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RESUMEN
La presente tesis tiene como objetivo el desarrollo e implementacion de un
sistema que contribuya a un correcto control y seguimiento de los pacientes y
no pacientes diabéticos del Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS
AMERICAS SAC. Para llevar a cabo este proyecto se evaluaron los procesos
de registro y atencion de los pacientes, para luego plantear sus respectivas
mejoras, y, se uso la metodologia Scrum para el desarrollo. Como resultado,
se pudo implementar el sistema para el control y seguimiento de los pacientes
y no pacientes diabéticos del Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS
AMERICAS SAC que permiten a los pacientes llevar un registro de su
informacion, y adicionalmente, le permite contar con informacion de mayor
calidad al médico tratante. Se concluye que implementar un sistema para el
control y seguimiento de pacientes diabéticos brind6 beneficios a los médicos,
puesto que cuentan con informacién valiosa que los ayuda a brindar un

diagndstico mas acertado.

Palabras clave: control, seguimiento, paciente, diabetes.
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ABSTRACT
The following thesis has as an objective the development and implementation
of a system that contributes to a correct control and monitoring of patients and
diabetics of the Diabetics and endocrinology Institute and endocrinology "LAS
AMERICAS SAC". To carry out this project, we evaluated the registration and
care processes of the patients to then raise the improvements, and use the
Scrum methodology for development. As a result, it was possible to implement
the system for the control and follow-up of patients and non-diabetic patients
of the diabetics and endocrinology institute LAS AMERICAS SAC, which
allows us to register patient’s information, and, additionally, allows them to
have information of highest quality information to the attending doctor. It is
concluded that implementing a system for the control and monitoring of
diabetic patients benefits physicians, which has valuable information that helps

them provide a more accurate diagnosis.

Keywords: control, follow-up, patient, diabetes.
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INTRODUCCION
La diabetes es una enfermedad que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente para regular el azucar en la sangre (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2017). Las personas que padecen de diabetes controlan
la enfermedad siendo muy disciplinado con el tratamiento, debido a eso, la
presenta tesis tiene como objetivo brindar un sistema que permita controlar y
dar seguimiento a los pacientes de dicha enfermedad.
La tesis presenta cinco capitulos, los que se detallan a continuacion:
En el capitulo | se describen los antecedentes y las bases tedricas importantes
para el desarrollo del proyecto.
En el capitulo |l se definen los materiales (recursos humanos, recursos de
software, recursos de hardware) que se utiliza para el desarrollo de la tesis y
la metodologia Scrum que sera empleada para el desarrollo del sistema.
En el capitulo Ill se describe el desarrollo, haciendo uso de la metodologia
descrita anteriormente con cada entregable anexado a cada etapa de la
metodologia.
El capitulo IV contiene las pruebas realizadas al sistema y los resultados
obtenidos de las mismas.
Y, en el capitulo V se presenta la discusion y aplicaciones de los resultados
obtenidos.

Problema
Problema general

Ineficiente control y seguimiento a los pacientes y no pacientes diabéticos del
Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC de Lima Peru.
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Problemas especificos

e Demoras en la atencion de registro de citas y atencion de consultas de
pacientes en el Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS
SAC.

¢ Dificil control de la enfermedad del paciente.

¢ Perdida de informacidén y documentacion redundante.

¢ Incapacidad para dar seguimiento a los pacientes.
Objetivos
Objetivo general

Implementacion de un sistema de informacion para mejorar el seguimiento y
control de los pacientes y no pacientes diabéticos del Instituto de Diabetes y
Endocrinologia LAS AMERICAS SAC de Lima Peru.

Objetivos especificos

e Mejorar los procesos de registro y atencion de pacientes del Instituto de
Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC.

o Establecer métricas que indiquen el estado actual de un paciente para
mejorar el control de la enfermedad del paciente.

e Implementar un sistema que automatice los procesos mapeados para
mejorar la gestion de informacion.

e Disefar un canal por el cual el paciente pueda registrar informacion
correspondiente a sus indicadores y mejorar el seguimiento de la
enfermedad del paciente.

Justificacion

Justificacion social

Segun el Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) los pacientes
diabéticos necesitan llevar un tratamiento peridédico y disciplinado para
controlar la enfermedad; bajo esta premisa, el sistema brindara un canal por
el cual el paciente diabético pueda cargar la informacidn correspondiente a su

alimentacion, mediciones de glucosa y/o tratamientos médicos para llevar un

correcto control de la enfermedad.
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Justificacion practica

La solucion beneficiara al Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS
AMERICAS SAC dado que se desarrollara cubriendo las necesidades de los
procesos de atencidén médica y seguimiento, sistematizando las actividades
manuales que dichos procesos implican, lo que conlleva a su vez a la
reduccion del tiempo empleado en dichas actividades. El sistema permitira
digitalizar la informacion correspondiente al paciente y sus atenciones, lo que
hara posible brindarle informacién de mayor calidad al médico durante la
atencién y por ende darles un mejor diagnéstico a los pacientes. La
digitalizacién de la informacién no sélo permitira brindarles una mejor atencion
a los pacientes, sino que también permitird la reduccion del uso de

documentacion fisica.
Justificacion técnica

El presente proyecto brindard a los pacientes de diabetes un canal seguro
para registrar la informacién correspondiente a sus mediciones (de glucosa) o
consumos alimenticios, con lo cual el paciente se asegura de tener su
informacion almacenada en un lugar confiable al que puede acceder en
cualquier momento via internet. Esta informacién a su vez, se encuentra
disponible para los médicos con el fin de que este cuente con mas informacion

por parte de los pacientes al momento de la atencion.
Alcance

La presente tesis esta limitada al desarrollo de un sistema que automatizara
los procesos de registro de citas, atencién de consultas médica y proceso de
seguimiento y control para el paciente diabético; este sistema consta de dos
componentes principales un sistema web que abarcara los procesos de la
clinica y un aplicativo movil que sirve de canal para el registro de informacién
del paciente, de manera que el médico pueda visualizar el comportamiento

del paciente diabético.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

El Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC se fundo el
ano 2004 en Lima, Perd, con la mision de atender, tratar y prevenir
enfermedades de Endocrinologia y Metabolismo, que trata casos de Diabetes,
Tiroides, Obesidad, Metabolismo, Pie diabético, Osteoporosis, Desérdenes en
crecimiento en nifos y adultos y Colesterol (Instituto De Diabetes y
Endocrinologia las Américas SAC, s. f.).

Brindan servicios personalizados a personas diabéticas, pero no se lleva un
correcto control de la informacion de los pacientes. Teniendo en cuenta que
una de las causas por la cual existen complicaciones en la enfermedad es
llevar un tratamiento indisciplinado, es necesario que el instituto cuente con
los reportes del estado del paciente diabético para realizar un correcto
seguimiento del mismo.

En un estudio realizado por Markowitz, Harrington y Laffel (2013) se
examinaron algunas tecnologias (como calculadoras de insulina o
carbohidratos, sistemas de comunicacién con el equipo médico, aplicaciones
para el monitoreo continuo de la glucosa, etc.). Para el control de la diabetes
pediatrica. En dicho estudio se menciona que la tecnologia mévil brinda
buenos resultados en los pacientes pediatricos, debido a que generalmente
es de facil uso (Markowitz et al., 2013).



En otro estudio realizado por Martinez etal. (2011) se analiza el
comportamiento de pacientes diabéticos haciendo uso de monitorizacion
continua de glucosa. En este estudio se pudo observar que gracias a que los
usuarios tienen acceso a informacién de mayor calidad, estos toman mejores
decisiones y muestran mas compromiso con el autocuidado. Adicionalmente,
gracias a este estudio, se pudo concluir que el uso de tecnologias es
especialmente Util en casos en el que el paciente necesita llevar un control
estricto de alguna enfermedad (Martinez et al., 2011).

A continuacién, se detallan algunos casos de éxito:

1.1.1 Desarrollo de un sistema de control y monitoreo para el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1

La tesis de Haouchar y Rodriguez (2015) nos muestra una solucién que
consiste en el Desarrollo de un sistema de control y monitoreo para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1. Para esta solucién se desarrollé un
prototipo de bomba de insulina con la capacidad de comunicarse via Bluetooth
con un smarthphone, el que puede almacenar la informacién en la nube de tal
forma que sea accesible para el paciente y el médico.

Segun Haouchar y Rodriguez (2015), los tratamientos deben considerar los
siguientes aspectos:

a.Insulina Basal

b.Dosis diaria total de insulina del paciente

c.Relacién Insulina Carbohidratos

d.Factor de sensibilidad de insulina

El aplicativo movil, al que se accede con un usuario y contrasefa, registra
informacion sobre la persona, como se muestra en la

Figura 1, y cuenta con los siguientes médulos:
1.1.1.1 Primer Médulo: MODULO BOLUS

Permite llevar un registro de los carbohidratos consumidos y los parametros
del glucometro, de manera que junto con otros datos correspondientes al

usuario se pueda calcular y administrar la dosis necesaria para el paciente.



1.1.1.2 Segundo Médulo: MODULO BASAL

Este mdédulo le permite al paciente configurar la cantidad de insulina basal a
ser suministrada por la bomba de insulina, teniendo en cuenta que esta
cantidad es aplicada cada hora durante todo el dia.

1.1.1.3 Tercer Médulo: CONFIGURACION DE PARAMETROS

Este mddulo permite gestionar ciertos datos como la relacién
“Insulina/Carbohidrato” y “Factor de sensibilidad a la insulina”, los cuales
deben ser asignados por el médico tratante. Estos datos permiten al sistema

realizar el célculo de la dosis de insulina a suministrar.

Bolus
Basal
Configuracidn de parametros

Registrar Glucometria

Figura 1: Aplicativo mévil / Menu Principal
Fuente: Haouchar y Rodriguez (2015)

1.1.2 Sistema Movil de Monitoreo HAR para Prevencion de
Complicaciones Cardiacas en Pacientes con Diabetes

La tesis de Rodriguez (2013) muestra la implementacién de un Sistema mdvil
de monitoreo HAR (Human Activity Recognition) para prevencion de
complicaciones cardiacas en pacientes con diabetes.

La aplicacién web permite monitorear el nivel de actividad fisica del usuario,
ademas de contar con informacién para realizar entrenamientos. A

continuacién, se observa unas pantallas del aplicativo.
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Figura 2: Menu principal
Fuente: Rodriguez (2013)

En la Figura 3 se muestra la pantalla de captura inicial del aplicativo
desarrollado que muestra la informacién captura por el sensor con la finalidad

de monitorear los parametros del paciente para su posterior analisis.

- A e

= Capturalnicial Activity

MONITORED DE PARAMETROS

Connect Disconnect

Heart Rate hgo
Respiration Rate E
Skin Temperature 0on
Posture ooo
Peak Acceleration 000

Status Messaqge

Mot Connected to BioHarness !

® Caminar

Tiempo
00:00
.
Sentarse
Acostarse

Figura 3: Pantalla de captura inicial
Fuente: Rodriguez (2013)



1.1.3 Social Diabetes

Social Diabetes es una aplicacibn que permite la autogestién de la
enfermedad diabetes, en donde el usuario puede ir cargando la informacion
correspondiente a sus controles, ingresar recordatorios y realizar célculos
correspondientes a su alimentacion; y la aplicacion ira mostrando reportes del
estado del usuario, ver Figura 4. Ademas también permite ponerse en
contacto con médicos registrados en el sistema y compartir toda la informacion
del usuario con ellos, haciendo que el médico pueda dar diagndsticos mas

acertados (SocialDiabetes, s.f).

Social

Figura 4: Interfaz del aplicativo SocialDiabetes
Fuente: SocialDiabetes (s.f)



1.2 Bases Teodricas
1.2.1 Diabetes

El OMS (2016) indica que:
‘La diabetes es una grave enfermedad cronica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina
(una hormona que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la
sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce. La diabetes es un importante problema de
salud publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles
(ENT) seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir
con caracter prioritario”. (p.1)

Es importante resaltar que la insulina es una hormona que permite que

la glucosa pase de la sangre a las células para producir energia (OMS, 2017).

En la diabetes tipo 1, los sintomas que se presentan son inesperados y

pueden llegar a ser mortales; por lo tanto estos son diagnosticados con mayor

rapidez, mientras que en la diabetes tipo 2, no se presentan sintomas, por lo

que es posible que la enfermedad pase desapercibida; la diabetes tipo 2 es

probable que se presente con el envejecimiento (Diabetes Australia, s.f).

Segun Diabetes Australia (s.f), algunos de sintomas comunes incluyen:

Calambres en las piernas

Sintiéndose mareado

Dolores de cabeza

Sentirse cansado y letargico

Gradualmente aumentando de peso (tipo 2)

-~ ® o o T p

Tener cortes que se curan lentamente

Vision borrosa

> @

Siempre sintiendo hambre
Cambios de humor

Picazén, infecciones de la piel

[ S—

k. Pasando mas orina
|. Pérdida de peso inexplicable (tipo 1)
m. Tener mas sed de lo habitual



A continuacién, se muestra la Figura 5 donde se describe las etapas de la
diabetes; la situacién normal, donde el pancreas genera la hormona de la
insulina para la célula, pemitiéndole el ingreso de glucosa (que se convertird
en energia), la siguiente es diabetes tipo 1, en donde el pancreas no produce
insulina, y, la diabetes tipo 2 y diabetes gestacional en la que el pancreas

produce insulina pero no es utilizada de forma correcta.

@ CELULAS
Situacion normal !
"]
PANCREAS
O -
#
;

AR

-
-
CELULAS
! ok
.
o

SANGRE

Diabetes tipo 1

L

& CELULAS
Diabetes tipo 2 ' .
, U.\_-}*ﬂ
Diabetes gestacional

PANCREA SANGRE

Figura 5: Etapas de la diabetes
Fuente: Federacion Internacional de la Diabetes (2014)

1.2.1.1 Tipos de diabetes

A continuacién, se describe los tres tipos de diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y
diabetes gestacional:

A. Diabetes tipo 1:

Este tipo de diabetes se presenta mayormente en nifios y adolescentes, y se
caracteriza por la deficiente produccion de insulina por parte del paciente, lo
que hace que este dependa de inyecciones diarias de insulina para sobrevivir.
Aun no se conoce la causa de este tipo de diabetes ni alguna forma de
prevenirla (OMS, 2017).

La diabetes tipo 1 puede producir sintomas tales como:

a. Hambre constante

b. Eliminacién de liquido urinario del rifién

c. Sed excesiva
d

Cansancio



e. Vision borrosa

f. Adelgazamiento

Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y con terapia
de insulina diaria, una dieta saludable y ejercicio fisico regular (Federacién
Internacional de la Diabetes [FID], 2014).

B. Diabetes tipo 2:

Este tipo de diabetes se presenta generalmente en adultos mayores y se
caracteriza porque el organismo no es capaz de usar de forma eficaz la
insulina producida (OMS, 2017).

Segun FID (2014), no se sabe con certeza las causas de la diabetes de tipo
2, pero existen algunos factores que podrian hacer que una persona sea mas
propensa a enfermarse con este tipo de diabetes; algunos de estos factores
son:

La mala alimentacién

La alta glucosa en sangre durante el embarazo que afecta al feto

La obesidad

La edad avanzada

El grupo étnico

-~ ® o o0 T p

La inactividad fisica
g. Los antecedentes familiares de diabetes

C. Diabetes gestacional:

Este tipo de diabetes sélo se presenta durante el embarazo y normalmente es
controlado con dieta y ejercicios; en caso de necesitar algun medicamente
sélo se podria suministrar insulina debido a que cualquier otro medicamento
podria afectar directamente al bebé (FID, 2014).

Para la OMS (2017), algunos de los factores de riesgo de padecer este tipo
de diabetes son:

a. La edad de la gestante (mientras mas edad, mas riesgo)

b. La obesidad

c. Aumento de peso excesivo durante el embarazo

d. Haber padecido Diabetes Gestacional anteriormente.



1.2.1.2 Tratamiento

A continuacién, se mencionan algunos de los tratamientos para los pacientes

diabéticos:
A. Suministrarse insulina

Los pacientes de diabetes deben monitorear constantemente la glucemia y
trazar un plan junto con el médico tratante a fin de ajustar una dosis de insulina

adecuada para regular el nivel de glucosa en la sangre (OMS, 2017).

B. Medicamentos contra los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares asociados con la diabetes

Es importante la prevencion de enfermedades cardiovasculares, como la
hipertension arterial, la hiperlipidemia y la hiperglucemia, para no evitar
complicaciones microvasculares en los pacientes diabéticos; estas
enfermedades pueden prevenirse con los medicamentos genéricos
(inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), diuréticos

tiazidicos, mevastatinicos y bloqueadores adrenérgicos 3) (OMS, 2017).

C. El tamizaje para la deteccion y el tratamiento tempranos de las

complicaciones

Si bien es cierto, no se pueden evitar todas las complicaciones que conlleva
padecer diabetes, con una deteccidén temprana es posible hacer mas lento su
avance.

Algunos de los tratamientos son los siguientes:

Complicacién Tratamiento

Visidn borrosa Haciendo exémenes periddicos de la vista,
fotocoagulacion con laser y un buen control de la
glucemia.

Lesiones renales | Medicamentos esenciales que se usan de ordinario
para tratar la hipertension
Insuficiencia Diélisis o trasplante renal
renal

Figura 6: Tratamiento a las complicaciones del paciente diabético
Fuente: OMS (2017)

1.2.2 Sistemas de informacion

Segun Laudon, K. y Laudon, J. (2004) los sistemas de informacién son “un

conjunto de componentes interrelacionados que recolectan (o recuperan),



procesan, almacenan y distribuyen informacion para apoyar los procesos de
toma de decisiones y de control en una organizacién” (p.15).

Estos sistemas mejoran y automatizan distintas actividades de una
organizacion como facturacion, contabilidad, etc. (Bournissen, 2017).

Segun las necesidades de cada entidad, un sistema de informacién puede
cubrir distintas necesidades en una empresa (Garcia-Holgado y Garcia-
Pefalvo, 2015). Debido a esto, los sistemas de informacion pueden
clasificarse en tres niveles dependiendo el nivel de informacién que manejan,

como se muestra en la Figura 7.

: i A ' i :
Information Systems) klnformahon Level

OLAP - DSS + ES + SIS Knowledge

Information

Figura 7: Clasificacion de los sistemas de informacién empresariales
Fuente: Garcia-Holgado y Garcia-Penfalvo (2015)

1.2.2.1 Sistemas de informacion en el nivel estratégico

Son sistemas de informacion que a menudo cambian la organizacién al igual
que sus procedimientos de operacion, productos y servicios, e impulsan a la
organizacion a tomar nuevos comportamientos a fin de ayudar a obtener
ventaja competitiva (Laudon, K. y Laudon, J., 2004).

1.2.2.2 Sistemas de informacion en el nivel administrativo

La gerencia de nivel medio esta constantemente verificando si las cosas

marchan bien en la empresa, es por eso que necesitan sistemas que
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contribuyan con las actividades de toma de decisiones, monitoreo, control, y
administrativas (Laudon, K. y Laudon, J., 2004).

Estos sistemas proveen una serie de reportes en los cuales se ve rapidamente
el desempeno actual de la empresa, permitiendo con esto supervisarla y
controlarla, ademas de permitir predecir el desempefio futuro de ésta (Laudon,
K.y Laudon, J., 2004).

1.2.2.3 Sistemas de informacion en el nivel operativo

Los gerentes de operaciones requieren sistemas que permitan llevar el
registro de las actividades diarias de la empresa y sus transacciones basicas
(como ventas, recibos, etc.); estos sistemas efectian y registran las
transacciones de rutina necesarias para realizar negocios, como introducir
registro de empleados, pedidos de ventas, entre otros. El propdsito de estos
sistemas informar respecto a las preguntas del dia a dia y rastrear el flujo de
transacciones por toda la organizacion, por lo que es necesario que la

informacion esté disponible y esta sea precisa (Laudon, K. y Laudon, J., 2004).
1.2.3 Sistemas de informacion médicos

Son sistemas orientados al procesamiento sistematico de datos, informacion,
conocimientos y cuidados de la salud, que ayudan a los profesionales a tomar
mejores decisiones tomando en cuenta toda la informacién relacionada a un
paciente (Bodi, Blanch, & Maspons, 2017).

Los datos contenidos en estos sistemas son una fuente formidable de
informacion; no sélo permiten resumir lo ocurrido con algun paciente, sino que
también permiten identificar a tiempo pacientes en riesgo (Diaz, Orbegozo,
Safra y Trisollini, 2013).

Un sistema médico debe permitir el acceso a informacidén correspondiente a
la salud de la persona y/o de la poblacién de manera oportuna y precisa. Para
lograr lo anterior, es necesario que la organizacidn mejore constantemente
Sus procesos y pueda integrarse con nuevas, mejores y apropiadas
tecnologias, ademés de garantizar el mantenimiento y monitoreo de su
infraestructura (Curioso y Espinoza, 2015).

Segun Curioso y Espinoza (2015), los sistemas de informacion médicos
incluyen el uso de la informacién y las comunicaciones en salud, la distinta

informacion referente a la salud (textos, sonidos, imagenes, etc.), el software
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(que permita la gestion de la informacion), las politicas de la organizacién y

los componentes humanos y organizacionales.

Para Curioso y Espinoza (2015), los objetivos de estos sistemas son:

a. Implementar mecanismos que permitan a los usuarios acceder de forma
oportuna a la informacion para una toma de decisiones apropiada.

b. Crear una red integrada de historias clinicas electrénicas.

c. Facilitar el trabajo de los profesionales de salud a través de las tecnologias.
1.2.4 MHealth

Segun el OMS (2011), el mHealth, o mSalud, es la practica de la medicina y
la salud publica soportada por smathphones, dispositivos de monitorizacion
de pacientes, asistentes digitales personales (PDA) y otros dispositivos
inalambricos. La necesidad de contar con servicios digitales que nos permitan
brindar el soporte necesario a la salud, sumado al gran crecimiento del uso de
smarthphones y al auge que tiene el mercado de aplicaciones, hacen posible
que cada vez se pueda encontrar mas aplicaciones moviles destinadas a la
monitorizacién, seguimiento y control de algunas enfermedades. Es
importante resaltar que el uso de recursos informaticos en la medicina se da
desde la década de los 90, sin embargo, esta practica era conocida como
eHealth. Con el eHealth se manejaban principalmente la gestion de
asistencias, el acceso a historias clinicas o la gestién de recetas médicas;
pero es a partir de la aparicién de los dispositivos moviles y las aplicaciones
que se ha desarrollado la mHeatlh que ya definimos (Ramos, 2017).

