguaje de
programacidn web, con
un sisterna gestar de
bases de datos.

IMPLENTACION

Configuracion de servidor

Revisiony correcion de er

Pruebas de aceptacion

DOCUMENTACION

Manual de usuario

Kanual tecnico




UN d: 01
< HISTORIA DE USUARIO | Version:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

oo LCEAR Fecha:03/05/2024

Nombre: usuarios Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere gestionar los datos de los usuarios con distintos roles y un mecanismo
de autenticacion y autorizacion para el ingreso al sistema, ademas, una ventana
principal donde se encuentre un menu con las diferentes opciones validas de
acuerdo con el tipo de usuario que quiera acceder. Los diferentes roles que tendra
el sistema son; fisioterapeuta y médico general.

PRUEBA ACEPTACION:

Se agregan algunos usuarios y se hacen pruebas de edicion, borrado y busqueda.
Ademas, se prueba el proceso de ingreso con diferentes usuarios y se valida el
acceso o la denegacion de este de los diferentes roles de usuario, observando que
las opciones presentadas correspondan a las esperadas.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lépez Gémez

P Z)
C/li;%;é?fi?%%%@?é;uz o e
FISIOTERAPEUTA
I.P, 2783

UDES

observaciones:
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U d: 02
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

oo LA Fecha:03/05/2024

Prioridad: Alta | iteracion: 2

citas

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere gestionar los horarios, segun los distintos tipos de citas, turnos, de
fisioterapia y medicina general.

Se debe poder asignar a un paciente, la fecha y hora de la cita, el tipo de cita (EPS
o particular), el tiempo de duracion de la sesion y observacion de citas médicas.

Ademas, debe poder registrar asistencia o no del paciente a la cita, reprogramar
una cita que no se cumplié, pero que debe ser atendida, debe poder enlazar la
historia clinica del paciente.

debe mostrar una vista semanal de las citas, el nimero de pacientes por dia y el
tiempo estipulado por paciente.

Registrar asistencia de citas o no del paciente a la cita.

PRUEBA ACEPTACION:

Se agendan algunas citas y se hace pruebas de reprogramaciéon de citas,
cancelacién, asistencias y de busqueda a través de, numero de documento del
paciente o fecha de la cita.

Se prueba que la interfaz del sistema de citas muestre el calendario, los horarios e
informacion relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lépez Gomez

e L)
J[W{%mj once
FISIOTERAPEUTA

1.P. 2783
UDES
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observaciones:

uh Id: 03

< HISTORIA DE USUARIO | Version:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

........ Fecha:03/05/2024

Nombre: Paciente Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere registrar tipo de documento, niumero y su naturalidad. El sexo, estado
civil, direccién, fecha de nacimiento, fecha agendada, Hora de registro, Tipo de cita
(EPS o particular)

PRUEBA ACEPTACION:

de citas, cancelacion, asistencias y de busqueda a través de, numero de documento
del paciente

se prueba que la interfaz del sistema de paciente, muestre los horarios e informacion
relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lépez Gémez

A )
C/l&;g;é?fi?%%%@?é;ug o e
FISIOTERAPEUTA
I.P, 2783

UDES

observaciones:
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U d: 03
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Nombre: Paciente Prioridad: Alta | iteracion: 1

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere registrar tipo de documento, nimero y su naturalidad. El sexo, estado
civil, direccion, fecha de nacimiento, fecha agendada, Hora de registro, Tipo de cita
(EPS o particular)

PRUEBA ACEPTACION:

de citas, cancelacién, asistencias y de busqueda a través de, numero de documento
del paciente

se prueba que la interfaz del sistema de paciente, muestre los horarios e informacién
relevante de forma intuitiva y facil de usar.

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lépez Gémez

u%m e
FISIOTERAPEUTA
1.P. 2783

UDES

observaciones:
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U Id: 04
< HISTORIA DE USUARIO | Versi6n:1.0

UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

T : Fecha:03/05/2024

Nombre: Historia clinica Prioridad: Alta | iteracion: 2

Usuario: superadministrador

(Medico fisioterapeuta y general) Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se requiere gestionar las historias clinicas de acuerdo con las distintas areas de
salud de la empresa (fisioterapia y medicina general). La historia contiene la
informacion de los pacientes y referencia las diferentes visitas al consultorio por
parte de estos en diferentes momentos

Debe permitir la generacion e impresion de los de los reportes clinicos en varios
formatos, ademas, el informe general de cada historial clinico

PRUEBA ACEPTACION:

Se registra las historias clinicas, se hacen pruebas de edicion, y busqueda

Tiempo estimado: 40 h Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia | Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez Francisco Salguero Gamez
Fernando Ortiz Ponce John Timy Lopez Gémez

P Z)
C/lz;g;z?zi?%%%@aé;uz D e
FISIOTERAPEUTA
I.P, 2783

UDES

observaciones:
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UNIVERSIDAD POPULAR
DEL CESAR

Seccional Aguachica

Id: 05

HISTORIA DE USUARIO | Versién:1.0

Fecha:03/05/2024

Nombre: Reportes

Prioridad: Alta | iteracion: 3

Usuario: superadministrador
(Medico fisioterapeuta y general)

Rol: Administrador

Referencia a historia previa: N/A

DESCRIPCION

Se debe generar los reportes de citas agendadas, Historias Clinicas, y control de

pacientes.

PRUEBA ACEPTACION:

Se requiere hacer algunas pruebas de reporte de busqueda, y que las opciones
presentadas correspondan a las esperadas.

Tiempo estimado: 40 h

Tiempo real: 50

Elementos por terminar:

Usuario que realizo la historia

Colaboracion técnica

Nohemy Lobo Gamez
Fernando Ortiz Ponce

A )
C/l&;g;é?fi?%%%@?é;ug o e
FISIOTERAPEUTA
I.P. 2783

UDES

Francisco Salguero Gamez
John Timy Lépez Gémez

observaciones:
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NOMBRES DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO

Personal administrativo y operativo NLG fisioterapia de Aguachica Cesar Colombia

Docentes de la Universidad Popular del Cesar

RECURSOS DISPONIBLES

DESCRIPCION | Nombre Unidades | Y3°" Valor total
unitario

Computador 1 2.280.000 2.280.000

Equipos USP 64 Gb 1 70.000 70.000
Servidor 1 1000.000 1.000.000
Resma 1 14.000. 14.000

. Impresiones  del

Papeleria prc?yecto para | 1 200.000 200.000
entrega

Transporte Transporte 70 3.000 225.000

TOTAL 3.789.000
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