1.2.5 Scrum

Segun Schwaber y Sutherland (2017) es “un marco de trabajo de procesos
que ha sido usado para gestionar el desarrollo de productos complejos desde
principios de los afios 90” (p.3). Cabe resaltar que Scrum no es una técnica o
un proceso para construir productos, sino un marco de trabajo donde se
pueden utilizar varios procesos y técnicas (Schwaber & Sutherland, 2017).

El marco de trabajo Scrum consiste en los Equipos Scrum y sus roles, eventos
y artefactos. Cada componente dentro del marco de trabajo sirve a un
propésito especifico y eso marcara el éxito de Scrum y para su uso (Schwaber
& Sutherland, 2017).
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Figura 8: Resumen Scrum
Fuente: Alfonzo, Marifio y Godoy (2012)

1.2.5.1 Scrum team

Es un equipo auto-organizado y multifuncional que estd conformado por un
Product Owner, quien es el cliente conocedor del producto o servicio que se
quiere implementar, un Scrum Master, quien es la persona que contribuira a
la gestion del equipo, y un Development Team, es el quipo encargados del
desarrollo del producto o servicio (Schwaber & Sutherland, 2017).

A continuacién, se muestran los distintos roles y sus principales

responsabilidades:
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Raol Hesponsabilidades

= Expresar claramentz los elementos d= la Lista del Producio.

+ (rdenar los elernentos en la Lista del Proeducio para alcanzar los
objetivos y misionas de I3 mejor maners pasible

= Opfimizar &l valor del trabajo que 2l Equipo de Desarrollo realiza.

Product Owner | « Asegurar que la Lista del Producto es wisible, transgarente y
clara para fodos ¥ que muestra agquells en lo gque el equipo
trabajara a continuacion.

=+ Asegurar gue el Equipo d= Desamollo entiende los elemsentas de
la Lisia del Producto sl nivel necesana.

« Encontrar técnicas para gestionar la Lista de Producta de ||
ranera efectva.

= Ayudar al Equipo Scrum a entender la necasidad de contar con
elernentos de Lista de Producio claras v concisos.

+ Entender la planificacion del producio en un entorno empirico.

s Asegurar que =l Cuefio de Producto conozoa como ordenar |3
Lista de Products para maxirmizar el vakor.

« Entender y practicar |z agiidad.

+ Facilitar los eventos dz Scrum segun 52 requisrs o necesite.

= (Guiar al Equipo de DOesamrollc en ssr suto organizado v
muttifuncional.

= Ayudar sl Equipo d= Desarrollo 5 crear productos de alto valor

= Eliminar impedimentos para el progreso del Eguipo de
Cesarrollo.

+ Facilitar los eventos dz Scrum segun 52 requisrs o necesite.

= (3uiar 3l Equipe de Desarrollo en entomaos anganizacionales en
los que -Scrum aun no haya sido adoptado y entendido por
completo.

+ -Liderary guiar 3 |a arganizacicn en |a adopcion de Scrum.

+ Planificar las implementaciones de Scrum en la organizacion.

= Ayudar a los empleados 2 interesados 3 entender y llevar a cabo
Scrum y el desarrollo empirico de producto.

=+ Motivar cambios que incrementien la productividad del Equipo
Scrum.

= Trabajar con ofros Scrumn Masiers para incrementar |3
efeciividad de |a aplicacion de Scrum en la organizacion.

Cevelopment | « Auto-organizarse para lkevar a cabo el trabajo.
Team = Enfregar el trabaje al finalzar cads Sprint

Scrum Master

Figura 9: Roles en Scrum
Fuente: Schwaber & Sutherland (2017)

A continuacién, se muestra un cuadro de como interactian los diferentes roles

dentro de la metodologia Scrum.

14



Scrum Master
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El chente k2 empresanales prionzados al  adecuada al equips Serum.
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ol

i

i

1
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| mediante [anzamienios propietana del producte durante

i incrementales del las reuniones de revision del >

] producio. sprint El equipe Scrurm
1

_________________________________________

El equipo Scrum demuestra los

- elabora los entregables
del proyecto.

1.2.5.2 Eventos

Figura 10: Roles de Scrum - Descripcién general
Fuente: SCRUMSstudy (2016)

A continuacién, se muestra el detalle de los eventos usados en Scrum.

Evento Descripcién
Sprint Es un blogue de tiempo (time-box) de un mes 0 menos durante el cual
se crea un incremento de producto “Terminado™ ufilizable y
potencialmente desplegable.
Sprint Planning Evento en el cual se planifica el trabajo a realizar durante el Sprint.
Daily Scrum Es una reunién de 15 minutos para que el Equipo de Desarrollo

sincronice sus actividades y cree un plan para las siguientes 24 horas.

Sprint Review

Al final del Sprint se lleva a cabo una Revision de Sprint para
inspeccionar el Incremento y adaptar la Product Backlog si fuese

necesario.

Sprint

Retrospective

La Retrospectiva de Sprint es una oportunidad para el Equipo Scrum
de inspeccionarse a si mismo y de crear un plan de mejoras que sean

abordadas durante el siguiente Sprint.

Figura 11: Eventos Scrum
Fuente: Schwaber & Sutherland (2017)
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1.2.5.3 Artefactos

A continuacion, se muestra el detalle de los artefactos usados en Scrum.

Artefacto

Descripcion

Product Backlog

Es una lista ordenada de todo lo que podria ser necesario en el
producto v es la Unica fuente de requisitos para cualguier cambio
a realizarse en &l producto.

Sprint Backlog

Es el conjunto de elementos de la Lista de Producto
seleccionados para el Sprint, mas un plan para entregar el
Incremento de producto v conseguir el Objetivo del Sprint.

Figura 12: Artefactos Scrum
Fuente: Schwaber & Sutherland (2017)

1.2.6 Servicios web

Es una tecnologi

permiten a diferentes aplicaciones intercambiar informacion (W3C Espafna,

s.f).
En la Figura 13

a que por medio de un conjunto estandares y protocolos que

se muestra como se comunicarian distintos sistemas por

medio de los servicios web.

Aplicacion
de clienta

Tarjeta de
WSDL ....... o | crédto
WSDL )
Senvicio Web
. + S0AP
SOAP

Senvicio Web

Figura 13: Servicios web en funcionamiento
Fuente: W3C Espania (s.f)
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1.2.6.1 Servicios web basados en SOAP

Estos servicios web utilizan protocolos como HTTP, SMTP, u otros para
compartir informacion, la cual se da en formato XML. Normalmente se puede
encontrar el WSDL, que es un archivo que contiene una descripcion detallada
de los servicios web publicados. Al igual que el WSDL, existen muchos otros
estandares creadas por organizaciones de normalizacion, como W3C y/o
OASIS, tales como WSBPEL, WS-Security, WS- Addressing, etc. (Lépez y
Maya, 2017).

1.2.6.2 Servicios web basados en REST

Los servicios REST son un conjunto de recursos a los que se puede acceder
por medio de un URI (ldentificador universal de recurso). Estos recursos no
son mas que representaciones de alguna entidad del mundo real. Estos
recursos son descritos, principalmente, en formato JSON o XML (Lépez y
Maya, 2017).

1.2.7 Aplicaciones moviles

En los ultimos afos el mercado de los dispositivos moviles se ha incrementado
notablemente en todo el mundo, siendo las plataformas dominantes Android
y iOS. Estas plataformas cuentan con infraestructuras de desarrollo
especificas, y los proveedores de aplicaciones tienen que proporcionar
soluciones para cada una de ellas, lo que incremente el costo y el tiempo de
desarrollo. Este escenario ha dado lugar a las aplicaciones multiplataforma
que reducen notablemente el tiempo de desarrollo y el costo, y cuyo objetivo
es el de mantener una misma base de cddigo para todas las plataformas
(Delia, Galdamez, Thomas y Pesado, 2013).

A continuacién, se detallan los tipos de aplicaciones moviles:

1.2.7.1 Aplicaciones web

Son disenadas para ser ejecutadas desde el navegador de un dispositivo
mévil y son desarrolladas con HTML, CSS y JavaScript. Estas aplicaciones
tienen como ventajas que no requieren instalacién y no necesitan ningun tipo
de aprobacién para ser publicadas. Como puntos negativos tenemos que no
pueden interactuar con todos los componentes del dispositivo (como la
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camara o el GPS) y que no presentan un buen desempefo por depender de
la conexion a internet (Rodriguez y Enriquez, 2014).

1.2.7.2 Aplicaciones nativas

Las aplicaciones nativas son desarrolladas con un lenguaje especifico para
cada plataforma y permiten aprovechar de manera 6ptima las funcionalidades
de cada dispositivo. Cabe resaltar que, si bien estas aplicaciones cuentan con
un mejor desempefio debido a que se comunican directamente con el sistema
operativo, son mas complicadas de desarrollar y tienen un mayor costo debido
a que requieren especialistas para cada plataforma (Rodriguez y Enriquez,
2014).

1.2.7.3 Aplicaciones hibridas

Estas son realizadas con HTML, CSS y JavaScript, pero, a diferencia de las
aplicaciones web, no son ejecutadas por un navegador. Las aplicaciones
hibridas se ejecutan en un contenedor web (WebView) y por medio de alguna
APl pueden hacer uso algun componente del dispositivo movil (Delia,
Galdamez, Thomas, Corbalan y Pesado, 2014).

1.2.8 Apache Cordova

Apache Cordova es un Framework libre y open source, que nos permite
desarrollar aplicaciones méviles haciendo uso de HTML, CSS y JavaScript.
Este Framework permite exportar aplicaciones para las plataformas Android,
Blackberry 10, iOS, OS X, Ubuntu, Windows y WP8 (Apache Software
Foundation, s.f).

Como se muestra en la Figura 14, la Web App, componente en el cual reside
el cédigo de la aplicacién, hace uso del WebView propio de cada dispositivo
para mostrar la interfaz de usuario. Ademas, pone a disposicion diversos
Plugins que permite acceder a distintos componentes de los dispositivos, tales
como la camara, el acelerémetro, entre otros (Apache Software Foundation,
s.f).

18



Cordova Application

Web App Cordova Plugins

config.xml Accelerometer Geolocation

Beentites Camera Media

Device Network

HTML
APls

Cordova
APls

Contacts Storage

HTML Rendering et Custom Plugins
Native APIs US <
Engine(WebView) :

Sensors

Figura 14: Arquitectura de una aplicacion hecha con Apache Cordova
Fuente: Apache Software Foundation (s.f)

1.2.9 Goal Question Metrics

Es un mecanismo que nos permite definir métricas, y que, puede ser aplicado
durante el ciclo de vida de productos, procesos y/o recursos (Koziolek, 2008).

1.2.9.1 Establecer metas

En este paso se establecen los objetivos, que pueden ser tanto corporativas,
como relacionadas a un proyecto (Berander & Jonsson, 2006).

1.2.9.2 Generar preguntas

Estas deben definir los objetivos de manera completa y cuantificable. El
objetivo de plantear las preguntas es que al ser respondidas se pueda concluir
si el objetivo fue 0 no alcanzado (Berander & Jénsson, 2006).

1.2.9.3 Especificar las medidas

Hace referencia a las medidas necesarias para contestar, de forma

cuantitativa, las preguntas realizadas en el paso dos (Koziolek, 2008).
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1.2.9.4 Preparar recoleccion de datos

Establecer mecanismos que facilitaran la recoleccién de datos (Berander &
Jonsson, 2006).

1.2.9.5 Recolectar, validar y analizar los datos

En este paso es necesario recolectar, validar y analizar los datos
constantemente, de manera que es posible realizar acciones correctivas

rapidamente (Berander & Jénsson, 2006).
1.2.9.6 Analizar los datos

En este paso se analizan los resultados para medir el grado de conformidad.
Adicionalmente, se determinan las lecciones aprendidas con el fin de

utilizarlas en futuros proyectos (Koziolek, 2008).

1.3 Definicién y términos basicos

a. Ceélulas Beta: Es la célula que producen la hormona polipéptido insulina.
b. Diabetes o Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica producida por una
secrecion deficiente de insulina, lo que produce un exceso de glucosa en
la sangre.

Glucdémetro: instrumento para medir el azucar en la sangre.

Glucemia: Cantidad o medida de azucar concentrado en la sangre.

Glucosa: Es el azucar en la sangre

~ o o 0

Hidratos de carbono (HC): Es el carbono, hidrégeno y oxigeno que brinda

energia a los seres humanos.

g. Insulina: Hormona que segrega el pancreas.

h. Nutricion: Habitos de la ingesta de alimentos.

i. API: Es un conjunto de clases y/o funciones disponibles gracias ciertas
libreria con el fin de ser usado por algun software.

j. Carbohidratos: Es uno de los principales nutrientes presentes en los
alimentos que ayudan a brindar energia al cuerpo.

k. Células Beta: Es la célula que producen la hormona polipéptido insulina.

|. Diabetes o Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica producida por una

secrecion deficiente de insulina, lo que produce un exceso de glucosa en

la sangre.
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Diuréticos: Es toda sustancia que al consumirla provoca que el cuerpo
elimine agua y electrolitos.

Diuréticos tiazidicos: Son diuréticos que evitan que el cuerpo reabsorba
sodio y cloro actuando sobre los receptores de tiazidas.

Electrolito: Es una sustancia que contiene iones libres.

Glucdmetro: instrumento para medir el azucar en la sangre.

Glucemia: Cantidad o medida de azucar concentrado en la sangre.
Glucosa: Es el azucar en la sangre.

Hidratos de carbono (HC): Es el carbono, hidrégeno y oxigeno que brinda
energia a los seres humanos.

HTTP: Es un protocolo usado por distintos sistemas para la transferencia
de datos.

Insulina: Hormona que segrega el pancreas.

JSON: Acrénimo de JavaScript Object Notation, es un formato de utilizado
para el intercambio de informacion.

Nutricion: Habitos de la ingesta de alimentos.

Microvasculares: Hace referencia a los vasos sanguineos pequeros del
corazon.

Open source: Hace referencia a los programas que permiten acceso a su
cédigo fuente.

Plugins: Porcion de software que anade alguna funcionalidad extra
determinado programa.

SMTP: Es un protocolo utilizado para el intercambio de correos
electronicos.

Stakeholder: Son las personas que son afectadas o podrian serlo por
alguna actividad.

Tiazida: Son compuestos quimicos que se caracterizan por poseer atomos

de azufre y de nitrégeno
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CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1 Material

Los materiales empleados para el desarrollo de la tesis son los que se

detallaran a continuacion.
2.1.1 Recursos humanos

En la siguiente figura se muestra un listado de cada rol con el nombre del
responsable asignado para el desarrollo de la presente tesis.

ROL NOMBRE
SCRUM MASTER Marchan Trinidad, Maylin
Marchan Trinidad, Maylin
DEVELOPMENT TEAM
Michelena Polo, Diego Alonso
PRODUCT OWNER. Marchan Trinidad, Maylin
CLIENTE MNeyra Arismendiz, Luis

Figura 15: Recursos humanos
Fuente: Elaborado por los autores

2.1.2 Recursos de software

En las siguientes figuras se muestra el nombre del software, la version
cantidad y descripcion de las herramientas de gestion de proyectos, de
desarrollo, de modelado de datos, de documentacién y de comunicacion que
se requieren para el desarrollo de la tesis.
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Herramientas de Gestion de Proyectos

Software Versidn Cantidad Descripcién
Herramienta de Microsoft Office que
MS-Project 2013 1 permite medir y controlar los tiempos,
costos vy actividades de un proyecto.
Herramienta de tipo Software Libre de
Gestién de Actividades que permite
Trello Libre 2 controlar y monitorear las actividades
asignadas a los involucrados de un
proyecto.
Figura 16: Herramientas de Gestion de Proyectos
Fuente: Elaborado por los autores
Herramientas de Desarmrollo
Software Version | Cantidad Descripcion
. Sisterna Open Source para el control de
it 2.11 1 VErSiones.
. Potente editor de fexto que permite
SublimeTexd 20 1 programar en diferentes lenguajes.
My Sl bl 1 Motor de base de datos relacional.
FHF bl 1 Lenguaje de programacion.
Composer 1.3.2 1 (Fastor de paquetes de PHF
Android SDK | 24 41 1 Kit de desarmollo de Softeare para Android.
Jawvs
Developrnent 7 1 kit de desarrollo para Java.
Kt [ JOE)
Es un entorno de ejecucion para JavaScript
ModelS T 1 construide con el motor de JavaScript W2 de
Chrame.
MNP 53 1 Gestor de paquetes pars Mode 5.
- Framewaork Open Source pars el desamrollo
Cordaova 7.0 1 de aplicacionas madviles.

Figura 17: Herramientas de Desarrollo
Fuente: Elaborado por los autores
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Herramientas de Modelado de Datos

Software Version Cantidad Descripcion

Es una herramienta visual de disefio de
bases de datos que integra desarrollo,
administracian, disefio, creacion y
mantenimiento de base de datos My3QL.

My SQL
Workbenc 6.3 1
h

Figura 18: Herramientas de Modelado de Datos
Fuente: Elaborado por los autores

Herramientas de Documentacion

Software | Version Descripcion

Herramienta de Microsoft Office que nos permitira crear
MS-Word | 2013 documentos de texto requenidos para la gestion y
ejecucion del proyecto y producto.

Herramienta de Microsoft Office que nos permitira
MS-Excel | 2013 crear documentos de calculos y reportes planos
requeridos para la ejecucion del Proyecto y Producto.

MS- Herramienta de Microsoft Office que nos permitira
Power 2013 crear las presentaciones (como el alcance, avances, etc)
Point realizadas en toda la ejecucion del proyecto.
Bizagi 2015 Bizagi herramienta para el modelo del proceso.

Figura 19: Herramientas de Documentacion
Fuente: Elaborado por los autores

Herramientas de Comunicacion

Software | Version Descripcion
: Utilizaremos Gmail para la comunicacion con
GMAIL Libre Correos electronico.
Google ' .
drive Libe Repositorio de documentos.

Figura 20: Herramientas de Comunicacion
Fuente: Elaborado por los autores
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2.1.3 Recursos de hardware

En la siguiente figura se muestran los equipos utilizados para el desarrollo.

Infraestructura

Equipo Cantidad Descripcion

Procesador Intel® Core™ i5-5200U
Configurada con 4GB DDR3L 1600MHz (no

Computadoras 2 reemplazable por el usuario)
personales Disco duro de 500 GB (5400 RPM) Serial
ATA
Smartphone 1 Con sistema operativo Android

o Instancia virtual en Google Cloud con cuatro
Instancia Virtual . ) o
1 nucles virtuales de CPU y dieciseis GB de

en Google Cloud
RAM

Instancia de base de datos MySQL v5.7 con
Base de datos

MySQL en 1
Google Cloud

un nuclee virtual, cuatro Gb de RAM y diez
GB de almacenamiento

Figura 21: Recursos de hardware
Fuente: Elaborado por los autores

2.2 Metodologia

La metodologia que se empleara para el desarrollo del sistema esta basada
en la metodologia Scrum dado a que se adapta a las necesidades del proyecto
tanto en tiempo como recursos.

Tomando como referencia la “Guia SBOK” guia para el cuerpo de
conocimiento de Scrum (SCRUMstudy, 2016) se describiran las etapas de
inicio, planificacién y estimacién, implementacién, revision y retrospectiva y
lanzamiento como muestra la Figura 22.
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Planificacion
y estimacion

Inicio Implementacion

Revision y

Lanzamiento restropectiva

Figura 22: Flujo de etapas Scrum
Fuente: Elaborado por los autores

En la siguiente Figura 23 se describe los artefactos generados en cada etapa
del desarrollo.

B |
L a—
EE =
.

==

Figura 23: Artefactos generados en cada etapa
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacion, se detallara cada etapa con sus respectivos procesos, actores
y artefactos de entradas y/o salidas que serdn empleadas para el desarrollo

del proceso.
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2.2.1 Inicio

En esta etapa se establecen siete procesos que seran desarrolladas por el
equipo Scrum, la Figura 24 muestra el flujo de los siete procesos con sus
respectivas salidas y entradas de artefactos.

Creacién dela
visién del
proyecto

identificacion : épicas
de stakeholder :

Creacién de
lista priorizada
de pendientes
del producto

. %] & Sy 4 Product
secapturalas | =~ Backlog
necesidades

Realizacién del
A | - S | [ i plan de
D D lanzamiento

Procesos Procesos Cronograma
Actuales Mejordos general

Mapeo de
Proceso
Actuales

Mapeo de
Procesos

Desarrollo de

mejorado épicas)

Iniciacidn

Figura 24: Flujo de la etapa inicio Scrum
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacidn, se describira cada elemento tales como los siete procesos con
sus respectivos roles que intervienen y sus los artefactos tal y como muestra
la Figura 24.

2.2.1.1 Procesos
A. Creacion de la vision del proyecto

El proceso de creacion se inicia cuando el cliente detalla las necesidades tales
como el estado actual de la empresa, junto a una lista de requerimientos que
se necesitan atender para cubrir la necesidad, esto permitira al equipo Scrum
identificar qué es lo que se desarrollara y cuan complejo sera.

Una vez ya establecido la visién del proyecto el equipo Scrum identificara a
los stakeholder que actuaran directa con el producto a desarrollar.
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B. Mapeo de los procesos actuales

Teniendo como entrada la captura de requerimientos en el proceso de
creacidn de la vision del proyecto es en este proceso con ayuda del cliente y
todo el Scrum team se procedera a diagramar el proceso actual de la

organizacion mapea el proceso actual de la organizacion.
C. Mapeo de los procesos mejorados

En esta actividad teniendo como entrada los procesos actuales y los
requerimientos del cliente el Scrum team procede a graficar el proceso

mejorado.
D. Desarrollar las épicas.

En esta actividad el equipo Scrum, tomando como entrada el proceso
mejorado y la lista de requerimientos de los interesados, realiza una lista de

alto nivel de los requerimientos informaticos a implementar.
E. Creacion de Product backlog.

En esta actividad el equipo Scrum toma como base las épicas para elaborar
el product backlog.

F. Realizacion del plan de lanzamiento.

El Scrum master establece el cronograma de actividades a desarrollar

tomando como base el product backlog.

2.2.1.2 Artefactos de entrada y salida

A. Epicas

Lista de requerimientos del cliente en alto nivel.

B. Proceso mejorado

Gréfica de proceso de negocio que contiene actividad roles.
C. Product backlog

Lista de requerimiento de todo el producto.

D. Cronograma de actividades

Lista de actividades y responsable.
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2.2.1.3 Actores

A. Cliente

Persona encargada de informar la necesidad o lista de requerimientos

atender.

B. Scrum master

Persona que conoce el marco de trabajo Scrum junto con el proceso que

permitird encaminar el proyecto.

C. Development team

Equipo encargado de desarrollo del producto.
D. Scrum team

Es el scrum master con los development tem.

2.2.2 Planificacion y estimacion

Teniendo como artefactos de entrada a las épicas, product backlog y los

procesos se inicia esta nueva fase donde se establecen cuatro procesos inicia

con el proceso de elaboracion de historias de usuario, procesos de

aprobacion, estimacion y asignaciéon de historias de usuario, proceso de

elaboracién y estimacién de tareas y proceso de creacion de lista

pendientes del sprint ver Figura 25.

de

Elaborarcion y
estimacién de

tareas

h 4

Aprobacidn,
c Elaboracién estimacion y
o historias de asignacion de
® usuario historias de
E usuarios
-
L]
w
S
|
‘o
L% )
e I T
L%
=
E - ]
= historias
o de

Creaciéndela

lista de

pendientes del

Sprint

usuario

Figura 25: Flujo de la etapa de planificacién y estimacion Scrum

Fuente: Elaborado por los autores
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A continuacion, se describira cada proceso con sus roles y artefactos que

generan.
2.2.2.1 Proceso
A. Elaboracion de historias de usuario

El proceso se inicia cuando el equipo Scrum elabora las historias de usuario
tomando como entraba el product backlog.

B. Aprobacion, estimacion y asignacion de las historias de usuario.

En esta actividad tomando como base las historias de usuario se realiza la
asignacion de prioridad de cada historia de usuario.

C. Elaboracion de tareas y estimacion de tareas.

En esta actividad tomando como base las historias de usuario priorizada se
realiza la asignacién de tareas al equipo Scrum acompanado de los tiempos

a emplear.
D. Crear lista de pendientes del sprint.

En esta actividad el Scrum master crea lista de pendientes para asignar y

actualizar estados.
2.2.2.2 Artefactos
A. Historias de Usuario

Lista de requerimientos informéticos que responden a cémo el interesado

quiere una funcionalidad para lograr un objetivo.
2.2.2.3 Actores
A. Scrum Master

Persona que conoce el marco de trabajo Scrum junto con el proceso que

permitira encaminar el proyecto.
B. Development Scrum

Equipo encargado de desarrollo del producto.
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2.2.3 Implementacion

En esta etapa se establecen tres procesos que seran realizadas por el Scrum

team la etapa inicia con el proceso de creacién de entregables seguida del

proceso de realizacidn de reuniones diarias y el proceso de mantenimiento de

lista priorizada de pendientes del producto como muestra la siguiente Figura

26, actividades que seran desarrolladas por el equipo Scrum.

SETEMA
I

Mantener lista
R ealizacién pricrizada de
reunién diaria perdientes
del producto

Creaciénde
Entregables

Implementacion

DISENC DE BASE ARGUITECTURA DE
DE DATOS SOFTWARE

Setermino
entregables

Figura 26: Flujo de la etapa de implementacion Scrum
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacion, se describira cada proceso con sus roles y con sus artefactos.

2.2.3.1 Proceso

A. Creacion de entregables

En este proceso se realizan tres actividades de analisis, actividades de disefio

y actividades de desarrollo la realizacion de estas permitiran la creaciéon de

entregables, estas actividades estaran sujetas al sprint que se establece y se

presentara al cliente una vez finalizada cada sprint las actividades se volveran

a repetir hasta terminar los sprint establecidos, en la siguiente imagen se

muestra las actividades que se realizan en este proceso con la comunicacién

con otro proceso de otra etapa.
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{ AnéIiSis H DiSEﬁo

Creacion de Entregables

v

Figura 27: Flujo de creacion de entregables
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacién, se describira cada actividad de este proceso en la figura
mostrada anteriormente.

a.1 Actividades de Analisis:

En esta actividad se redisenara los requerimientos informaticos de ser
necesario (historia de usuario), se establecera parametros y calculos que
servira para el desarrollo del sistema.

a.2 Actividad de Disefo:

En esta actividad se crea y se redisefiara el modelo de base de datos y la
arquitectura del software.

a.3 Actividades de Desarrollo:

En esta actividad se codifica el software segun los requerimientos
establecidos.

B. Mantenimiento de lista priorizada de pendientes del producto.

El equipo Scrum master periédicamente actualiza los pendientes del producto

segun se van desarrollando.
2.2.3.2 Artefactos
A. Historias de usuario

Lista de requerimiento informatico que responde al como interesado quiero

una funcionalidad para lograr un objetivo.
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B. Modelo de datos
Gréfica que describe la estructura en la que se alacena la informacion.
C. Arquitectura de software

Gréafica que describe como estan distribuidos y cdmo se comunican los

componentes del software.
2.2.3.3 Actores
A. Scrum Master

Persona que conoce el marco de trabajo Scrum junto con el proceso que

permitird encaminar el proyecto.

B. Scrum team

Equipo encargado de desarrollo del producto.
2.2.4 Revision y retrospectiva

En esta etapa se establecen dos procesos que inicia con el proceso de
demostracién y validacion del sprint, seguido del proceso de retrospectiva del

sprint como se muestra la Figura 28.

Demostrar y Retrospectia
validar el de Sprint
Sprint ¥

Revision y Retrospectiva

Figura 28: Flujo de la etapa de revision y retrospectiva Scrum
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacion, se describira cada proceso con sus artefactos y roles que

intervienen.
2.2.4.1 Proceso
A. Demostracioén y validacion del Sprint.

En esta actividad se realizan las pruebas del software que permitira verificar

si se cumple con lo requerido y ayudara a encontrar un error no descubierto.
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B. Retrospectiva del Sprint.

En esta actividad tomando como base el sprint terminado se realizan mejorar
para el préximo sprint teniendo como referencia las siguientes preguntas:

¢ Qué hemos hecho bien?

¢ Qué hemos hecho mal?

¢, Cdémo podemos mejorar?
2.2.4.2 Artefactos
A. Casos de Pruebas:

Documento donde se registrd las pruebas realizadas de cada historia de

usuario.
2.2.4.3 Actores
A. Scrum Master

Persona que conoce el marco de trabajo Scrum junto con el proceso que

permitird encaminar el proyecto.

B. Scrum team

Equipo encargado de desarrollo del producto.
2.2.5 Lanzamiento

En esta etapa se establecen dos procesos proceso de envié de entregables y
el proceso de retrospectiva del proyecto que seran desarrolladas por el equipo

Scrum.

Envio de Retrospectiva
entregables del proyecto

Figura 29: Flujo de la etapa de lanzamiento
Fuente: Elaborado por los autores

Lanzamiento

A continuacion, se describira cada proceso con sus roles y artefactos que

intervienen
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2.2.5.1 Proceso
A. Envios de entregables

En esta actividad se entrega el software terminado e implantado en el
ambiente de produccion.

B. Retrospectiva del proyecto.

En este proceso el equipo tiene una reunidn retrospectiva ayudando a

establecer oportunidades de mejora.
2.2.5.2 Artefactos

A. Software

Sistema desarrollado.

2.2.5.3 Actores

A. Scrum Master

Persona que conoce el marco de trabajo Scrum junto con el proceso que

permitird encaminar el proyecto.
B. Scrum team

Equipo encargado de desarrollo del producto.
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CAPITULO Il
DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 Descripcion del Desarrollo

En este capitulo se detalla todo el desarrollo basado en la metodologia Scrum,
describiendo el desarrollo de las etapas de inicio, planificacién y estimacion,
implementacion, revision y retrospectiva y lanzamiento ademas en la etapa de
inicio, se desarrolld el objetivo especifico uno que consiste en mejorar los
procesos de registro y atencién de pacientes (OE1), en la etapa de
implementacion, se desarroll6 el objetivo especifico dos que consiste en
establecer métricas que indiquen el estado actual de un paciente (OE2), el
objetivo especifico tres que consiste en implementar un sistema que
automatice los procesos mapeados (OE3) y objetivo especifico cuatro que
consiste en disefar un canal por el cual el paciente pueda registrar
informacion correspondiente a sus indicadores (OE4), en la Figura 30 se
muestra en que etapas se fueron desarrollando los objetivos especificos (OE).

- Planificacion y Implementacion
Inicio (OE1) estimacion (OE2, OE3, OE4)
Revision y

Lanzamiento restropectiva

Figura 30: Flujo de etapas Scrum con la ubicacion del desarrollo de OE 1,2,3y 4
Fuente: Elaborado por los autores
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3.1.1 Inicio

A continuacién, se detalla el desarrollo de los siete procesos establecidos en
esta etapa, en el proceso de Mapeo de Procesos se desarrollé el OE1 que
consisti6 en mejorar los procesos de registro y atencién de pacientes del
Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC como se muestra
en la Figura 31.

identificacidn
de stakeholder

Creacién dela
visién del
proyecto

épicas

OE1 : i

Creacién de
lista priorizada
de pendientes
del producto

Mapeo de Mapeo de
Proceso ¥ Procesos
Actuales mejorado

Desarrollo de
épica(s)

Product

: o o : Backlog
secapturalas | | . . 15 1k :
[ecesidades
: 1 : Realizacién del
- | R T— | P : plan de
D D lanzamiento

Procesos Procesos Cronograma
actuales Mejora general

Iniciacién

Figura 31: Flujo de procesos en la etapa de inicio de Scrum ubicacion de OE1
Fuente: Elaborado por los autores

3.1.1.1 Procesos
A. Creacion de la vision del proyecto

En este proceso el cliente que es el Instituto de Diabetes y Endocrinologia las
Américas SAC en una reunién nos detall6 de manera verbal la problematica
que tiene el instituto que el control seguimiento de los pacientes es ineficiente
y como el instituto brinda servicios personalizados es necesario que cuente
con los reportes del estado del paciente diabético para realizar un adecuado
seguimiento a sus pacientes.

Con esta informacion se procedié a crear la visidn del proyecto que es la
Implementacion de un sistema de informacion para el control y seguimiento

de los pacientes y no pacientes diabéticos del Instituto de Diabetes y
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Endocrinologia LAS AMERICAS SAC de Lima Per(i ademas que con esta
informacion obtenida verbalmente se registré la identificacion de los
staketholder del proyecto a desarrollar ver Figura 32.

Staketholder
Administrador del Sistema
Personal de Atencién
Personal de Admision
Enfermera
Médico

Figura 32: Staketholder
Fuente: Elaborado por los autores

B. Mapeo de los procesos actuales OE1

En este proceso se inicié con el desarrollo del objetivo especifico uno (OE1)
teniendo como entrada la problematica establecida por el instituto, el equipo
Scrum Team procedié a diagramar el flujo de los procesos actuales con la
finalidad de aplicar las mejoras al proceso de registro de citas y el proceso de

atencion médica estos seran detallados a continuacion.
a.1 Proceso de registro de citas actual

Es este proceso se registran las citas de acuerdo con la disponibilidad de los

médicos y/o especialidades. Adicionalmente se encarga de la gestion de los

pacientes, de ser necesario ver Figura 33.

En este proceso participan los siguientes roles:

a. Administrador

b. Paciente

c. Enfermera

Descripcién del flujo de actividades del proceso de registro de cita:

1.El proceso inicia cuando el paciente solicita cita para la atencién médica al
administrador del instituto.

2.El administrador revisa la solicitud de cita.

3.El administrador del instituto evalta si el paciente es nuevo registra los
datos del paciente en una ficha fisica de historia clinica actividad realizada
manualmente, si el paciente es un paciente concurrente solo registra la
solicitud de cita de atencién médica.

4 El paciente paga el derecho de atencion en efectivo.

5.El administrador registra el pago en un recibo de pago fisico.
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6.El administrador entrega la ficha con los datos de cita y la historia médica
a la enfermera manualmente.
7.La enfermera recibira manualmente ficha de la historia clinica para la

gestidon y el proceso finaliza.
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Figura 33: Flujo de proceso de registro de cita

Fuente: Elaborado por los autores
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a.2 Proceso de atencion médica actual

Este proceso abarca desde el registro del triaje hasta el registro de la atencién
médica que consiste el diagndstico, alguna observacidn, el detalle de la receta
médica y establecer algun rango (indice de glucosa, carbohidratos o grasas)
de ser necesario, estos datos son registrados en un documento fisico de
nombre Historia Clinica, ver el grafico del proceso Figura 34.
En este proceso participan los siguientes roles:
d. Enfermera.
e. Médico.
f. Paciente.
g. Administrador
h. Laboratorista
Descripcién del flujo de actividades del proceso de registro de cita:
1.El proceso inicia cuando llega la hora de atencién de la cita de un paciente.
2.La enfermera comunica el ingreso a tépico al paciente verbalmente.
3.El paciente ingresa al topico.
4.La enfermera registra el triaje y lo registra en la historia clinica (documento
fisico).
5.La enfermera entrega manualmente las historias clinicas al médico.
6.El médico recibe y revisa la historia clinica del paciente.
7.El médico comunica verbalmente el ingreso al consultorio al paciente
cuando sea el turno indicado.
8.El paciente ingresa al consultorio.
9.El médico revisa el detalle de las historias clinicas.
10.El médico diagnostica.
11.Si en caso el médico solicita algun examen médico se inicia el subproceso
de realizaciéon de examen médico y el proceso finaliza.
12.Si no se solicitd ningun examen médico el médico registra el tratamiento
y/o receta en una receta fisica, finaliza la atencion y el médico entrega la
historia clinica al administrador.
13.El administrador decepciona la historia clinica y registra las historias

clinicas en un documento Excel y el proceso finaliza.
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Figura 34: Flujo de proceso de atencién de consulta
Fuente: Elaborado por los autores
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C. Mapeo de los procesos mejorados OE1

Teniendo como entrada el mapeo de los procesos actuales se procedié a
realizar el analisis de las actividades de los procesos actuales creando una
visidbn general de que actividad se mejoraran, de esta manera se estaria
definid los procesos mejorados, con el desarrollo de esta actividad se cumplié
con el objetivo especifico uno, a continuacion, se detallara la descripcién y

mejoras aplicadas a los procesos.
a.1 Proceso mejorado de registro de citas

Este proceso continuara con el flujo, pero se adicionara un sistema de

informacion Sistema de Informaciéon de Control y Seguimiento de Paciente

Diabéticos (SICSD) que permitira:

a. Registrar datos del paciente

b. Registrar solicitud de cita

c. Registrar confirmacioén de cita

Descripcidn del flujo de actividades del proceso de registro de cita (Figura 35):

1.El proceso inicia cuando el paciente solicita cita para la atencion médica al
administrador del instituto.

2.El administrador revisa la solicitud de cita.

3.El administrador del instituto verifica en el sistema si el paciente es nuevo
procedera a registrar sus datos en el SICSD. si el paciente es un paciente
concurrente solo registra la solicitud de cita en el SICSD.
En esta actividad si el no paciente ingreso sus datos al momento de
registrarse en el aplicativo, dicha informacion serd obtenida
automaticamente sélo buscando el nombre, se validara la informacién y se
cambiard de estado.

4.El paciente paga el derecho de atencion.

5.El administrador lo registra el pago.

6.El administrador confirma solicitud de cita atender mediante el sistema y el

proceso finaliza.
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Figura 35: Flujo de proceso mejorado de registro de cita
Fuente: Fuente propia
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a.2 Proceso mejorado de atencion médica

Este proceso continuara con el flujo, pero se adicionara un sistema de
informacion que permitira:
a. Revisar datos de cita en el sistema
b. Revisar Historial de Atenciones en el sistema
c. Revisa indices en el sistema
d. Registrar Tratamiento en el sistema
e. Actualizar historial de atenciones
Descripcién del flujo de actividades del proceso de mejora de atencion médica
(Figura 36):
1.El proceso inicia cuando llega el momento de la hora de atencion de cita
del paciente.
2.La enfermera comunica el ingreso a tépico al paciente mediante el sistema
y verbalmente de ser necesario.
3.El paciente recibe el aviso en su dispositivo movil e ingresa al tépico.
4.La enfermera registra el triaje en el sistema.
5.El médico revisa la historial de atenciones en el sistema.
6.El médico comunica mediante el aplicativo.
7.El paciente recibe el aviso e ingresa al consultorio.
8.El médico revisa el historial de atenciones.
9.El médico diagnostica.
10.Si en caso el médico solicita algun examen médico se inicia el subproceso
de realizacion de examen médico y el proceso finaliza.
11.Si no se solicitd ningun examen médico el médico registra el tratamiento

y/o receta en el sistema y el proceso finaliza.
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Figura 36: Flujo de proceso mejorado de atencion de consulta médica
Fuente: Elaborado por los autores
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a.3 Proceso Control y Seguimiento

Este proceso se cred en base a las necesidades del cliente. Este proceso

contiene alarmas de las programaciones de tratamiento, reporte de

emergencias y registro de consumos, que permitird la comunicacién entre el

paciente y el médico; de esta manera el médico realizara el seguimiento y

control de la enfermedad, ver Figura 37.

A continuacién, detallaremos las actividades del proceso de seguimiento y

control.

1.

El proceso iniciara realizando actividades en paralelo dependiendo de los

eventos que se disparen.

. Si el usuario consume un alimento, el usuario registra el consumo en la

aplicacién, si su consumo no esta dentro del rango el usuario visualizara

una alerta y el proceso finaliza.

. Si el usuario recibe un nuevo tratamiento, el usuario registra el tratamiento

en la aplicacion y el proceso finaliza.

. Si el usuario requiere visualizar el tratamiento visualiza y el proceso

finaliza.

. Si es la hora en la que el usuario tiene programado la toma de un

medicamento, visualizara la alerta del tratamiento, realizara el tratamiento

y el proceso finaliza.

. Si el usuario se encuentra en una emergencia, el usuario registrara la

emergencia y el proceso finaliza.

. Si el trabajador es alertado con una emergencia, visualizara el listado de

la emergencia, atendera la emergencia y el proceso finaliza.
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Figura 37: Flujo de nuevo proceso de seguimiento y control
Fuente: Elaborado por los autores
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D. Desarrollar las épicas.

El Scrum team, tomando como datos de entrada la problematica especificada
por el cliente junto al analisis de procesos de mejora, listd los requerimientos
informaticos de alto nivel creando el artefacto de épicas; dicho listado consta
de tres columnas: un identificador, el nombre de la épica y su respectivo
detalle. Entre las épicas tenemos seguridad, gestion de datos, pre Atencién,

Atencién, Seguimiento, App/Seguridad, App/Seguimiento.

ID

EPICAS

Detalle

1

Seguridad

Se requiere que se creen usuarios con los roles
Administrador del Sistema, Personal de Atencién,
Personal de Admisién, Enfermera y Médico, y, que se
les muestre distintas funcionalidades de acuerdo con su
rol

Gestidon de datos

Se requiere los mddulos para la gestion de personal, la
gestién de los pacientes y la gestion de los horarios de
los médicos

Pre - Atencion

Se requiere un modulo para registro y/o reserva de
citas. Se debe poder ir a la gestién de datos para el
registro de nuevos pacientes.

Atencidn

Se requiere un médulo para el registro de las
atenciones de los pacientes con cita. En la atencion se
debe poder registrar el triaje, el diagnéstico y, de ser
necesario, una receta médica.

Seguimiento

El sistema debe permitir visualizar el historial de
atenciones por paciente, ademas de un moédulo en
donde se pueda visualizar las alertas de emergencias
enviadas por los pacientes.

App/Seguridad

So6lo se debe permitir el uso de la aplicacién a usuarios
registrados en la plataforma.

App/Seguimiento

Se deben guardar los datos enviados por los usuarios.
Estos datos son: indice de glucosa, consumo de
alimentos y/o programacién de medicamentos.
Adicionalmente, se debe permitir mostrar alertas de
acuerdo con rangos establecidos por el médico o el
paciente, y debe poder enviar alguna alerta por alguna
emergencia.

Figura 38: Epicas
Fuente: Fuente propia
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E. Creacion de Product backlog.

Se establece el Product Backlog en base a las épicas detalladas en la
actividad anterior, y se prioriza los requerimientos informaticos segun su

importancia y se le asigna puntos.

ID Requerimientos Importancia | Puntos

El sistema debe permitir al Administrador
del Sistema a mantener datos del
1 | trabajador (Nombre, Apellidos, Teléfonos, 1 6
Usuario, Contrasena, Especialidad
[opcional]).

El sistema debe permitir al Usuario ingresar
2 | su usuario y contrasefa para acceder al 1 4
sistema.

El sistema debe permitir al Administrador
del Sistema a mantener los datos del
horario de atencion de cada médico (Tipo
de atencién, nro. de consultorio, fecha de
inicio, fecha de fin, dias, hora de inicio, hora
de fin, tiempo de atencién por paciente).

El sistema debe permitir al Personal de
Admision a mantener los datos del
paciente (nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, sexo, email, usuario,
contrasefa, tipo de documento, lugar de
nacimiento, direccion, teléfonos, estado civil,
hijos, estado de pacientes [activo -
desactivo]).

El sistema debe permitir al Personal de
Admision a registrar cita médica (Tipo de
Atencién, Especialidad, Médico, Fecha de
Atencién).

El sistema debe permitir al Personal de
Atenciodn registrar reserva de cita médica
(Tipo de Atencién, Especialidad, Médico,
Fecha, Hora de Atencion).

El sistema debe mostrar Personal de
Admision lista de reservas de citas
7 | médicas de los pacientes y cambiar el 1 5
estado la reserva (Por confirmar a
Confirmado).

El sistema deber mostrar a la Enfermera
lista de pacientes confirmados para su
atencidn (paciente no se repite si tienen otra
cita en otra especialidad).
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Requerimientos

Importancia

Puntos

El sistema debe permitir a la Enfermera a
registrar el triaje del paciente (talla, peso,
temperatura, presion arterial, indice de
glucosa).

10

El sistema debe mostrar al Médico lista de
los pacientes que tienen registrada una cita
médica (solo pacientes que pasaron por el
registro del triaje).

11

El sistema debe permitir al Médico cambiar
el estado de cita a (Ilamar paciente, paciente
ingresando, cancelar llamada, atender).

12

El sistema debe mostrar al Personal de
Atencion al Cliente notificaciones para
llamar al paciente a sala de atencion.

13

El sistema debe permitir al Médico registrar
atenciéon medica del paciente (diagnostico,
recomendacion).

14

El sistema debe mostrar al Médico el
historial de atenciones del paciente por
fecha.

15

El sistema debe permitir al Médico registrar
programacion de la receta del paciente
(medicamento, modo, observacion,
intervalo, cantidad)

16

El sistema debe permitir al Médico registrar
parametro (nutricional o indice de glucosa,
valor minimo y maximo).

17

El sistema debe permitir al Médico
consultar historial de atencion del
paciente para realizar el seguimiento.

18

El sistema permitira al no paciente,
mediante la aplicacion mévil, registrarse al
aplicativo (nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, sexo, email, usuario,
contrasefa).

19

El sistema permitira al no paciente,
mediante la aplicacion movil, registrar sus
parametros de glucosa o parametros
nutricionales (valor minimo y maximo).

20

El sistema permitira al paciente y no
paciente mediante la aplicacién movil,
registrar su indice de glucosa.
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Requerimientos

Importancia

Puntos

21

El sistema debe permitir al Personal de
Admision buscar al no paciente para
realizar el registro como paciente (tipo
de documento, lugar de nacimiento,
direccion, teléfonos, estado civil, hijos,
estado de pacientes).

22

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion movil,
grafico de los indices de glucosa.

23

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion movil,
grafico del consumo de carbohidratos.

24

El sistema permitird al paciente y no
paciente mediante la aplicacion movil,
mostrar el estado de su indice de glucosa
ingresada.

25

El sistema permitird al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion mdvil,
registrar la programacion de sus
medicamentos.

26

El sistema permitird al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion movil,
activar las alertas del medicamento o
tratamiento programado

27

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacibn movil, las
alertas del medicamento programado.

28

El sistema permitird al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion movil,
registrar los alimentos a consumir sumara
las calorias de cada alimento registrado.

29

El sistema mostrard al paciente y no
paciente, mediante la aplicacién movil, el
total y si estd consumiendo de manera
adecuada los alimentos segun los
parametros alimenticios

30

El sistema permitira al paciente, mediante el
aplicativo movil, enviar una alerta en caso
de emergencia.

31

El sistema debe permitir al usuario del
Sistema atender las emergencias
enviadas por los pacientes.

Figura 39: Product backlog
Fuente: Elaborado por los autores
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Prioridad Concepto
1 Debe tener (Must have)
2 Deberia tener (Should have)
3 Podria tener (Could have)

Figura 40: Niveles de importancia
Fuente: Elaboracién propia

F. Realizacion del plan de lanzamiento.

Se realiza el cronograma general de actividades tomando como entrada el

Product backlog. Ver Anexo 1.
3.1.2 Planificacion y estimacion

Se detalla el desarrollo de las actividades en la etapa de Planificaciéon y

estimacion de la metodologia Scrum.
3.1.2.1 Proceso
A. Elaboracion de historias de usuario

El equipo Scrum elabora historia de usuario en base al product backlog. A
continuacién, mostraremos las principales historias de usuario y todas las

historias de usuario estan en Anexo 2.

Numero: 05
Product REGISTRO DE CITA MEDICA
Backlog: 05
Como Personal de Admision
Registrar, editar y eliminar los datos de citas (Tipo de
Quiero Atencion, Especialidad, Médico, Fecha, Hora de Atencién) y
mostrar la cantidad de pacientes
P Tener un registro de pacientes que han solicitados cita con un
ara
determinado médico
Criterio de El sistema mostrard la lista de las citas registradas para ser
Aceptacion atendidas por el responsable de triaje

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 09

REGISTRAR TRIAJE DE PACIENTE

Product
Backlog: 09
Como Enfermera
. Registrar el triaje del paciente (talla, peso, temperatura,
Quiero . o
presion arterial, indice de glucosa)
P Tener registro de los datos del paciente antes de realizar su
ara
consulta
. Los datos ingresados del triaje seran almacenados en la base
Criterio de . _ _ _ o
.. de datos del sistema. La cita del paciente le listara al médico
Aceptacion y
para su atencion
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 12

Product Backlog:
12

MOSTRAR NOTIFICACIONES DE ATENCION

Como Personal de Atencién al Cliente y el paciente
Quiero Visualizar una notificacion cuando cambia el estado el médico
Para Llamar al paciente a sala de atencion
Criterio de Si el paciente recibe la notificacién se acercara el médico y
Aceptacion cambiara el estado del paciente
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 13
Product REGISTRAR ATENCION MEDICA
Backlog: 13
Como Médico
Quiero Registrar una nueva informacién clinica a la historial de
atencién del paciente
Para Tener un mejor control del historial de atencion del paciente
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Criterio de

Visualizar lista de historial de atencion médica dentro de la

Aceptacion historia médica
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 15
Product REGISTRAR PROGRAMACION DE LA RECETA
Backlog: 15
Como Médico
Qui Registrar la programacién de la receta del paciente
uiero

(medicamento, modo, observacion, intervalo y cantidad)
Para Notificar al paciente la receta programada
Criterio de El paciente visualizar4 las notificaciones de la receta
Aceptacion programada

Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 16
Product REGISTRAR PARAMETROS
Backlog: 16
Como Médico
. Registrar parametros (calorias o indice de glucosa, desde,

Quiero _

hasta) del paciente

Que le muestre al paciente entre que parametros se encuentra
Para cuando ingresa el indice de glucosa y/o seleccione la cantidad

de calorias

El registro se almacenara en la base de datos. El sistema le
Criterio de mostrara al paciente, cuando ingresa la cantidad de calorias o
Aceptacion el indice de glucosa, si se encuentra en los parametros

registrados

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 22

MOSTRAR GRAFICO DE LOS iNDICES DE GLUCOSA

Product
Backlog: 22
Como Paciente y No Paciente

. Visualizar en la aplicacién movil, grafico del historial de
Quiero o

indices de glucosa
Para Para realizar el seguimiento de los indices de glucosa
Criterio de Para poder visualizar el grafico se debe tener registrado indices
Aceptacion que fueron ingresados por el paciente o no paciente
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 24
Product MOSTRAR ESTADO DEL iNDICE DE GLUCOSA
Backlog: 24
Como Paciente y No Paciente
Quiero Visualizar el estado de su indice de glucosa ingresada
Para Realizar el seguimiento de la enfermedad
Criterio de o
» Visualizar el estado
Aceptacion
Fuente: Elaborado por los autores

Nuamero: 27
Product MOSTRAR ALERTAS DE MEDICAMENTO PROGRAMADO
Backlog: 27
Como Paciente y No Paciente

. Mediante la aplicacibn movil, visualizar las alertas del
Quiero , e, .-

medicamento o indicacion médica programada

Para Tomar el medicamento programado
Criterio de Si no se ingreso la programacion del medicamento y no lo activo
Aceptacion no mostrara ninguna alerta

Fuente: Elaborado por los autores
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B. Aprobacion, estimacion y asignacion de las historias de usuario.

El equipo Scrum realiza la aprobacién, estimacion y asignacion de las historias
de usuario. Ver anexo 3.

C. Elaboracion de tareas y estimacion de tareas.

El equipo Scrum crea la lista de pendientes por cada sprint donde se tendra
relacionado el product backlog con sus actividades y la estimacion del tiempo

a emplear.
. S
5 o £ o 9
£ Descripcion 5 | Actividades o
=} w E
= 2
|—
Andlisis de
requerimiento
Disefio de la
Descripcién del producto arquf[ectura del 16
sistema
Disefio del
O modelo de base
de datos
Andlisis para establecer actividades Asignacién de 4
del product backlog actividades
El sistema debe permitir al
Administrador del Sistema a
1 mantener datos del trabajador
(Nombre, Apellidos,  Teléfonos,
Usuario, Contrasena, Especialidad
[opcional]).
El sistema debe permitir al Usuario Analisis 20
2 |ingresar su usuario y contrasefna para
acceder al sistema.
El sistema debe permitir al
Administrador del Sistema a
g |mantener los datos del horario de
atencién de cada médico (Tipo de
atencion, nro. de consultorio, fecha de .
inicio, fecha de fin, dias, hora de inicio, Plantillas 15
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hora de fin, tiempo de atencién por
paciente).

El sistema debe permitir al Personal
de Admision a mantener los datos
del paciente (nombre, apellidos,
fecha de nacimiento, sexo, emalil,
usuario,  contrasefia, tipo de
documento, lugar de nacimiento,
direccion, teléfonos, estado civil, Hijos,
estado de pacientes [activo -
desactivo]).

El sistema debe permitir al Personal
de Admision a registrar cita médica
(Tipo de Atencion, Especialidad,
Médico, Fecha de Atencion).

Actualizacion del
Disenno BD

20

El sistema debe permitir al Personal
de Atencion registrar reserva de
cita meédica (Tipo de Atencion,
Especialidad, Médico, Fecha, Hora de
Atencion).

El sistema debe mostrar Personal de
Admision lista de reservas de citas
médicas de los pacientes y cambiar
el estado la reserva (Por confirmar a
Confirmado).

El sistema deber mostrar a la
Enfermera lista de pacientes
confirmados para su atencion
(paciente no se repite si tienen otra
cita en otra especialidad).

El sistema debe permitir a la
Enfermera a registrar el triaje del
paciente (talla, peso, temperatura,
presién arterial, indice de glucosa).

Codificacion

60

10

El sistema debe mostrar al Médico
lista de los pacientes que tienen
registrada una cita médica (solo
pacientes que pasaron por el registro
del triaje).

11

El sistema debe permitir al Médico
cambiar el estado de cita a (llamar
paciente, paciente ingresando,
cancelar llamada, atender).

Pruebas
funcionales

10

12

El sistema debe mostrar al Personal
de Atencion al Cliente

Analisis

15
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notificaciones para llamar al paciente
a sala de atencion.

13

El sistema debe permitir al Médico
registrar atencion medica del
paciente (diagnostico,
recomendacion).

14

El sistema debe mostrar al Médico el
historial de atenciones del paciente
por fecha.

15

El sistema debe permitir al Médico
registrar programacion de la receta
del paciente (medicamento, modo,
observacion, intervalo, cantidad)

Plantillas

15

16

El sistema debe permitir al Médico
registrar parametro (nutricional o
indice de glucosa, valor minimo y
maximo).

Actualizacion del
Diseno BD

10

17

El sistema debe permitir al Médico
consultar historial de atenciéon del
paciente para realizar el seguimiento.

18

El sistema permitira al no paciente,
mediante la  aplicacion  movil,
registrarse al aplicativo (nombre,
apellidos, fecha de nacimiento, sexo,
email, usuario, contrasefa).

19

El sistema permitira al no paciente,
mediante la aplicacion movil, registrar
sus parametros de glucosa o
parametros  nutricionales (valor
minimo y maximo).

Codificacion

70

20

El sistema permitird al paciente y no
paciente mediante la aplicacion movil,
registrar su indice de glucosa.

Pruebas
funcionales

10

21

El sistema debe permitir al Personal
de Admision buscar al no
paciente para realizar el registro
como paciente (tipo de documento,
lugar de nacimiento, direccion,
teléfonos, estado civil, hijos, estado de
pacientes).

Andlisis

15
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22

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacién
movil, grafico de los indices de
glucosa.

23

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion
movil, grafico del consumo de
carbohidratos.

24

El sistema permitira al paciente y no
paciente mediante la aplicacién movil,
mostrar el estado de su indice de
glucosa ingresada.

Plantillas

15

25

El sistema permitira al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion
movil, registrar la programacion de
sus medicamentos.

26

El sistema permitira al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion
movil, activar las alertas del
medicamento o] tratamiento
programado

Actualizacion del
Disefnno BD

10

27

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion
moévil, las alertas del medicamento
programado.

28

El sistema permitira al paciente y no
paciente, mediante la aplicacion
movil, registrar los alimentos a
consumir, y el sistema sumara las
calorias de cada alimento registrado.

Codificacion

80

29

El sistema mostrara al paciente y no
paciente, mediante la aplicacién
movil, el total y si estda consumiendo
de manera adecuada los alimentos
segun los parametros alimenticios

30

El sistema permitird al paciente,
mediante el aplicativo mévil, enviar
una alerta en caso de emergencia.

31

El sistema debe permitir al usuario
del Sistema atender las
emergencias enviadas por los
pacientes.

Pruebas
funcionales

10
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D. Crear lista de pendientes del sprint.

Como se ha mostrado en el punto anterior (punto C) se agruparon las tareas
por sprints. Esta lista puede ser actualizada segun vaya avanzando el
desarrollo del proyecto.

3.1.3 Implementaciones

En esta etapa se detalla el desarrollo de los procesos de creacion de
entregables y el proceso de mantenimiento priorizada de pendientes del
producto, es en esta fase donde se desarrollaran los objetivos especificos 2,
3 y 4. La siguiente imagen muestra en el proceso donde se ubica él se
desarrollara cada objetivo especifico.

SISTEMA

g | OE2-OE3-OF4

no

Mantener lista

priorizada de
pendientes

del producto

Realizacion
reunion diaria

| Creacion de
( ) 8 . Entregables i

Se termino
entregables

Implementacion

DiSEﬂO‘D.E BASE
DEDATOS

AR‘QUITE.G:[U RA DE

SOFTWARE

Figura 41: Flujo de la etapa de implementacion Scrum ubicacion del OE 2,3y 4
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacién, se describira el desarrollo de cada proceso.
3.1.3.1 Proceso
A. Creacion de entregables

En este proceso es donde se inicia con el desarrollo del objetivo especifico 2
(OE2) que es establecer métricas que indiquen el estado actual de un
paciente, como muestra la Figura 42 dicho objetivo sera desarrollado en la
actividad de analisis; también se iniciara con el desarrollo del objetivo
especifico 3 que es implementar un sistema que automatice los procesos

mapeados, y el objetivo especifico 4 que es disenar un canal por el cual el
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paciente pueda registrar informacion correspondiente a sus indicadores. Para
el desarrollo de este proceso intervinieron cuatro actividades analisis, disefo,
construccién y pruebas que pertenece a otra etapa del Scrum como muestra
la siguiente figura.

| OE3 -OE4 !
OE2 |

‘ Analisis Disefio Codificacién |

F=y
A=
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|

Creacion de Entregables

Figura 42: Flujo de desarrollo de la etapa de creacién de entregables
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacién, se detalla el desarrollo de la actividad de andlisis.

a.1 Analisis OE2, OE3 y OE4

Es en esta actividad es donde se inicia con el desarrollo del OE2, OE3 y OE4;
en ésta se desarroll6 el andlisis de requerimientos informaticos del sistema a
implementar por cada sprint teniendo como entrada las historias de usuario
se procedid a actualizar dichas historias si se requeria alinear a lo solicitado.
A continuacién, se detallara el desarrollo del OE2.

Definicion de Métricas

En este punto se establecieron las métricas con las cuales el doctor pueda ver
rapidamente el estado del paciente de acuerdo su informacién registrada.
Control y Seguimiento de los pacientes.

En la siguiente tabla se muestra el detalle de como se obtuvieron las métricas.
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Tabla 1: Métricas

Objetivo
Analizar Control y seguimiento del paciente
Con el proposito de Mejorar
Con respecto a Eficiente Seguimiento

Desde el punto de vista de Doctor

En el contexto de Evaluacion del paciente
Preguntas
Pregunta 1 ¢ El paciente se alimenta bien?
Pregunta 2 ¢ Cual es el estado fisico actual del paciente?
Pregunta 3 ¢ El paciente se encuentra dentro de los parametros
normales?
Métricas
Cantidad de consumo diario de carbohidratos,
Pregunta 1 7
azlcares y grasas.
Pregunta 2 indice de Masa Corporal.
Pregunta 3 indice de glucosa en la sangre. (Histérico)

Fuente: Elaborado por los autores

Descripcion de métricas:

Pregunta 1

Cantidad de consumo diario de carbohidratos, azucares y grasas.

Objetivo: Esta métrica permite saber si el paciente lleva una dieta ideal para

7

él.
Formula: £ Consumos_Alimentos (Carbohidratos, Azlcares, Grasas)

Pregunta 2

indice de Masa Corporal.

Objetivo: Esta métrica permite saber el estado actual fisico del paciente y con

esto poder realizar recomendaciones referidas a la alimentacion.

Formula: Peso (Kg.) / (Altura [m.])"2

En la siguiente tabla muestra el rango de valores con sus respectivas

clasificaciones.
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Tabla 2: indice de Masa Corporal

iINDICE MASA CLASIFICACION

CORPORAL

<16.00 Infrapeso: Delgadez Severa
16.00 - 16.99 Infrapeso: Delgadez moderada
17.00 - 18.49 Infrapeso: Delgadez aceptable
18.50 - 24.99 Peso Normal

25.00 - 29.99 Sobrepeso

30.00 - 34.99 Obeso: Tipo |

35.00 - 40.00 Obeso: Tipo

> 40.00 Obeso: Tipo Il

Fuente: Instituto De Diabetes y Endocrinologia las Amercias SAC

Pregunta 3: indice de glucosa en la sangre.
Objetivo: Esta métrica permite saber si el paciente se encuentra dentro de los

parametros normales de una persona diabética.
Férmula: Indice de Glucosa

En la Tabla 3: Rangos de indices de Glucosa se muestra el rango de valores

con sus respectivos estados.

Tabla 3: Rangos de indices de Glucosa

Estados indice de glucosa (mg/dl)
Sin Diabetes - Ayuna 70-100
Sin Diabetes - Posprandial <140
Pre diabetes - Ayuna 100 - 125
Pre diabetes - Posprandial 140 -199
Diabetes - Ayuna >126
Diabetes - Posprandial > 200

Fuente: Instituto De Diabetes y Endocrinologia las Amercias SAC

a.2 Diseho OE3 y OE4

Para el desarrollo de esta actividad se tuvo las historias de usuario actualizada
como parte del desarrollo del OE2 y OES se define la arquitectura de software
gue se requiere para la implementacion del sistema

Arquitectura del software:

En la Figura 43 se muestra la arquitectura del software donde se puede
visualizar que los clientes del sistema (la aplicacion y el cliente web) se
conectan al servidor centrar por medio de internet. El servidor central se

encuentra dentro de una VPC (nube privada virtual) a la que sélo se puede
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acceder por medio del puerto 80, haciendo méas seguro el uso de los demas
componentes a los que sélo se tiene acceso por medio del servidor central,
También se puede visualizar el uso de dos servicios externos como Firebase,
el que usamos para enviar las notificaciones a las aplicaciones, y Pusher que
es usado para la visualizacion de las alertas en tiempo real, esta arquitectura
serd actualizada si es necesaria al finalizar cada sprint.

Modelo de Base de Datos

En la Figura 44 se muestra el modelo de base de datos la cual soportara toda
la informacién relacionada a los médicos, paciente y las atenciones médicas,

también se describio el diccionario de datos ver Anexo 4: Diccionario de datos.
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Aplicacion

¥ Firebase

@ Push Notifications

O

Administrador

Internet

O PUSHER

VPC

Gaagle Claud

Platfarm 4

Figura 43: Arquitectura del software
Fuente: Elaborado por los autores
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 id BIGINT{20) personid BIGINT(20) 1 id BIGINT{20) T BIGINTI0
* id BIGINT(20; [
d e < documentType ENUM...) ¢ type VARCHAR(45) <> name VARCHAR(150) % V::‘C:mﬂ{m)
personid BIGINT, name
N m';ﬂ WHCHT; 00 < document VARCHAR(15) @ max DECIMAL{104) < camohydrates DECIMAL{10,4)  regex VAHGHAR(150)
= regex
20 200) & firstName VARCHAR(100) < min DEGIMAL(104) % sugar DECIMAL{10,4)
> attended BIT(1) Fe— i & actve BIT(1)
> lastName VARCHAR(100) i — 4+ © tat DECIMAL(10,4)
& created_by VARGHAR(100) f— — — — — — — — —_ _ _ _ _ _ _ _ _"_ G |
ted_at DATETIME S gandar ENUWT, v | % created by VARGHAR(100)
@ created > email VARCHAR(45) | > created_at DATETIME
> updated_by VARGHAR(100) I
> accessToken VARCHAR. .. | > updated_by VARCHAR(100)
ipdated_at DATETIME
v -2 > hashedPassword VARC... » id BIGINT(20) | > updated_at DATETIME
xXes -
5 Birth VARCHAR(45] % foodld BIGINT(20]
 id BIGINT(20) < placel 45) — g & lovsa 0 m2o) ||
— O | > address VARCHAR(200 oo quant
<» personld BIGINT(20) | Peinens i o iy : ;-f_T_E_I_I
telephonet VARCHAR(15 oaged_af
< attentionld BIGINT(20) I = o VAHCHAH:; - + id BIGINT(20)
 created_by VARCHAR(100) fs— J S iMephone2 L) & doctorld BIGINT(20)
; devicedsan TEXT
medicineld BIGINT{20) 4 created_at DATETIME Qdavicalson > monday BIT(1)
- wilStatus ENUM...
prescrigionkd BIAIN1{20) % updated_by VARCHAR(100) Qo LML) © tuesday BIT(1)
$niarial DECMA12) % updated_at DATETIME G rmberSHikrsn NI ) = < wednesday BIT(1)
& type VARCHAR(45) Indexes WisPationt B H——— B a0 & thursday BIT(1) userld BIGINT(20)
> observation VARCHAR(45) & status BIT(1) | @ psrsonid BIGINT{20) < friday BIT(1) rolld BIGINT(10)
< quantity INT(2) <»created_by VARCHAR(1... I <> size DECIMAL(3,2) 2 saturday BIT(1) & active BIT(1)
© started_at DATETIME & created_at DATETIME I - weight DECIMALS 2) s e
> updated_by VARGHAR... | > temperature DECIMAL(3,1) RGBT
1 [ -
mare. —}<g > glucoselndex DECIMAL(S 2) o DATE
e =t i e
 created_by VARCHAR{100) i
» id BIGINT(20) < created_at DATETIME - end TIME
& personid BIGINT(20) ? id BIGINT{20)  updated_by VARCHAR(100)  consultingRoom VARCHAR(S)
4 doctorld BIGINT(20) Snama VARCHAR(0) S upcated_ai DATETME * attentionType ENUM...
& spedialtyld BIGINT(20) @ crested_by VARCHAR{100) _  created_by VARCHAR(100)
2 reservationTime DATETI... ®creatad_at DATETIME + & created_at DATETIME
- < diagnosis VARCHAR(250)  updated_by VARCHAR(100) < updated_by VARCHAR(100) x
i gTsommendaiion NARCH: S e + id BIGINT(20)  updated_at DATETIME ¥ W BRI
* id BIGINT(20) & doctorld BIGINT(20)
il & created_by VARCHAR(T... < lagthame VARCHAR(100) $ merVAnutabing)
<> description VARGHAR(250) > hashedPassward VARCHAR{100)
<> created_at DATETIME 2 cellphone VARCHAR({15)
< created_by VARCHAR(100;
by {100) <» updated_by VARCHAR... o] status BIT(1) P <» accessToken VARCHAR(150)

<»created_at DATETIME

< updated_by VARCHAR{100)
2 updated_at DATETIME

“»updated at DATETIME

 Indexes

doctorld BIGINT{20)

spedialtyld BIGINT{20)
< status BIT(1)

<» created_by VARCHAR(100)
<»created_at DATETIME
“» updated_by VARCHAR(100)
> updated_at DATETIME

& active BIT{1)

< created_by VARCHAR(100)
<» created_at DATETIME

“» updated_by VARCHAR(100)
< updated_at DATETIME
indexes

Figura 44: Modelo de base de datos
Fuente: Elaborado por los autores
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a.3 Codificacion OE3 y OE4

En esta actividad se procedio6 a codificar cada sprint (teniendo como entradas
el andlisis y disefio). Con la ejecucién de esta actividad se estaria cubriendo
con el desarrollo de los objetivos especificos 3 que es el desarrollo del sistema
web y el objetivo especifico 4 que es el desarrollo del aplicativo mévil

a. Sistema web

Para el desarrollo del sistema web se uso el lenguaje de programacion PHP
haciendo uso del framework Yii2, el cual nos brinda una infraestructura base
para un rapido desarrollo, el proyecto se desarrollé haciendo uso del patron
Modelo — Vista - Controlador. A continuaciéon, podemos ver Figura 45 la

estructura del proyecto:

v diabetes
assets
commands
common
config
controllers
crud
db
design
messages
modules
v admin
> controllers
> models
»> views
Module.php
\4 rest
> controllers
> models

4 VVVYVVYVYyYVYYVYY

Module.php
v restpublic
> controllers
Module.php

orm
runtime
tests
vendor
views
web
.bowerrc
.gitignore

¢t apache.httpd.conf
composer.json
composer.lock
LICENSE.md
README.md
requirements.php

Figura 45: Estructura del proyecto del sistema web
Fuente: Elaborado por los autores
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En la figura anterior se puede ver que se desarrollaron tres modulos, los
cuales detallaremos a continuacion:

Médulo admin: En donde se encuentra lo relacionado al sistema web.
Médulo rest: En este modulo se programaron los servicios web consumidos
por la aplicacién cuando un usuario esta autenticado.

Médulo restpublic: En este médulo se programaron los servicios web
consumidos por la aplicacién cuando no hay ningun usuario autenticado.
También fue necesario desarrollar las clases modelos que se muestran en la
Figura 46 que representan a cada una de las tablas de la base de datos. Estas
clases permiten acceder a los datos de la base de datos sin necesidad de

escribir manualmente alguna consulta SQL.

v orm
A 4 diabetes
> base
> search
Alert.php
Attention.php
Consuption.php
Doctor.php
DoctorBySpecialty.php
Food.php
Healthinfo.php
Medicine.php
Person.php
Prescription.php
PrescriptionDetail.php
Range.php
Rol.php
Schedule.php
Specialty.php
User.php
UserRol.php

Figura 46: Clases modelos
Fuente: Elaborado por los autores

Por ejemplo, tenemos la clase Doctor que contiene como se relacionan con
las demas tablas en la base de datos. En la Figura 47 podemos visualizar que
la tabla doctor tiene una relacion de muchos a muchos con la tabla
especialidad.
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app\orm\diabetes\base

\apphdb\DiabetesActiveRecord ActiveRecord

Doctor

ActiveRecord

tableName()

getDoctorBySpecialties()

—>hasMany (\app\orm\diabetes\DoctorBySpecialty::className(), [

getSpecialties()

—>hasMany (\app\orm\diabetes\Specialty::className(), [ 1)->viaTable(

getSchedules()

—>hasMany (\app\orm\diabetes\Schedule: : className(), [

getUsers()

~>hasMany (\app\orm\diabetes\User: :className(), [

Figura 47: Detalle clase doctor
Fuente: Elaborado por los autores
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En la Figura 48 podemos ver un ejemplo de como se hace uso de las clases

mencionadas anteriormente:

getLastFiveFinished(

::find()
—>with(
—>where( [

1)
->orderBy( [
—>1limit(5)
—=all()

Figura 48: Ejemplo del uso de la clase modelo
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacién, podemos ver, en la Figura 49, el algoritmo que registra las

alertas enviadas por el usuario:

actionAlert()

Alert([
=> \Yii::$app->user->
=

->save()) {
Pusher: : push( [
= ->toArray()
=> \Yii::$app—>user-> ->toArray()

BadRequestHttpException(

Figura 49: Algoritmo de registro de alertas
Fuente: Elaborado por los autores

En la imagen anterior podemos ver que solo si la alerta es registrada
correctamente se hace uso del servicio Pusher para notificar la alerta al

personal respectivo, y si en caso falla el registro se lanza un error.
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b. Aplicacion

Para el desarrollo de la aplicacién se us6 Apache Cordova, el cual nos permite
exportar una aplicacién desde un desarrollo web. Para el desarrollo de la
l6gica de la aplicacion usamos el framework AngularJS que nos permite
manejar las vistas de una manera mas sencilla debido a que éstas cambian
reactivamente su contenido de acuerdo con los datos manejados en la parte
Controlador (teniendo en cuenta que se sigue el patrén M-V-C).

Para el desarrollo de la aplicacion fue necesario tener la estructura que se
puede ver en la Figura 50 para que Cordova y AngularJS puedan funcionar

correctamente.

v diabetesapp
hooks
node_modules
platforms
plugins
scss
WWW
css
directives
img
js
v controllers
app.js
consuption.js
index.js
login.js
medicine.js
mymedicine.js
ranges.js
register.js
services
app.js
controllers.js
push.js
routes.js
services.js
> lib
v templates
> partials
consuption.html
index.html
login.html
medicine.html
mymedicine.html
ranges.html
register.html
index.html

Figura 50: Estructura del proyecto de la aplicacion
Fuente: Elaborado por los autores
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En la carpeta “js” se encuentran todos los archivos que contienen la l6gica de
la aplicacion, mientras que en la carpeta “template” contiene los archivos
relacionados a las vistas programadas en la aplicacion.

A continuacion, podemos visualizar el archivo “ranges.html” que contiene la

vista relacionada a los rangos de los parametros:

<div class="ranges">
<div class="card not-padding" ng-if="! ">
<div class="item item-divider not-margin">
<button class="button button-full button-balanced not-margin" ng-click="new()">Agregar un nuevo rango</button>
</div>
</div>
<label class="iten" ng-if=" ; == (">No tienes rangos establecidos</label>
<div class="card" ng-repeat="range $index">
<div class="item iten-divider">
<div class="row">
<div class="col">{{range. type}}</div>
<div class="col" style="...">
<i class="icon ion-edit" ng-if="! " ng-click="new(range)"></i>
<i class="icon ion-trash-g" ng-if="! " ng-click="delete(range)"></1>
</div>
</div>
</div>
<div class="item item-text-wrap">
<l>
<li>Minimo: {{range.min}}</1i>
<li>Méximo: {{range.max}}</1i>
</ul>
</div>
</div>
</div>

Figura 51: Archivo “ranges.html”
Fuente: Elaborado por los autores

Y, en la siguiente imagen podemos ver la logica que hace posible el

mantenimiento de los rangos.
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app.controller( ($scope, $rootScope, $location, userService, $ioniclLoading, $ionicModal, $ionicPopup) {
$scope. =[]
userService.getRanges()
.success( (data
$scope. = data
})
.error( (data, status )
$rootScope.handleErrorForm($ioniclLoading, $ionicPopup, status, data)
$location.path(
1)

$scope.deleteRange = (data){
$ionicLoading.show({ :
userService.deleteRange(data)
.success|( (data
$ionicLoading.hide()
$scope. = data
$ionicPopup.alert({

})
})
.error( (data, status ).
$rootScope.handleErrorForm($ionicLoading, $ionicPopup, status, data)
})
}

$scope.delete = (data){
confirmPopup = $ionicPopup.confirm({

1l

confirmPopup.then( (res) {
(res) {
$scope.deleteRange(data)

b
}

$scope.registerRange = (OX¢
$ionicLoading.show({ :
userService. registerRange($scope.
.success|( (data
$ionicLoading.hide()
$scope. =.{}
$scope. =
$scope. = data
$ionicPopup.alert({

})
$scope.hideRangeForm()
})
.error( (data, status )l
$rootScope.handleErrorForm($ionicLoading, $ionicPopup, status, data)
})

Figura 52: Mantenimiento de los rangos
Fuente: Elaboracion fuente
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B. Realizacion de reuniones diarias.

En este proceso se tuvieron reuniones diarias verbalmente donde el equipo
explicaba el avance de cada entregable o tarea y planteaban oportunidades
de mejoras para el desarrollo de estas.

C. Mantenimiento de lista de entregables.

En este proceso el scrum master realizé el mantenimiento de las listas de

entregables por cada sprint.

3.1.4 Revision y retrospectiva

En esta etapa se desarrollan dos actividades
A. Demostracion y validacion del Sprint.

En esta actividad se desarroll6 la validacidon de cada sprint realizando pruebas
al sistema, las pruebas realizadas fueron pruebas de funcionalidad, y fueron
detalladas en cada caso de prueba (ver Anexo 6). A continuacién, se mostrara

los principales casos de prueba y resultados del sistema.

o HU5. REGISTRO DE CITA MEDICA
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema no | El sistema muestra mensaje de
CP5.1 registre cita con  datos | error pidiendo que ingrese datos
incorrectos correctos.
Comprobar que grabe una cita | Muestra mensaje de cita
CP5.2 . .
registrada registrada
Fuente: Elaborado por los autores
B HU9. REGISTRAR TRIAJE DE PACIENTE
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema no | El sistema muestra mensaje de
CP9.1 registre el triaje cuando se | error pidiendo que ingrese datos
ingresan datos incorrectos correctos
CP9.1 Comprobar que el sistema | El sistema muestra mensaje de
) registre datos de triaje triaje registrado

Fuente: Elaborado por los autores
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HU12. MOSTRAR NOTIFICACIONES DE ATENCION

CP12
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema | Sistema muestra notificaciéon
CP12.1 muestre notificacibn con el|con la informacibn de la
) estado actual de la atencion en | atencion del paciente y su
el sistema estado actual
Fuente: Elaborado por los autores
S HU13. REGISTRAR ATENCION MEDICA
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema N1 | sistema muestra mensaje de
registre el detalle de la atencién - .
CP13.1 cuando  se inaresan datos | €M7 pidiendo que ingrese los
. 9 datos correctamente
incorrectos
Comprobar que el S'SteFT,‘a El sistema registra el detalle de
registre el detalle de la atencién . )
CP13.2 cuando  se inaresan  datos la atencién y muestra el listado
9 de atenciones pendientes
correctos
Fuente: Elaborado por los autores
S HU15. REGISTRAR PROGRAMACION DE LA RECETA
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
C°f.“pr°bj“ que el S|st§[na 30 El sistema muestra mensaje de
CP15.1 reglgtre a programacion de| o, higiendo que ingrese datos
’ medicamentos cuando  se P a 9
intenta con datos incorrectos correctos
Comprobar que el sistema | El sistema almacena el detalle
CP15.2 registre la programacién de|de la  programacion de
’ medicamentos  cuando  se | medicamentos y muestra
ingresan datos correctos mensaje de receta registrada
Fuente: Elaborado por los autores
e HU16. REGISTRAR PARAMETROS
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
E:eo?;ﬁ?t;?rra%ui g(la S'::gmgtrgg El sistema muestra mensaje de
CP16.1 9 ng P error indicando que ingrese
cuando se intenta con datos datos correctos
incorrectos.
E)eoril;ﬁreol;?rranqtée deelar:rliﬁgesl El sistema registra el rango de
CP16.2 9 9 P parametros y muestra mensaje

cuando se intenta con datos
correctos

de parametros registrados

Fuente: Elaborado por los autores
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CcP22

HU22. MOSTRAR GRAFICO DE LOS INDICES DE GLUCOSA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP22.1

Comprobar que el aplicativo
muestre grafico de los indices
de glucosa  anteriormente
registrados por el usuario

El aplicativo muestra grafico con
los indices de  glucosa
registrados anteriormente por el
usuario

CP22.1

Comprobar que la aplicacion
muestre el mensaje “No hay
informacion registrada” cuando
el usuario no ha registrado algun
indice de glucosa anteriormente

El aplicativo muestra mensaje
“No hay informacion registrada”

Fuente: Elaborado por los autores

CP24

HU24. MOSTRAR ESTADO DEL iNDICE DE GLUCOSA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP24.1

Comprobar que el muestre el
mensaje “Esta en el rango
correcto” cuando el usuario
registra un indice de glucosa
que se encuentra dentro del
rango

El aplicativo muestra el mensaje
“Esta en el rango correcto”

CP24.2

Comprobar que el muestre el
mensaje “Esta fuera del rango”
cuando el usuario registra un
indice de glucosa que se
encuentra fuera del rango

El aplicativo muestra el mensaje
“Esta fuera del rango”

Fuente: Elaborado por los autores

CcP27

HU27. MOSTRAR ALERTAS DE MEDICAMENTO
PROGRAMADO

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP27.1

Comprobar que el aplicativo
muestre alertas cuando llega la
hora de la toma de un
medicamento

El aplicativo muestra push
notification con la alerta

Fuente: Elaborado por los autores

B. Retrospectiva del Sprint.

En este proceso se discutié verbalmente el desempefio del sprint anterior con
el fin de no cometer los mismos errores.
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3.1.5 Lanzamiento

En esta etapa se entregd el software ya desplegado en la plataforma de
Google Cloud al Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC.
Adicionalmente, se entreg6 el APK de la aplicacion desarrollada para sea el
mismo instituto el encargado de difundir a sus pacientes la aplicacién
“Dominated diabetes”; ver Anexo 5.

A continuacion, mostraremos dos pantallas del sistema web desarrollado, el
registro al sistema y la pantalla de gestion de citas.

Login

LAS AMERICAS
INSDITIC Ot BAAREREs
L INORCHINTLATIE

LS GO . T N
# A N e e

Username | marchanmayln

Password | ------ |

¥/ Remember Me
s

Figura 53: Login del sistema web
Fuente: Elaborado por los autores

o Person Reservation Time Status

sandra marchan nnidad ~ 2016-11-09 0D:00:00 takng_place

sandrs marchan trinidad  2016-11-09 00:00-00 calied Packente Ingresando Cancelar lamada

Figura 54: Pantalla de gestion de citas
Fuente: Elaborado por los autores
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A continuacién, se muestra el menu principal del aplicativo desarrollado que
cuenta con la informacion del paciente, rangos, registro de medicamentos, sus

medicamentos programados y registro de consumo.

NiD ¥ & 41215

Menu =

|

Hola
Vilma Trinidad Vargad
CarboH
Mi informacion
Minimo:

Rangos Maximo|

Registrar Medicamentos
Glucos]

Mis Medicamentos
Minimo:

Maximo
Registrar Consumo

Cerrar Sesion

Figura 55: Pantalla de menu principal del aplicativo
Fuente: Elaborado por los autores

A continuacion, se muestra la pantalla de aviso de registro de consumo, donde

se puede ver ademas los rangos de indice de glucos y de los rangos de

consumo del paciente.

N v 4« 41276

Aviso

Se guardo con exito
Te falta consumir carbohidratos.

Figura 56: Pantalla de aviso de registro de consumo
Fuente: Elaborado por los autores
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CAPITULO IV
PRUEBAS Y RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan los estudios y encuestas realizadas en

referencia al sistema con el fin de verificar el correcto funcionamiento de éste.
4.1 Evaluacioén de procesos
4.1.1 Por cantidad de actividades

En la siguiente tabla se puede observar la comparacién entre la cantidad de
actividades que presentaba el proceso versus la cantidad de actividades que
presenta ahora, luego de haber implementado las mejoras.

Tabla 4: Actividades por procesos

Actividades por procesos

12

10

IN

N

Registro de citas Atencion de consultas

M Proceso anterior M Proceso mejorado

Fuente: Elaborado por los autores
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4.1.2 Por tiempo empleado

En la siguiente tabla se puede ver la comparacién entre el tiempo empleado

por los procesos anteriores versus los que presentan las mejoras.

Tabla 5: Tiempo empleado por procesos

Tiempo empleado por procesos (minutos)

35

33
30
25 23
20
15 14
0

Registro de citas Atencion de consultas

w

M Proceso anterior M Proceso mejorado

Fuente: Elaborado por los autores

4.1.3 Por cantidad de procesos culminados

En la Tabla 6: Cantidad de procesos culminados se puede observar la
comparacién entre la cantidad de procesos culminados que se tenian con el
proceso anterior versus la cantidad de procesos culminados que presenta
ahora, luego de haber implementado las mejoras.

Tabla 6: Cantidad de procesos culminados

Cantidad de procesos culminados

175
173
165
161

Registro de citas Atencion de consultas

180

175

170

165

160

155

150

M Proceso anterior M Proceso mejorado

Fuente: Elaborado por los autores
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4.2 Control

Indicadores
Para realizar los estudios se recolectaron ciertos parametros entre el 15 de
setiembre y el 15 de octubre del 2017, detallados a continuacién:

Tabla 7: Parametros recolectados para el control

Parametros Definicion Cddigo Cantidad
. Representa la cantidad total
Usuarios de Usuarios. uSu 15

Representa la cantidad de
usuarios a los que se les ha
mostrado alguna alerta al | USU_ALE 2
detectar que se encuentra
fuera de sus rangos.

Usuarios a los | Representa la cantidad de
que se les envié | usuarios a los que se les envié | USU_REC 8

recordatorio algun recordatorio.
Fuente: Elaborado por los autores

Usuarios
alertados

A partir de los parametros mencionados, se establecieron diferentes indices a
fin de asegurar que el sistema brinde el correcto control y seguimiento a los

pacientes.
4.2.1 Porcentaje de usuarios que recibieron alguna alerta

Este indicador hace referencia al porcentaje de usuarios que han recibido
alguna alerta al registrar alguno de sus parametros, ya sea referente al indice

de glucosa o a algun parametro alimenticio.
Tabla 8: Indicador 1
Indicador 1
Nombre Usuarios alertados
Cédigo | USU_ALE
. Controlar los parametros del paciente y con esto
Objetivo mantenerlo estable.
Férmula USU_ALE * 100/ USU

Fuente: Elaborado por los autores

Por lo tanto, el primer indicador se calcula:
| USU ALE=2*100/15=13.33

4.2.2 Porcentaje de usuarios a los que se les recordo la toma de algun

medicamento

Este indice hace referencia al porcentaje de usuarios que han recibido
recordatorios para la toma de algin medicamento.
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Tabla 9: Indicador 2

Indicador 2

Nombre Usuarios que a los que se enviaron recordatorios
Cddigo |_USU_REC

Objetivo Hacer que el paciente tenga un tratamiento estricto.
Formula USU_REC * 100/ USU

Fuente: Elaborado por los autores

Para lo que el valor del indicador 2 se calcula:
I_USU_REC =8*100/15=53.33

4.2.3 Resultados

En este punto se agruparon los indices que apoyan al sistema en referencia
al control del paciente. Como se puede visualizar en la Tabla 10, los usuarios
que a los que se les mostré una alerta representan el 13.33%, mientras que
los usuarios a los que se les record6 la toma de algun medicamento recetado

por el médico representan el 53.33%.

Tabla 10: Control del paciente

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Control

Usuarios Alertas Usuarios Recordatorios

M Usuarios que cumplen con el criterio W Total de usuarios

Fuente: Elaborado por los autores

4.3 Gestion de la informacion

En la siguiente tabla observamos la cantidad de documentos generados en
las atenciones de haber mantenido los procesos anteriores versus la cantidad

de documentos generados con los procesos mejorados:
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Tabla 11: Documentos generados

Documentos generados

400
350
300
250
200
150
100

50

350

Registro de citas Atencion

M Proceso anterior M Proceso mejorado

Fuente: Elaborado por los autores
4.4 Seguimiento

Indicadores
Para realizar los estudios se recolectaron ciertos parametros entre el 15 de

setiembre y el 15 de octubre del 2017, detallados a continuacion.

Tabla 12: Pardmetros recolectados para el seguimiento

Parametros Definicion Caddigo Cantidad

Representa la cantidad Usu 15

Usuarios ;
total de usuarios.

Representa la cantidad
de usuarios que
registran informacion
referente a sus indices
de glucosa o]
alimentacién.

Usuarios activos USU_ACT 8

Representa la cantidad
de usuarios a los que se
Usuarios les ha mostrado alguna USU_ALE 5
alertados alerta al detectar que se
encuentra fuera de sus
rangos.

Representa la cantidad
de atenciones a usuarios | ATE_USU_A 13
activos.

Atenciones a
usuarios activos

Representa la cantidad
de atenciones a
pacientes que han sido
también han sido
atendidos
anteriormente.

Atenciones a
pacientes no
nuevos

ATE_PAC_NN 62

84



Parametros Definicion Cddigo Cantidad
Atenciones  a Representa !a cantidad
pacientes no de ~atenciones  a
NUEVOS que pame_r;tes que han s!do
tienen también han sido | ATE_ PAC NN | 62
. . atendidos anteriormente
informacion
orevia y que .,cuenta.n con
informacién previa.

Fuente: Elaborado por los autores

A partir de los parametros mencionados, se establecieron diferentes indices a

fin de asegurar que el sistema brinde el correcto control y seguimiento a los

pacientes.

4.4.1 Porcentaje de usuarios activos

Este indice hace referencia al porcentaje de usuarios que han registrado algun

parametro (ya sea el indice de glucosa o algun consumo alimenticio) por

medio de la aplicacion.

Tabla 13: Indicador 3

Indicador 3
Nombre Usuarios activos
Cddigo |_USU_ACT
Objetivo Di§ppner de mas y mejor calidad durante las atenciones
médicas.
Férmula USU_ACT *100/USU

Fuente: Elaborado por los autores

Para lo que el indicador 3 se calcula:
|_USU_ACT =8*100/15=53.33

4.4.2 Atenciones con informacion previa

Este indice hace referencia al porcentaje de atenciones que se han dado a

pacientes no nuevos que presentaron informacién adicional.
Tabla 14: Indicador 4

Indicador 4
Nombre Atenciones con informacién previa
Cédigo | ATE_INF_PREV
Obijetivo Di§ppner de mas y mejor calidad durante las atenciones
médicas.
Férmula ATE_PAC NN_|*100/ATE_PAC_NN

Fuente: Elaborado por los autores

Por lo tanto, el indicador 4 es calculado de la siguiente forma:
| ATE_INF_PREV =62 *100/62 =100
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4.4.3 Atenciones con informacidn previa adicional

Este indice hace referencia al porcentaje de atenciones que se han dado

pacientes no nuevos que presentaron informacion adicional cargada por el

paciente.
Tabla 15: Indicador 5
Indicador 5
Nombre Atenciones con informacién previa adicional
Cédigo | ATE_INF_PREV_ADI
Objetivo Digppner de mas y mejor calidad durante las atenciones
médicas.
Férmula ATE_USU_A *100/ATE_PAC_NN

Fuente: Elaborado por los autores
Para lo que el indicador 5 se calcula:
| ATE_INF_PREV_ADI=13*100/62 =20.97

4.4.4 Resultados

En este punto se agruparon los indicadores que apoyan al sistema haciendo
referencia al seguimiento del paciente.

Enla Tabla 16 se puede observar que los usuarios activos representan el 53%
del total de usuarios, lo que indica que la mayoria de los usuarios de la
aplicacion registran su informacion referente al indice de glucosa o algun

parametro alimenticio.

Tabla 16: Usuarios activos vs usuarios no activos

Usuarios

47% Usuarios no activos
53% . : .
. Usuarios Activos

Fuente: Elaborado por los autores
Ademas, como puede observar en la Tabla 17, la cantidad de atenciones a
pacientes no nuevos representan un 36%, de los cuales el 20.97% (8% del
total de atenciones) son atenciones brindadas a usuarios activos. De lo
anterior podemos ver que en el 100% de las atenciones brindadas a pacientes
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no nuevos se muestra informacion adicional guardadas en anteriores

atenciones y/o almacenadas por el usuario.

Tabla 17: Atencién de pacientes

ATENCIONES

= Pacientes nuevos = Pacientes que no son usuarios activos = Usuarios activos

Fuente: Elaborado por los autores

4.5 Encuestas

Se realizaron dos encuestas para establecer el grado de satisfaccion de

nuestros usuarios.
4.5.1 Grado de satisfaccion por el uso del sistema

Se realiz6 una encuesta, ver Anexo 7, para medir el nivel de satisfaccion por
el uso del sistema.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la encuesta.

Tabla 18: Resultados de encuesta 1
¢, Qué tan satisfecho se sientes con el uso del sistema?

Completamente satisfecho: 33.33%

\ O Completamente satisfecho 2
Satisfecho 4

Q Insatisfecho 0

Satisfecho: 66.67%

. Completamente insatisfecho 0
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¢, Qué tan util considera la informacién adicional brindada en la atencién?
(Informacién cargada por el paciente)

Util: 28.57%

() Muy atil 5
O Uil 2
O . Indiferente 0
© Nada atil 0
Muy util: 71.43%
¢, Qué tan facil de usar considera que es el sistema?
Regular: 16.67% Muy facil: 16.67%

() Muy facil 1

 Fécil 4

. Regular 1

© oificil 0

() Muy dificil 0

¢ El sistema cubre todas sus necesidades?
En desacuerdo: 16.67%
‘ Totalmente de acuerdo: 33.33%
)
. Totalmente de acuerdo 2
O De acuerdo 3
. En desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo
De acuerdo: 50.00




¢, Recomendaria el uso de este o algun sistema similar a otra cinica o
instituto médico?

No: 33.33%

Si: 66.67%
O si 4
No 2

Fuente: Elaborado por los autores

4.5.2 Grado de satisfaccion por el uso de la aplicacion

Se realiz6 una encuesta, ver Anexo 8, para medir el nivel de satisfaccién por
el uso de la aplicacién.
A continuacion, en la Tabla 19 se muestran los resultados obtenidos de la
encuesta nimero dos.

Tabla 19: Encuesta nimero 2
¢, Qué tan util considera la aplicacion?

Muy Gtil: 40.00%

4
! C)

Util: 60.00%

@ Muy atil

Uil

Indiferente

Nada atil

o o o &»

¢, Coémo calificaria el desempefio de la aplicacion para darle seguimiento a
su informacién?

Regular: 10.00%

. Excelente: 20.00%
C)
@ Excelente
Buena
' Regular
. Mala

Buena: 70 © Muy mala

O O = NN




¢, Cuan facil de usar cree que es la aplicacién?

Dificil: 10.00%

Mu fécil: 20.00%
Regular: 20.00%
«

() Mu facil 2
 Facil 5
‘ Regular 2
© oificil 1
. Muy dificil 0 : 50.00%

¢ Le parece importante que el médico tenga acceso a los datos ingresados
por Ud.?

©

O si 10
. No 0

¢;,Recomendaria la aplicacién a algun conocido o familiar con diabetes?

No: 30.00%

O si 7
_No 3
O

\ / Si: 70.00%

Fuente: Elaborado por los autores
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CAPITULO V
DISCUSION Y APLICACIONES

5.1 Discusion

En el presente capitulo se comparé la situacién pasada versus la situacion
actual luego de haber implementado el Sistema de Informacién para el

Seguimiento y Control de los Pacientes Diabéticos.
5.1.1 Evaluacion de procesos

Se logré reducir en un 16,67% las actividades del proceso de registro de citas,
mientras que en el proceso de atencion de consultas se redujo la cantidad de
actividades en un 30%. Esta reduccién en las actividades permitié que los
procesos demoren menos tiempo al ejecutarse y que el personal pueda

atender aproximadamente un 6% mas de personas.
5.1.2 Control

Se logré alertar al 13.33% de usuarios que se estaban saliendo de algun rango
establecido por el médico, este porcentaje hace referencia a los usuarios
alertados, mas no a los usuarios controlados que vendrian a ser el 100%.
Adicionalmente podemos observar que se les ha mostrado algun recordatorio
al 53.33% de usuarios para asegurar que éstos sigan el tratamiento
disciplinado.

5.1.3 Gestion de la informacion

En este punto podemos observar que la documentacién generada para el
registro de citas se redujo en un 100%, mientras que en la atenciéon de
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pacientes esta cantidad se mantuvo. Esto hace posible que el riesgo de perder
informacion se vea disminuido al contar con una Unica base de datos con toda

la informacidn correspondiente a las atenciones médicas.
5.1.4 Seguimiento

En este punto se logr6é obtener el 100% del seguimiento para los pacientes
que ya presentaban alguna atencién pasada; ademas, se observo que de los

usuarios “no nuevos”, cerca del 20% son usuarios que han registrado

informacion por medio de la aplicacion.

5.2 Cumplimiento de los objetivos

En la siguiente tabla, se muestran los resultados obtenidos para cada objetivo

planteado en este proyecto.

Tabla 20: Objetivos y resultados obtenidos

OBJETIVO

RESULTADO
ESPERADO

RESULTADO OBTENIDO

Mejorar los procesos de
registro y atencion de
pacientes del Instituto de
Diabetes y Endocrinologia

Se deseaba
tener una vision
general de los
procesos y con

Se mejoraron los procesos de
Registro de citas y de Atencién y
se plantearon sus respectivas

Establecer métricas que
indiquen el estado actual
de un paciente para
mejorar el control de la
enfermedad del paciente.

médico tratante
tener una rapida
visién acerca
del estado del
paciente.

LAS AMERICAS SAC. %i[ﬁtﬁi% (;?r mejoras para su automatizacion.
mejoras.
Se establecieron 3 métricas
Permitir al (indice de glucosa, indice de

masa corporal y los indices de
consumos de alimentos) que
permiten al médico tener una
vision rapida acerca del estado
del paciente y se pudo observar
que el 36% de las atenciones
tienen registros anteriores.

Implementar un sistema

Sistema web
que soporten los

Se logro sistematizar los
procesos mapeados, teniendo un

que automatice los procesos de 83.33% de usuarios que indican
procesos mapead9§ para atencpn,_control que el sistema satisface sus
mejorar _,Ia gestibn de |y seguimiento necesidades.
informacion. del paciente.

Aplicacion movil | La aplicacién envia la informacién
Disefiar un canal por el | que permita por medio de Web Services a la
cual el paciente pueda | registrar base de datos de la clinica, y esta
registrar informacién | informacion informacién se encuentra
correspondiente  a sus | sobre los disponible para el médico.
indicadores y mejorar el | indices de Ademas, se observa que el 53%
seguimiento de la | glucosa y/o de los usuarios son activos, lo
enfermedad del paciente. | alimentacidn del | que significa que constantemente

paciente. registran su informacién.

Fuente: Elaborado por los autores
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5.3 Aplicacion

El sistema fue disefiado para darles seguimiento a los pacientes diabéticos
del Instituto de Diabetes y Endocrinologia Las Américas SAC, sin embargo,
se pueden hacer modificaciones para adaptarlo a las necesidades de algun
otro centro médico.

Seria ideal que la informacion almacenada por parte del paciente (por medio
de la aplicacidon) pueda ser consumida por diferentes centros médicos, para
que al ser atendido cualquier médico pueda acceder a su informacién.

Seria muy provechoso que en futuras versiones del software se puedan
abarcar mas procesos, a fin de centralizar toda la informacién posible del
Instituto.
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CONCLUSIONES
El Sistema de Informacion para el seguimiento y control de los pacientes y no
pacientes diabéticos ha permitido al médico del Instituto de Diabetes vy
Endocrinologia LAS AMERICAS SAC brindar mejores atenciones debido a
gue se cuenta con informacién mas precisa, especificamente se logro:

e Se logré reducir en 35.72% el tiempo empleado para el registro de citas
y en un 30.3% el tiempo empleado en la atencion de consultas gracias a
la mejora de cada proceso.

e Se logro controlar al 100% de los usuarios de la aplicacién siendo el 13%
de ellos alertados en algin momento por salirse de los parametros
establecidos por el médico.

e Se logré disminuir el riesgo de perder informacion o documentacion
importante debido a que toda ella se almacena en una sola base de
datos y a que para en los procesos de registro de citas la cantidad de
documentacion generada es 0.

e Se logro darle seguimiento al 36% de los pacientes atendidos, por lo que
le permitié al doctor brindar un diagnéstico méas efectivo por contar con

mas y mejor informacion.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que se tengan mapeados todos los procesos de la
empresa para sea mas sencillo realizar mejoras.
Se recomienda seguir apostando por el uso de mejores y nuevas
tecnologias a fin de automatizar y mejorar los procesos.
Se recomienda que se centralicen los demas procesos en este sistema

a fin de mantener una sola fuente de informacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma
A continuacién, se muestra el cronograma de actividades establecido para el

desarrollo de la tesis.

Nombre de tarea ~ Comienze  « Fin  Duracién « Mombres de los recursos
4 IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION lun 07/08/17 mar 14/11/17 570 horas Diego Michelena, Maylin Marchan
PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS PACIENTES Y
NO PACIENTES DIABETICOS DEL INSTITUTO DE DIABETES ¥
ENDOCRINOLOGIA LAS AMERICAS SAC
4 Iniciacién lun 07/08/17 vie 18/08/17 80 horas
Entrevista para la crear la vision del proyecto e lun 07/08/17 lun 07/08/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan,Cliente
identificacidn de interesados
Mapa procesos AS IS -TO BE mar 08/08/17 jue 10/08/17 24horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
Desarrollo de épica(s) vie 11/08/17 lun 14/08/17 16 horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
Creacidn del Product Backlog mar 15/08/17 jue 17/08/17 24 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Realizar el plan de lanzamiento jue 17/08/17 jue17/08/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 Planificacion y Estimacién vie 18/08/17  jue 24/08/17 40 horas
Elaborar historias de usuario vie 18/08/17 mar 22/08/17 24 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Aprobar, estimar y asignar historias de usuarios mié 23/08/17 mié 23/08/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Elaboracién de tareas jue 24/08/17 jue 24/08/17 4 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Estimar tareas jue 24/08/17 jue 24/08/17 2 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Creacidn de la lista de pendientes del Sprint jue 24/08/17 jue 24/08/17 2 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 Implementacién vie 25/08/17 lun 06/11/17 412 horas
4 SPRINTO vie 25/08/17 mar 29/08/17 20 horas
Analisis de requerimientos vie 25/08/17 wvie 25/08/17 4 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Definicion de la arquitectura del sistema vie 25/08/17 wvie 25/08/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Definicion de la base de datos lun 28/08/17 lun 28/08/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 SPRINT1 mar 29/08/17 mié 20/09/17 133 horas
1.1 Mantener datos del trabajador mar 29/08/17 jue 31/08/17 20 horas  Diego Michelena,Mavlin Marchan

Fuente: Elaborado por los autores
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1.2 Login/logout jue 31/08/17 jue 31/08/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan

1.3 Mantener horario del medico vie 01/09/17 mié 06/09/17 26 horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
1.4 Mantener datos del paciente jue 07/09/17 lun 11/09/17 17 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.5 Registrar cita médica mar 12/09/17 mar 12/09/17 7 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.6 Registrar reserva de cita médica mié 13/09/17 mié 13/09/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.7 Confirmar reservar cita médica Jue 14/09/17 jue 14/09/17 6 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.8 Listar pacientes confirmados para su atencion  mié 13/09/17 mié 13/09/17 7 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.9 Registrar triaje jue 14/09/17 vie 15/09/17 10 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.10 Lista de pacientes atender jue 14/09/17 jue 14/09/17 6 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
1.11 Cambiar el estado de cita vie 15/09/17 lun 18/09/17 10horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
Presentacion al Cliente (observaciones) mar 19/09/17 mar 13/09/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 SPRINT2 vie 20/09/17 mar 241017 137 horas

Levante de Observaciones de funcionalidades vie 29/09/17 vie 29/09/17 4 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Actualizacidn de la Arquitectura del software vie 29/09/17 vie 29/09/17 2 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Actualizacion del Disefio del Modelo de Basede  lun02/10/17 lun 02/10/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Datos

2.1 Mostrar notificaciones mar 03/10/17 mié 04/10/17 16 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
2.2 Registrar atencién médica jue 05/10/17 lun 09/10/17 24 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
2.3 Mostrar historial de atencionesdel paciente mar 10/10/17 mar 10/10/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
2.4 Registrar programacion de la receta mié 11/10/17 jue 12/10/17 16horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
2.5 Registrar pardmetros vie 13/10/17 vie 13/10/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
2.6 Consultar historia clinica del paciente lun 16/10/17 lun 16/10/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
2.7 Registrarse al aplicativo mar 17/10/17 jue 13/10/17 17horas  Diego Michelena,Maylin Marchan

Fuente: Elaborado por los autores

2.8 Registrar sus pardmetros jue19/10/17 vie 20/10/17 9 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
2.9 Registrar indice de glucosa vie 20/10/17 lun 23/10/17 9 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Presentacion al Cliente lun 23/10/17 lun 23/10/17 8horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 SPRINT3 mar 24/10f17 mié 15/11/17 130 horas
Actualizacion de la Arquitectura del software mar 24/10/17 mar 24/10/17 4horas Diego Michelena,Maylin Marchan
Actualizacion del Disefio del Modelo de Base de Datos mar 24/10/17 mar 24/10/17 8 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
3.1 Buscar no paciente mié 25/10/17 jue 26/10/17 12horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
3.2 Mostrara grafico de los indices de glucosa jue 26/10/17 vie 27/10/17 12horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
3.3 Mostrara grafico de los indices de carbohidratos jue 26/10/17 vie 27/10/17 16 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
3.4 Mostrara estado del incide de glucosa mar 24/10/17 mié 25/10/17 9horas Diego Michelena,Maylin Marchan
3.5 Registrar programacién de medicamentos jue 26/10/17 vie 27/10/17 14 horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
3.6 Activar las alertas del medicamento o tratamiento lun 30/10/17 mar 31/10/17 10 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
programado
3.7 Mostrar alertas de medicamento programado mié01/11/17 jue02/11/17 1lhoras Diego Michelena,Maylin Marchan
3.8 Registrar consumo de alimentos jue 02/11/17 vie03/11/17 14horas  Diego Michelena,Maylin Marchan
3.9 Mostrar estado alimenticio vie 03/11/17 vie03/11/17 8horas Diego Michelena,Maylin Marchan
3.10 Registro de Emergencia lun 06/11/17 lun 06/11/17 & horas Diego Michelena,Maylin Marchan
3.11 Atencion de Emergencia mar07/11/17 mar07/11/17 8horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 Revision y Retrospectiva mié 08/11/17 mié 08/11/17 6 horas
Retrospectiva de Sprint mié 08/11/17 mié 08/11/17 6 horas Diego Michelena,Maylin Marchan
4 Lanzamiento jue 09/11/17 mar 14/11/17 32 horas
Envio de entregables (Ship Deliverables) jue 09/11/17 lun13/11/17 24horas  Diego Michelena,Maylin Marchan

Fuente: Elaborado por los autores
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Anexo 2: Historia de Usuario

Numero: 01

Product Backlog: 01

MANTENER DATOS DEL TRABAJADOR

Como Administrador del Sistema
Qui Mantener datos del trabajador (Nombre, Apellidos, Teléfonos,
uiero
Correo Electrénico, Usuario Contrasefna, Especialidad [opcional])
Para Tener un registro de todos los trabajadores en el Sistema
L El sistema almacenara en la base de datos los datos ingresados
Criterio de , . .
. del trabajador. Los datos del trabajador pueden ser editados y
Aceptacion o
eliminados
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 02

Product Backlog: 02

LOGIN/LOGOUT

Trabajador del Instituto de Diabetes y Endocrinologia Las

Como .
Américas SAC
. Una pégina de inicio del sistema web donde pueda ingresar en
Quiero _ 3
nombre usuario y contrasena
Para Ingresar al sistema y acceder al servicio
Criterio de El sistema permitira acceder al usuario que esta registrado previo
Aceptacion en el sistema sino no podra acceder
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 03

Product Backlog: 03

MANTENER HORARIO DEL MEDICO

Como Administrador del Sistema
Mantener los datos del horario de atencién de cada médico (Tipo
Quiero de atencion, numero de consultorio, fecha de inicio, fecha de fin,

dias, hora de inicio, hora de fin, tiempo de atencion por paciente)
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Tener un registro de todos los médicos que prestaran servicios en

Para
el Instituto de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC
L El doctor contara con un horario de atencién programado en el
Criterio de _ _ _ . o _ _
. sistema. El sistema permite editar, eliminar y registrar el horario del
Aceptacion o
medico
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 04

Product Backlog: 04

MANTENER DATOS DEL PACIENTE

Como Personal de Admisién
Mantener los datos del paciente (nombre, apellidos, fecha de
Qui nacimiento, sexo, email, usuario, contrasefa, tipo de documento,
uiero
lugar de nacimiento, direccion, teléfonos, estado civil, hijos, estado
de pacientes [activo — desactivo])
P Tener un registro de los pacientes con los que cuenta el Instituto
ara
de Diabetes y Endocrinologia LAS AMERICAS SAC
L Los datos del paciente estardn almacenados en la base de datos
Criterio de _ . ) .
. del sistema. Estos datos del paciente podran ser editados y
Aceptacion o
eliminados
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 05

Product Backlog: 05

REGISTRO DE CITA MEDICA

Como Personal de Admisién
Registrar, editar y eliminar los datos de citas (Tipo de Atencién,
Quiero Especialidad, Médico, Fecha, Hora de Atencién) y mostrar la
cantidad de pacientes
P Tener un registro de pacientes que han solicitados cita con un
ara
determinado médico
Criterio de El sistema mostrara la lista de las citas registradas para ser
Aceptacion atendidas por el responsable de triaje

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 06

Product Backlog: 06

REGISTRO DE RESERVA DE CITAS

Como Personal de Atencién
aui Registrar una reserva de cita (Tipo de Atencion, Especialidad,
uiero
Médico, Fecha, Hora de Atencion)
P Tener un registro de las citas que se han reservado con
ara
anterioridad
Criterio de El sistema mostrara la lista de las citas registradas para ser
Aceptacion confirmar la atencion al personal de admision
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 07

Product Backlog: 07

CONFIRMAR RESERVAR CITA MEDICA

Como Personal de Admisién
Quiero Visualizar lista de reservas de citas médicas de los pacientes
Para Cambiar de estado de “Por confirmar” a “Confirmado”
Criterio de El sistema mostrard la lista de reservas que ya fueron confirmadas
Aceptacion al personal de triaje para su atencién

Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 08

Product Backlog: 08

LISTAR PACIENTES CONFIRMADOS

Como Enfermera

Quiero Visualizar listar los pacientes confirmados

Para Registrar el triaje del paciente

Criterio de . o _ . .
. El sistema mostrara lista de pacientes para registrar triaje

Aceptacion

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 09

Product Backlog: 09

REGISTRAR TRIAJE DE PACIENTE

Como Enfermera
aui Registrar el triaje del paciente (talla, peso, temperatura, presion
uiero
arterial, indice de glucosa)
P Tener registro de los datos del paciente antes de realizar su
ara
consulta
o Los datos ingresados del triaje seran almacenados en la base de
Criterio de . _ _ _ o
.. datos del sistema. La cita del paciente le listara al médico para su
Aceptacion y
atencion
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 10

Product Backlog: 10

LISTA DE PACIENTES ATENDER

Como Médico
Quiero Visualizar lista de pacientes para atender
Para Cambiar el estado de atencién y atender al paciente
Criterio de Se mostrara sélo lista de los pacientes que tengan triaje registrado.
Aceptacion Se podra llamar al paciente para su atencion
Fuente: Elaborado por los autores
Nuamero: 11

Product Backlog: 11

CAMBIAR EL ESTADO DE CITA

Como Médico
Quiero Cambiar el estado de la cita medica
Para Llamar al paciente para su atencién
o Se mostrard notificacién al cambiar de estado al personal de
Criterio de . _ ) _
. admision y al paciente. Se podra llamar al paciente para su
Aceptacion

atencién

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 12

Product Backlog: 12

MOSTRAR NOTIFICACIONES DE ATENCION

Como Personal de Atencién al Cliente y el paciente
Quiero Visualizar una notificacién cuando cambia el estado el médico
Para Llamar al paciente a sala de atencion
Criterio de Si el paciente recibe la notificacion se acercara el médico y
Aceptacion cambiara el estado del paciente

Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 13

Product Backlog: 13

REGISTRAR ATENCION MEDICA

Como Médico

. Registrar una nueva informacion clinica a la historial de atencion
Quiero _

del paciente
Para Tener un mejor control del historial de atencion del paciente
Criterio de Visualizar lista de historial de atencion médica dentro de la historia
Aceptacion médica
Fuente: Elaborado por los autores

Numero: 14

Product Backlog: 14

MOSTRAR HISTORIAL DE ATENCIONE DEL PACIENTE

Como Médico

Quiero Visualizar las atenciones médicas anteriores del paciente
Para Realizar el seguimiento del paciente

Criterio de Visualizar lista de historial de atenciones pasadas
Aceptacion

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 15

Product Backlog: 15

REGISTRAR PROGRAMACION DE LA RECETA

Como Médico
aui Registrar la programacion de la receta del paciente (medicamento,
uiero
modo, observacion, intervalo y cantidad)
Para Notificar al paciente la receta programada
Criterio de El paciente visualizara las notificaciones de la receta programada
Aceptacion
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 16

Product Backlog: 16

REGISTRAR PARAMETROS

Como Médico
. Registrar parametros (calorias o indice de glucosa, desde, hasta)
Quiero _
del paciente
Que le muestre al paciente entre que parametros se encuentra
Para cuando ingresa el indice de glucosa y/o seleccione la cantidad de
calorias
. El registro se almacenara en la base de datos. El sistema le
Criterio de i _ _ _ i
.. mostrara al paciente, cuando ingresa la cantidad de calorias o el
Aceptacion . _ ) _
indice de glucosa, si se encuentra en los parametros registrados
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 17

Product Backlog: 17

CONSULTAR HISTORIAL DE ATENCION DEL PACIENTE

Como Médico

Quiero Buscar la historial de atencién de un paciente

Para Visualizar informacion del historial de atencion del paciente
Criterio de Cuando buscas el historial de atencién de un paciente no registrado
Aceptacion no le mostrara ningun historial

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 18

Product Backlog: 18

REGISTRARSE AL APLICATIVO

Como No Paciente
aui Mediante la aplicacion movil, registrar sus datos (nombre, apellidos,
uiero
fecha de nacimiento, sexo, email, usuario, contrasefa)
Para Tener un registro de los no pacientes
o Cuando se selecciona la opcidn registrar con los campos vacios le
Criterio de . _
. pedird que ingrese los campos. Se almacena en la base de datos
Aceptacion _ .
del sistema con esta no paciente
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 19

Product Backlog: 19

REGISTRAR PARAMETROS

Como No paciente
Qui Mediante la aplicacidén movil, registrar sus parametros de glucosa
uiero
0 parametros nutricionales calorias (minimo, maximo)
Que le muestre en el aplicativo entre que parametros se encuentra
Para cuando ingresa el indice de glucosa y/o seleccione la cantidad de
carbohidratos
. El registro de almacenard en la base de datos. El sistema le
Criterio de i _ _ _ )
.. mostrara al no paciente (cuando ingresa la cantidad de calorias o
Aceptacion o _ ) _
el indice de glucosa) si se encuentra en los pardmetros registrados
Fuente: Elaborado por los autores
Nuamero: 20

Product Backlog: 20

REGISTRAR iNDICE DE GLUCOSA

Como Paciente y No Paciente
Quiero Mediante la aplicacién movil, registrar su indice de glucosa
Para Tener el registro de indices de glucosa para realizar el seguimiento
Criterio de ) . _
.. Le mostrara el parametro establecido
Aceptacion

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 21

Product Backlog: 21

BUSCAR NO PACIENTES

Como Personal de Admision
Quiero Buscar a los no pacientes registrados en el aplicativo mévil
Realizar el registro como pacientes nuevos (tipo de documento,
Para lugar de nacimiento, direccion, teléfonos, estado civil, hijos, estado
de pacientes)
Criterio de Cuando se busca al no paciente registrado en el aplicativo, se
Aceptacion mostrara la informacién
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 22

Product Backlog: 22

MOSTRAR GRAFICO DE LOS iNDICES DE GLUCOSA

Como Paciente y No Paciente

. Visualizar en la aplicacion mévil, grafico del historial de indices
Quiero

de glucosa
Para Para realizar el seguimiento de los indices de glucosa
Criterio de Para poder visualizar el grafico se debe tener registrado indices
Aceptacion que fueron ingresados por el paciente o no paciente
Fuente: Elaborado por los autores

Numero: 23

Product Backlog: 23

MOSTRAR GRAFICO DE LOS iNDICES DE CARBOHIDRATOS

Como Paciente y No Paciente
. Visualizar en la aplicacion movil el grafico del historial de los
Quiero o .
indices de carbohidratos
Para Para realizar el seguimiento de las calorias consumidas
Criterio de Para poder visualizar el gréafico se debe tener registrado alimentos
Aceptacion que fueron ingresados por el paciente y no paciente

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 24

Product Backlog: 24

MOSTRAR ESTADO DEL iNDICE DE GLUCOSA

Como Paciente y No Paciente
Quiero Visualizar el estado de su indice de glucosa ingresada
Para Realizar el seguimiento de la enfermedad
Criterio de o

» Visualizar el estado
Aceptacion

Fuente: Elaborado por los autores

Numero: 25

Product Backlog: 25

REGISTRAR LA PROGRAMACION DE SUS MEDICAMENTOS

Como Paciente y No Paciente

Mediante la aplicacion movil, registrar la programacion de sus
Quiero medicamentos (medicamento, modo, observacion, intervalo,

cantidad)
Para Recibir alertas de los medicamentos programados
Criterio de Se almacenara en la base datos el sistema. Se mostrara las alertas
Aceptacion de los medicamentos

Fuente: Elaborado por los autores

Numero: 26 ACTIVAR LAS ALERTAS DEL MEDICAMENTO O

Product Backlog: 26

TRATAMIENTO PROGRAMADO

Como No Paciente
Qui Mediante la aplicacién movil, activar las alertas del medicamento o
uiero
tratamiento programado
Para Recibir alertas del tratamiento programado
Criterio de - . y _
.. Recibir notificaciones de la programacion del medicamento
Aceptacion

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 27

Product Backlog: 27

MOSTRAR ALERTAS DE MEDICAMENTO PROGRAMADO

Como Paciente y No Paciente
aui Mediante la aplicacion movil, visualizar las alertas del medicamento
uiero
o indicacion médica programada

Para Tomar el medicamento programado
Criterio de Si no se ingresé la programacion del medicamento y no lo activo
Aceptacion no mostrara ninguna alerta

Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 28

Product Backlog: 28

REGISTRAR CONSUMO DE ALIMENTOS

Como Paciente y No Paciente
Qui Mediante la aplicacion movil, registrar los alimentos a consumir
uiero
sumard las calorias de cada alimento registrado.

Para Realizar el seguimiento lo consumido
Criterio de Le mostrara el estado de las calorias (con respecto al rango
Aceptacion permitido) registradas en el dia

Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 29

Product Backlog: 29

MOSTRAR ESTADO ALIMENTICIO

Como Paciente y No Paciente
Mediante la aplicacion mévil, se suma el total y se muestre el

Quiero estado si estd consumiendo de manera adecuada los alimentos
segun los parametros alimenticios establecidos

Para Realizar el seguimiento de lo consumido

Criterio de i § .

.. Muestra el estado segun el parametro establecido
Aceptacion

Fuente: Elaborado por los autores
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Numero: 30

Product Backlog: 30

REGISTRO DE EMERGENCIA

Como Paciente
. Mediante la aplicacién movil, notificar cuando tenga alguna
Quiero o
emergencia médica
Para Recibir atencidén en cuanto se presente una emergencia
Criterio de , , .
. Se lista nueva emergencia a atender a trabajador
Aceptacion
Fuente: Elaborado por los autores
Numero: 31

Product Backlog: 31

ATENCION DE EMERGENCIA

Como Trabajador

Quiero Visualizar las emergencias no atendidas

Para Poder atender oportunamente las emergencias

Criterio de Muestra listado de emergencias por atender y permite registrar el
Aceptacion detalle de la atencién

Fuente: Elaborado por los autores
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Anexo 3: Estimacion Historia de Usuario

ID Nombre Importancia | Puntos | Estimacion
MANTENER DATOS DEL
1 1 6 20 hrs.
TRABAJADOR
2 LOGIN/LOGOUT 1 4 8 hrs.
MANTENER HORARIO
3 , 3 2 26 hrs.
DEL MEDICO
MANTENER DATOS DEL
4 1 6 17 hrs.
PACIENTE
REGISTRAR CITA
5 3 1 5 7 hrs.
MEDICA
REGISTRAR RESERVA
6 i 1 5 8 hrs.
DE CITA MEDICA
CONFIRMAR RESERVAR
7 ; 1 5 6 hrs.
CITA MEDICA
LISTAR PACIENTES
8 | CONFIRMADOS PARA SU 2 3 7 hrs.
ATENCION
9 REGISTRAR TRIAJE 1 5 10 hrs.
LISTA DE PACIENTES
10 2 4 6 hrs.
ATENDER
CAMBIAR EL ESTADO DE
11 3 2 10 hrs.
CITA
MOSTRAR
12 3 2 16 hrs.

NOTIFICACIONES
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ID Nombre Importancia | Puntos | Estimacion
REGISTRAR ATENCION
13 ) 1 6 24 hrs.
MEDICA
MOSTRAR HISTORIAL DE
14 ATENCIONES DEL 2 4 8 hrs.
PACIENTE
REGISTRAR
15 | PROGRAMACION DE LA 1 5 16 hrs.
RECETA
REGISTRAR
16 , 3 2 8 hrs.
PARAMETROS
CONSULTAR HISTORIAL
17 DE ATENCION DEL 2 4 8 hrs.
PACIENTE
REGISTRARSE AL
18 3 2 17 hrs.
APLICATIVO
REGISTRAR SUS
19 B 3 2 9 hrs.
PARAMETROS
REGISTRAR INDICE DE
20 1 5 9 hrs.
GLUCOSA
21 | BUSCAR NO PACIENTE 3 2 12 hrs.
MOSTRAR GRAFICO DE
22 LOS INDICES DE 3 3 12 hrs.
GLUCOSA
MOSTRAR GRAFICO DE
23 LOS iNDICES DE 3 2 16 hrs.

CARBOHIDRATOS
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ID Nombre Importancia | Puntos | Estimacion
MOSTRAR ESTADO DEL
24 ) 2 3 9 hrs.
INCIDE DE GLUCOSA
REGISTRAR
25 PROGRAMACION DE 3 2 14 hrs.
MEDICAMENTOS
ACTIVAR LAS ALERTAS
DEL MEDICAMENTO O
26 3 2 10 hrs.
TRATAMIENTO
PROGRAMADO
MOSTRAR ALERTAS DE
27 MEDICAMENTO 3 2 11 hrs.
PROGRAMADO
REGISTRAR CONSUMO
28 2 3 14 hrs.
DE ALIMENTOS
MOSTRAR ESTADO
29 3 2 8 hrs.
ALIMENTICIO
REGISTRO DE
30 3 2 6 hrs.
EMERGENCIA
ATENCION DE
31 3 2 8 hrs.

EMERGENCIA
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Anexo 4: Diccionario de datos

Tabla: alert
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio

id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla

personld Identificador de BIGINT(20) v v
persona

comment Comentario de la VARCHAR(200)
alerta

attended Flag que indica si BIT(1) v
la alerta fue
atendida

created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro

created at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro

updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualizé el
registro

updated_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacién del
registro

Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: attention
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio

id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla

personlid Identificador de BIGINT(20) v v
persona
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
doctorld Identificador del BIGINT(20) v v
doctor
specialtyld Identificador de BIGINT(20) v v
especialidad
reservationT | Fecha de atencion | DATETIME v
ime
diagnosis Diagnéstico del VARCHAR(250)
doctor
recommend | Recomendacién VARCHAR(250)
ation del doctor
status Estado actual de la | ENUM('reserved', v
atencién '‘pending’, 'called’,
'taking_place’,
finished’)
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created_at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualiz6 el
registro
updated_at | Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacion del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: consuption
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v

tabla
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
personlid Identificador de BIGINT(20) v v
persona
foodld Identificador del BIGINT(20) v v
alimento
quantity cantidad INT(2) v
logged_at Fecha de registro DATETIME v
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: doctor
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla
firstName Nombres VARCHAR(100) v
lastName Apellidos VARCHAR(100) v
cellphone Celular VARCHAR(15) v
status Estado del doctor BIT(1) v
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualizé el
registro
updated_at | Dato de auditoria: | DATETIME v

Almacena fecha de
actualizacién del
registro

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla: doctor_by_specialty

Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
doctorld Identificador del BIGINT(20) v | v v
doctor
specialtyld Identificador de la | BIGINT(20) v | Vv v
especialidad
status Estado de la BIT(1) v
relacién doctor-
especialidad
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: food
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla
name Nombre del VARCHAR(150) v
alimento
carbohydrat | Cantidad de DECIMAL(10,4) v
es carbohidratos
sugar Cantidad de azucar | DECIMAL(10,4) v
fat Cantidad de grasa | DECIMAL(10,4) v
del alimento
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v

Almacena que
usuario actualizé el
registro
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
updated_at | Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacion del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: health_info
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla
personld Identificador de BIGINT(20) v v
persona
size Tamarno en metros | DECIMAL(3,2)
del paciente
weight Peso en DECIMAL(5,2)
kilogramos del
paciente
temperature | Temperatura del DECIMAL(3,1)
paciente
glucoselnde | indice de glucosa | DECIMAL(5,2)
X del paciente
pressure Presion tomada en | DECIMAL(3,1)
triaje
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v

Almacena que
usuario actualizé el
registro
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
updated_at | Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacion del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: medicine
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla
name Nombre de la VARCHAR(100) v
medicina
description | Descripcion de la VARCHAR(250)
medicina
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created_at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualiz6 el
registro
updated_at | Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacion del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: person
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v

tabla
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
documentTy | Tipo de documento | ENUM('DNI',
pe 'PASSPORT)
document Numero de VARCHAR(15)
documento
firstName Nombres VARCHAR(100) v
lastName Apellidos VARCHAR(100) v
gender Género de la ENUM('f', 'm") v
persona
email Correo electronico | VARCHAR(45) v
accessToke | Token generado VARCHAR(145) v
n usado para la
autenticacién con
el sistema
hashedPass | Contrasefa VARCHAR(145) v
word encriptada
birthday Fecha de DATE v
nacimiento
placeBirth Lugar de VARCHAR(45)
nacimiento
address Direccion de VARCHAR(200)
domicilio
telephonei Numero de VARCHAR(15)
teléfono 1
telephone2 | Numero de VARCHAR(15)
teléfono 2
devicedson | Informacion TEXT
relacionada a los
dispositivos
asociados a la
persona
civilStatus Estado civil de la ENUM('Married',
persona 'single’, 'divorced’,
'‘widower')
numberChil | Namero de hijos de | INT(2)
dren la persona
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
isPatient Flag que indica si BIT(1) v
la persona es
paciente o no
status Estado de la BIT(1) v
persona
created_by Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created_at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualiz6 el
registro
updated_at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacioén del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: prescription
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la BIGINT(20) v v
tabla
personlid Identificador de BIGINT(20) v
persona
attentionid Identificador de la | BIGINT(20) v
atencién
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v

Almacena que
usuario creo el
registro
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
created_at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualizo el
registro
updated_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacion del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: prescription_detail
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
medicineld Identificador de la | BIGINT(20) v | Vv v
medicina
prescriptionl | Identificador de la | BIGINT(20) v | Vv v
d receta médica
interval Intervalo de tiempo | DECIMAL(4,2) v
en el que se debe
consumir el
medicamento
type Tipo de aplicacion | VARCHAR(45) v
del medicamento
observation | Observacién del VARCHAR(45)
doctor con
respecto a la
aplicacion del
medicamento
quantity Cantidad recetada | INT(2) v
started_at Fecha de inicio del | DATETIME

tratamiento

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla: range

Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
personlid Identificador de BIGINT(20) v v v
persona
type Tipo de rango VARCHAR(45) v v
max Valor maximo del DECIMAL(10,4) v
rango
min Valor minimo del DECIMAL(10,4) v
rango
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: rol
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(10) v v
tabla
name Nombre del rol VARCHAR(50) v
regex Expresion regular | VARCHAR(150) v
que indica
permisos del rol
active Flag que indica si BIT(1) v
esta activo el rol o
no
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: schedule
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla
doctorld Identificador del BIGINT(20) v v
doctor
monday Flag que indica si BIT(1)
el doctor esta
disponible los
lunes
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Atributo

Descripcion

Tipo de dato

PK

FK

Obligatorio

tuesday

Flag que indica si
el doctor esta
disponible los
martes

BIT(1)

wednesday

Flag que indica si
el doctor esta
disponible los
miércoles

BIT(1)

thursday

Flag que indica si
el doctor esté
disponible los
jueves

BIT(1)

friday

Flag que indica si
el doctor esta
disponible los
viernes

BIT(1)

saturday

Flag que indica si
el doctor esta
disponible los
sabados

BIT(1)

sunday

Flag que indica si
el doctor esta
disponible los
domingos

BIT(1)

from

Fecha desde la
cual esta
disponible el
horario

DATE

to

Fecha hasta la cual
esta disponible el
horario

DATE

attentionTim
e

Tiempo en minutos
de atencién por
paciente

INT(2)
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
start Hora en la que TIME v
inicia sus
atenciones
end Hora en la que TIME v
finaliza sus
atenciones
consultingR | Consultorio en el VARCHAR(5) v
oom que atendera en el
horario
attentionTyp | Tipo de atencién ENUM('Healing', v
e para el horario 'Medical
Consultation’,
'Intervention’)
created_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created at Dato de auditoria: | DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualizé el
registro
updated_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacion del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: specialty
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la BIGINT(20) v v
tabla
name Nombre de VARCHAR(150) v
especialidad
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
created_by Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario creo el
registro
created_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
creacion del
registro
updated_by | Dato de auditoria: | VARCHAR(100) v
Almacena que
usuario actualizé el
registro
updated_at Dato de auditoria: DATETIME v
Almacena fecha de
actualizacién del
registro
Fuente: Elaborado por los autores
Tabla: user
Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio
id Identificador de la | BIGINT(20) v v
tabla
doctorld Identificador del BIGINT(20) v v
doctor
user Usuario con el que | VARCHAR(100) v
ingresa al sistema
hashedPass | Contrasena VARCHAR(100) v
word encriptada del
usuario
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Atributo

Descripcion

Tipo de dato

PK

FK

Obligatorio

accessToke
n

Token generado
usado para la
autenticacién del
usuario

VARCHAR(150)

v

active

Flag que indica si
el usuario esta
activo

BIT(1)

created_by

Dato de auditoria:
Almacena que
usuario creo el
registro

VARCHAR(100)

created_at

Dato de auditoria:
Almacena fecha de
creacion del
registro

DATETIME

updated_by

Dato de auditoria:
Almacena que
usuario actualiz6 el
registro

VARCHAR(100)

updated_at

Dato de auditoria:
Almacena fecha de
actualizacién del
registro

DATETIME

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla: user_rol

Atributo

Descripcion

Tipo de dato

PK

FK

Obligatorio

userld

Identificador del
usuario

BIGINT(20)

v
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Atributo Descripcion Tipo de dato PK | FK | Obligatorio

rolld Identificador del rol | BIGINT(10) v v v

active Flag que indica si BIT(1) v
la relacién usuario-
rol esta activa

Fuente: Elaborado por los autores
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Anexo 5: Desarrollo del Sprint
Sprint 1

HU°1: MANTENER DATOS DEL TRABAJADOR - ADMINISTRADOR DEL
SISTEMA

Cancel
Doctor
First Name First Name
Last Name t Nar
Cellphone Cellphone
Status
Fuente: Elaborado por los autores
User
Cancel
User

Doctor ID

User

Hashed Password

Active

Fuente: Elaborado por los autores

Cancel

DoctorBySpecialty

Doctor ID

Specialty ID Select

Status

Fuente: Elaborado por los autores
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& F

i

i

& 5

Fuente: Elaborado por los autores

HU°2: LOGIN/LOGOUT- USUARIO

Login

Username

Password

¥ Remember Me

Fuente: Elaborado por los autores

HU°3: MANTENER HORARIO DEL MEDICO - ADMINISTRADOR DEL
SISTEMA

Consulting Room

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°4: MANTENER DATOS DEL PACIENTE - PERSONAL DE ADMISION

Person

Haghed Paseword

Edrinday =

n

Plage Eirth

Addrece

Tadsphons1

Talsphons: Telephonel

Cheill Hatuc

Humiber Childran

Fuente: Elaborado por los autores

HU°5: REGISTRAR CITA MEDICA - PERSONAL DE ADMISION

ID: -
PACIENTE: -

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°6: REGISTRAR RESERVAR CITA MEDICA - PERSONAL DE
ATENCION

ID: -
PACIENTE: -

Specialty ID

Date 2016-11-02 x

Doctor 1D

Fuente: Elaborado por los autores

HU°7: CONFIRMAR RESERVAR CITA MEDICA - PERSONAL DE
ADMISION

Confirmar Reservas

1] Person Doctor Specialty Reservation Time Status

Fuente: Elaborado por los autores

HU°8: LISTAR PACIENTES CONFIRMADOS PARA SU ATENCION -
ENFERMERA

Pendientes

Showing 1-1 of 1 item

o First Name Last Name Document Type Document

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°9: REGISTRAR TRIAJE — ENFERMERA

Triaje

Nombre:

Apellido:

DOHNI:

Weight

Glucose Index

Pressure

Fuente: Elaborado por los autores

HU°10: LISTA DE PACIENTES A ATENDER - MEDICO

Citas

Showing 1-2 of 2 items.

D Person Reservation Time Status

34 Diego Michelena 2016-11-02 00:00:00 reserved Liamar paciente
36 hellen mufios ferrer 2016-11-02 00:00:00 reserved Liamar paciente

Fuente: Elaborado por los autores

HU°11: CAMBIAR EL ESTADO DE CITA - MEDICO

Home a
Showing 1-2 of 2 items.
D Person Reservation Time status
34 Dieyo Michelena 2016-11-02 00.00.00 T e——; .
26 2016-11-02 00:00:00 T ——

Fuente: Elaborado por los autores
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Diabetes Logout (marchan)

Home / Citas

Citas

Showing 1-2 of 2 items.

ID Person Reservation Time Status

34 Diego Michelena 2016-11-02 00:00:00 called Paciente ingresando. Cancelar llamada

Fuente: Elaborado por los autores

Sprint 2
HU°12: MOSTRAR NOTIFICACIONES — PERSONAL DE ATENCION

Logout (marchan)

Home / Citas

Estado correctamente actualizado

Citas

Showing 1-2 of 2 items

D Person Reservation Time Status

34 Diego Michelena 2016-11-02 00:00:00 called Paciente ingresando. TR EmeEE
36 hellen mufios ferrer  2016-11-02 00:00:00 reserved Liamar paciente

© Diabetes 2016

Fuente: Elaborado por los autores

Powerad b fdiche

Fuente: Elaborado por los autores
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jLlamada cancelada! -> 1 =

» Doctor: Maylin Marchan
« Paciente: hellen muiios ferrer (DNI)

705045456
« Especialidad. Endocrinologia

Fuente: Elaborado por los autores

HU°13: REGISTRAR ATENCION MEDICA - MEDICO

Diagnocts

Recommendabion

Fuente: Elaborado por los autores

HU°14: MOSTRAR HISTORIAL CLIiNICO DEL PACIENTE — MEDICO

] Dosior E cpecdalidad Repsrsation Time Diagnocic Recommendation

Fuente: Elaborado por los autores

HU°15: REGISTRAR PROGRAMACION DE LA RECETA — MEDICO

Wadizina Modo = obsarva ton merea quantity

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°16: REGISTRAR PARAMETROS — MEDICO

Limitar ramgos:

L ] Mtinimo Mlawimo

|

Fuente: Elaborado por los autores

HU°17: CONSULTAR HISTORIA DE ATENCION DEL PACIENTE - MEDICO

#1 Attentions m. Consuptions o Health Infos m Prescriptions 0 Ranges o
1D 1

Document Type DNI

Document 46858590

First Name Diego

Last Name Michelena

Gender m

Email damp1991@gmail.com

Fuente: Elaborado por los autores

HU°18: REGISTRARSE AL APLICATIVO — NO PACIENTE

4 02229

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°19: REGISTRAR SUS PARAMETROS — NO PACIENTE

v a4 B12:29

Nuevo rango

Tipo

Minimo

Maximo

e
Fuente: Elaborado por los autores

HU°20: REGISTRAR iNDICE DE GLUCOSA - PACIENTE Y NO PACIENTE

Registra tu indice de glucosa

indice

Fuente: Elaborado por los autores
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Sprint 3
HU°21: REGISTRAR NUEVO PACIENTE A USUARIO DEL APLICATIVO -
PERSONAL DE ADMISION

Hached Pacowond

Edrinday 20015 =

m

Flage Elrin

AOdrecE
Talephone1
Tebephonez Tiephonel
Cheil 3atuc hiamied

Humbsr Children

]

Fuente: Elaborado por los autores

HU°22 MOSTRAR GRAFICO DE LOS iNDICES DE GLUCOSA — PACIENTE
Y NO PACIENTE

Indice de glucosa

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°23 MOSTRAR GRAFICO DE LOS iNDICES DE CALORIAS - PACIENTE
Y NO PACIENTE
T |

Consumos

< @ m

Fuente: Elaborado por los autores

HU°24 MOSTRAR ESTADO DEL INCIDE DE GLUCOSA - PACIENTE Y NO
PACIENTE

Registra tu indice de glucosa

indice

4 O 0

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°25 REGISTRAR PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS — PACIENTE
Y NO PACIENTE

(=]
Paracetamol 200gr o
Intervalo
Tipo
Tratamiento iniciado
Cancelar

Fuente: Elaborado por los autores

HU°26 ACTIVAR LAS ALERTAS DEL MEDICAMENTO O TRATAMIENTO
PROGRAMADO - PACIENTE Y NO PACIENTE

hd LI
Paracetamol 200gr

Fuente: Elaborado por los autores

HU°27 MOSTRAR ALERTAS DE MEDICAMENTO PROGRAMADO -
PACIENTE Y NO PACIENTE

Recordatorio 9:09 PM
Debe tomar su medicina: Metformina

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°28 REGISTRAR CONSUMO DE ALIMENTOS - PACIENTE Y NO
PACIENTE

Fuente: Elaborado por los autores

HU°29 MOSTRAR ESTADO ALIMENTICIO — PACIENTE Y NO PACIENTE

N0 ¥ 4 41276

Aviso

Se guardé con exito
Te falta consumir carbohidratos.

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°30 REGISTRO DE EMERGENCIA
[T

Menu =
@ Hola
A" Diego Michelena

. No ha seleccion{
Mi informacion

Rangos

Registrar Medicamentos -
Mis Medicamentos
Registrar Consumo
Boton de emergencia

Cerrar Sesion

Fuente: Elaborado por los autores

Registrar alerta

¢Esté seguro de registrar la alerta?

Fuente: Elaborado por los autores
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HU°31 ATENCION DE EMERGENCIA

Inicio / Alertas

Alertas

Paciente: Diego Michelena (1)

DNI: 46858590

Teléfono: 013517626

Direccion: Calle las Guindas Mz Q Lt 48

Paciente: Pedro Ramirez (3)
DNI: 48172931

Teléfono: 013451236
Direccion: Calle los cocos 323

Fuente: Elaborado por los autores

Registro de atencion

Comment

El paciente indica

Comment

[ Registrar atencion

Fuente: Elaborado por los autores
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Anexo 6: Casos de pruebas

Sprint 1
e HU1. MANTENER DATOS DEL TRABAJADOR
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el ~sistema El sistema muestra el listado
CP1.1 muestre la lista con los registros con los registros almacenados
previamente guardados
Comprobar el sistema no
guarde un nuevo registro | El sistema muestra mensaje de
CP1.2 cuando se intenta con datos | error pidiendo que ingrese datos
vacios (cuando el dato es | correctos
requerido) y/o datos incorrectos
Comprobar que el sistema
CP1.3 guarde correctamente un nuevo | El sistema muestra el detalle del
) registro si todos los datos son | nuevo registro
correctos.
Comprobar que el sistema no
edite un registro cuando los | El sistema muestra mensaje de
CP14 nuevos datos estén vacios | error pidiendo que ingrese datos
(cuando el dato sea requerido) | correctos
y/o sean incorrectos
Comprobar que el sistema
CP15 actualice un registro cuando se | El sistema muestra el detalle del
) intenta actualizarlo con datos | registro actualizado
correctos
Comprobar que el sistema no
elimine un registro cuando el El sistema muestra el listado
CP1.6 usuario no confirma la accion al . .
e . hy con el registro en él
solicitar  confirmacion  para
eliminar el registro
Comprobar que el sistema
elimine un registro cuando el , . ,
CP1.7 usuario confirma la accién al El S|st_ema mugstra el listado sin
e , ., el registro en él
solicitar ~ confirmacion  para
eliminar el registro
Fuente: Elaborado por los autores
e HU2. LOGIN/LOGOUT
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema no
CP2.1 permita el acceso al mddulo | El sistema muestra mensaje de
) administrador cuando se | error
ingresan datos incorrectos
Comprobar que el sistema
CP2.1 permita ingresar al mddulo | El sistema muestra el modulo

administrador cuando el usuario
y la contrasena

administrador

Fuente: Elaborado por los autores
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CP3

HU3. MANTENER HORARIO DE MEDICO

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP3.1

Comprobar que el sistema
muestre la lista con los registros
previamente guardados

El sistema muestra el listado
con los registros almacenados

CP3.2

Comprobar el sistema no
guarde un nuevo registro
cuando se intenta con datos
vacios (cuando el dato es
requerido) y/o datos incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error pidiendo que ingrese datos
correctos

CP3.3

Comprobar que el sistema
guarde correctamente un nuevo
registro si todos los datos son
correctos.

El sistema muestra el detalle del
nuevo registro

CP3.4

Comprobar que el sistema no
edite un registro cuando los
nuevos datos estén vacios
(cuando el dato sea requerido)
y/0 sean incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error pidiendo que ingrese datos
correctos

CP3.5

Comprobar que el sistema
actualice un registro cuando se
intenta actualizarlo con datos
correctos

El sistema muestra el detalle del
registro actualizado

CP3.6

Comprobar que el sistema no
elimine un registro cuando el
usuario no confirma la accion al
solicitar ~ confirmacion  para
eliminar el registro

El sistema muestra el listado
con el registro en él

CP3.7

Comprobar que el sistema
elimine un registro cuando el
usuario confirma la accion al
solicitar ~ confirmacion  para
eliminar el registro

El sistema muestra el listado sin
el registro en él

Fuente: Elaborado por los autores

CP4

HU4. MANTENER DATOS DE PACIENTE

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP4.1

Comprobar que el sistema
muestre la lista con los registros
previamente guardados

El sistema muestra el listado
con los registros almacenados

CP4.2

Comprobar el sistema no
guarde un nuevo registro
cuando se intenta con datos
vacios (cuando el dato es
requerido) y/o datos incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error pidiendo que ingrese datos
correctos

CP4.3

Comprobar que el sistema
guarde correctamente un nuevo
registro si todos los datos son
correctos.

El sistema muestra el detalle del
nuevo registro
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CP4

HU4. MANTENER DATOS DE PACIENTE

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP4.4

Comprobar que el sistema no
edite un registro cuando los
nuevos datos estén vacios
(cuando el dato sea requerido)
y/0 sean incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error pidiendo que ingrese datos
correctos

CP4.5

Comprobar que el sistema
actualice un registro cuando se
intenta actualizarlo con datos
correctos

El sistema muestra el detalle del
registro actualizado

CP4.6

Comprobar que el sistema no
elimine un registro cuando el
usuario no confirma la accion al
solicitar  confirmacion  para
eliminar el registro

El sistema muestra el listado
con el registro en él

CP4.7

Comprobar que el sistema
elimine un registro cuando el
usuario confirma la accién al
solicitar ~ confirmacion  para
eliminar el registro

El sistema muestra el listado sin
el registro en él

Fuente: Elaborado por los autores

CP5

HUS. REGISTRO DE CITA MEDICA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP5.1

Comprobar que el sistema no
registre cita con  datos
incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error pidiendo que ingrese datos
correctos.

CP5.2

Comprobar que grabe una cita
registrada

Muestra cita

registrada

mensaje de

Fuente: Elaborado por los autores

CP6

HU6. REGISTRO DE RESERVA DE CITAS

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP6.1

Comprobar que el sistema no
registre cita si se ingresan datos
incorrectos

El sistema muestra mensaje
error pidiendo que ingrese datos
correctos

CP6.2

Comprobar que el sistema
registre la cita cuando se
ingresan datos correctos

El sistema muestra mensaje de
registro de reserva guardada

Fuente: Elaborado por los autores

CP7

HU7. CONFIRMAR RESERVAR CITA MEDICA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP7.1

sistema
citas

Comprobar
muestre

que el
sélo las

El sistema muestra el listado
con las citas reservadas sin
confirmar
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CP7

HU7. CONFIRMAR RESERVAR CITA MEDICA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

reservadas estan

confirmadas

que no

CP7.2

Comprobar que el sistema
actualice la cita reservada a
confirmada y quite la cita
seleccionada de la lista de citas
reservadas sin confirmar

El sistema actualiza la cita a
confirmada y no incluye la cita
seleccionada en el listado de
citas reservadas sin confirmar

Fuente: Elaborado por los autores

CP8

HUS8. LISTAR PACIENTES CONFIRMADOS

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP8.1

Comprobar que el sistema
muestre el listado de pacientes
que tienen al menos una cita
confirmada el dia actual

lista de
cita

El sistema muestra
pacientes con alguna
confirmada el dia actual

Fuente: Elaborado por los autores

CP9

HU9. REGISTRAR TRIAJE DE PACIENTE

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP9.1

Comprobar que el sistema no
registre el triaje cuando se
ingresan datos incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error pidiendo que ingrese datos
correctos

CP9.1

Comprobar que el sistema
registre datos de triaje

El sistema muestra mensaje de
triaje registrado

Fuente: Elaborado por los autores

CP10

HU10. LISTA DE PACIENTES ATENDER

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP10.1

Comprobar que el muestre
listado de pacientes que tienen
una cita confirmado el dia actual
y que ya tengan registrado el
traije

El sistema muestra lista de
pacientes con citas confirmadas
y con triaje registrado

Fuente: Elaborado por los autores

CP11

HU11.CAMBIAR EL ESTADO DE CITA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP11.1

Comprobar que el sistema
actualice el estado de la cita
cuando el usuario seleccione
“‘llamar paciente”

El sistema muestra el listado de
citas con el estado actualizado

Fuente: Elaborado por los autores
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Sprint 2

HU12. MOSTRAR NOTIFICACIONES DE ATENCION

P12
¢ ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema | Sistema muestra notificacion
CP12.1 muestre notificacion con el [ con la informacion de la
) estado actual de la atencién en | atencién del paciente y su
el sistema estado actual
Fuente: Elaborado por los autores
cp1a HU13. REGISTRAR ATENCION MEDICA
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
gozzﬁg)té?g(gzﬁe ﬂeﬁfﬁrgﬁcigﬁ El sistema muestra mensaje de
CP13.1 cu%ndo se ingresan datos error pidiendo que ingrese los
incorrectos datos correctamente
?eorizltorr:z?:jetgllljee deella as,['::]i?gﬁ El sistema registra el detalle de
CP13.2 cu%n do se ingresan datos la atencién y muestra el listado
correctos de atenciones pendientes
Fuente: Elaborado por los autores
s HU14. MOSTRAR HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema | g 8 TR, S o
GRisl Ejneules;geztlztonal de atenciones las opciones de ver mas detalle
P de cada atencion
Fuente: Elaborado por los autores
S HU15. REGISTRAR PROGRAMACION DE LA RECETA
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el S|st§[na N0 | £/ sistema muestra mensaje de
CP15.1 registre la programacion - de error pidiendo que ingrese datos
) medicamentos  cuando  se correctos
intenta con datos incorrectos
Comprobar que el sistema | El sistema almacena el detalle
CP15.2 registre la programacion de [de la  programacion de

medicamentos cuando se
ingresan datos correctos

medicamentos y  muestra
mensaje de receta registrada

Fuente: Elaborado por los autores
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HU16. REGISTRAR PARAMETROS

CP16
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
%%ﬁzﬁfz?rra%léi gle ;'zﬁzmgtrgg El sistema muestra mensaje de
ARl cuando se intenta con datos ggt%rs Clg:jrg:;gcsio que Ingrese
incorrectos.
%%?;E[)rrec)télarranglcj)e deerlar:rlf;teetpgz El sistema registra el rango de
B cuando se intenta con datos paramgtros y muestra mensaje
correctos de parametros registrados
Fuente: Elaborado por los autores
HU17. CONSULTAR HISTORIAL DE ATENCION DEL
CP17 PACIENTE
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema . .
. . El sistema muestra el listado
CP17.1 gnelfeséheagés;onsé d?/i;zzrlliggneesl con las atenciones realizadas
detalle de un paciente por el paciente
Fuente: Elaborado por los autores
s HU18. REGISTRARSE AL APLICATIVO
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
%Ogﬁfbi;qu?n;irﬁgg%ﬂon;; La aplicaciobn muestra mensaje
CP18.1 us%ario cuando se intenta con de error indicando que se
datos incorrectos ingrese datos correctos
Comprobar que la aplicacion ;?ormz?:ligr?mogel rigsljgfilo I;
registre la informacién del
CP18.2 usuario cuando se intenta con muestra la pantalla en la que
datos correctos figuran el detalle de los rangos y
consumos
Fuente: Elaborado por los autores
S HU19. REGISTRAR PARAMETROS
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que la aplicacion no | El aplicativo muestra mensaje
CP19.1 se registre parametros cuando | de error indicando que ingrese
se intenta con datos incorrectos | datos correctos
Comprobar que el aplicativo | EI  aplicativo  registra los
CP19.1 registre parametros cuando se | parametros y regresa a la

intenta con datos correctos

pantalla inicial

Fuente: Elaborado por los autores
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CP20

HU20. REGISTRAR INDICE DE GLUCOSA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP20.1

Comprobar que la aplicaciéon no
registre el indice de glucosa
cuando se ingresa un dato
incorrecto

El aplicativo muestra mensaje
de error pidiendo que ingrese un
indice correcto

CP20.1

Comprobar que la aplicacién
registre el indice de glucosa
cuando se ingresa un dato
correcto

La aplicaciéon registra el indice
de glucosa y regresa a la
pantalla inicial

Sprint 3

Fuente: Elaborado por los autores

CcP21

HU21. REGISTRAR COMO PACIENTE A USUARIO DEL
APLICATIVO

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP21.1

Comprobar que el sistema
muestre el formulario de
paciente con los datos del

usuario precargados

El sistema muestra el formulario
de paciente con los datos del
usuario seleccionado
precargados

CP21.2

Comprobar que el sistema no
registre al usuario como
paciente si se intenta con datos
incorrectos

El sistema muestra mensaje de
error indicando que se ingrese
datos correctos

CP21.3

Comprobar que el sistema
registre al usuario como
paciente si se intenta con datos
correctos

El sistema registra al usuario
como paciente y muestra
mensaje de paciente registrado

Fuente: Elaborado por los autores

CcP22

HU22. MOSTRAR GRAFICO DE LOS iNDICES DE GLUCOSA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP22.1

Comprobar que el aplicativo
muestre grafico de los indices
de glucosa anteriormente
registrados por el usuario

El aplicativo muestra gréafico con
los indices de  glucosa
registrados anteriormente por el
usuario

CP22.1

Comprobar que la aplicacion
muestre el mensaje “No hay
informacion registrada” cuando
el usuario no ha registrado algun
indice de glucosa anteriormente

El aplicativo muestra mensaje
“No hay informacion registrada”

Fuente: Elaborado por los autores
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CcP23

HU23. MOSTRAR GRAFICO DE LOS INDICES DE
CARBOHIDRATOS

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP23.1

Comprobar que el aplicativo
muestre grafico de los indices
de carbohidratos anteriormente
registrados por el usuario

El aplicativo muestra grafico con
los indices de carbohidratos
registrados anteriormente por el
usuario

CP23.2

Comprobar que la aplicacion
muestre el mensaje “No hay
informacion registrada” cuando
el usuario no ha registrado algun
indice de carbohidratos
anteriormente

El aplicativo muestra mensaje
“No hay informacion registrada”

Fuente: Elaborado por los autores

CP24

HU24. MOSTRAR ESTADO DEL iNDICE DE GLUCOSA

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP24.1

Comprobar que el muestre el
mensaje “Estd en el rango
correcto” cuando el usuario
registra un indice de glucosa
que se encuentra dentro del
rango

El aplicativo muestra el mensaje
“Esta en el rango correcto”

CP24.2

Comprobar que el muestre el
mensaje “Esta fuera del rango”
cuando el usuario registra un
indice de glucosa que se
encuentra fuera del rango

El aplicativo muestra el mensaje
“Esta fuera del rango”

Fuente: Elaborado por los autores

CP25

HU25. REGISTRAR LA PROGRAMACION DE SUS
MEDICAMENTOS

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP25.1

Comprobar que el aplicativo no
guarde la programacién de
medicamentos cuando el
usuario intenta almacenar con
datos incorrectos

El aplicativo muestra mensaje
de error indicando que ingrese
datos correctos

CP25.2

Comprobar que el aplicativo
guarde la programacién de
medicamentos cuando el
usuario intenta almacenar con
datos correctos

El aplicativo guarda informacion
de la programacion de alimentos
y vuelve a la pantalla inicial

Fuente: Elaborado por los autores
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CP26

HU26. ACTIVAR LAS ALERTAS DEL MEDICAMENTO O
TRATAMIENTO PROGRAMADO

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP26.1

Comprobar que el aplicativo liste
los tratamientos vigentes

El aplicativo muestra listado con
los tratamientos vigentes

CP26.2

Comprobar que el aplicativo
pueda activar (o desactivar) las
alertas correspondientes a los
tratamientos vigentes

El aplicativo activa la alerta
seleccionada

Fuente: Elaborado por los autores

cpP27

HU27. MOSTRAR ALERTAS DE MEDICAMENTO
PROGRAMADO

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP27.1

Comprobar que el aplicativo
muestre alertas cuando llega la
hora de la toma de un
medicamento

El aplicativo muestra push
notification con la alerta

Fuente: Elaborado por los autores

CcP28

HU28. REGISTRAR CONSUMO DE ALIMENTOS

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP28.1

Comprobar que el aplicativo no
registre el consumo si se intenta
con datos incorrectos

El aplicativo muestra mensaje
de error indicando que se
ingrese datos correctos

CP28.2

Comprobar que el aplicativo
registre el consumo cuando se
intenta con datos correctos

El aplicativo registra el consumo
y muestra el mensaje de
consumo registrado

Fuente: Elaborado por los autores

CP29

HU29. MOSTRAR ESTADO ALIMENTICIO

ESCENARIO DE PRUEBA

RESULTADO

CP29.1

Comprobar que el aplicativo
muestre estado alimenticio al
registrar consumo cuando se
tiene registrado parametros

El aplicativo muestra estado
alimenticio y vuelve a la pantalla
inicial

CP29.2

Comprobar que el aplicativo
muestre no estado alimenticio
sin que se hayan registrado
parametros

El aplicativo no muestra estado
alimenticio y vuelve a la pantalla
inicial

Fuente: Elaborado por los autores
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HU30. REGISTRO DE EMERGENCIA

CP30
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el aplicativo | EI  aplicativo  registra la
CP30.1 registre una emergencia cuando | emergencia 'y muestra el
) el usuario selecciona en “Boton | mensaje “En breve estaremos
de emergencia” en contacto”
Fuente: Elaborado por los autores
s HU31. ATENCION DE EMERGENCIA
ESCENARIO DE PRUEBA RESULTADO
Comprobar que el sistema | El sistema muestra todas las
CP31.1 muestre todas las emergencias | emergencias pendientes de
pendientes de atencién atencién
?e%ri];?r?b?; qel&tzni:érS]IStggﬁaugg El sistema muestra mensaje de
CP31.2 emergencia cuando no  se gcr)rr%relgg;:igndo que se ingrese el
ingresa el comentario
Comprobar que el sistema . ,
. . El sistema actualiza el estado de
CP31.3 registre la atencion de una la emergencia y quita de la lista

emergencia cuando se ingresa
el comentario

la emergencia atendida

Fuente: Elaborado por los autores
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1)

2)

3)

4)

5)

Anexo 7: Encuesta de satisfaccion del software

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA APLICACION

éQueé tan util considera la aplicacion?

[J Muy util

O Util

J Indiferente

[J Nada util

éComo calificaria el desempeno de la aplicacién para darle
seguimiento a su informaciéon?

Excelente

Buena

Regular

Mala

Muy mala

¢Cuan facil de usar cree que es la aplicacion?

Muy facil

Facil

Regular

Dificil

Muy dificil

éLe parece importante que el médico tenga acceso a los datos
ingresados por Ud.?

] Si

] No

é{Recomendaria la aplicacién a algun conocido o familiar con
diabetes?

] Si

'] No

0y O I B

B A

Fuente: Elaborado por los autores
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Anexo 8: Encuesta de satisfaccion de la aplicacion

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SOFTWARE

éQueé tan satisfecho se sientes con el uso del sistema?
[0 Completamente satisfecho

[] Satisfecho

[J Insatisfecho

[J Completamente insatisfecho

¢Qué tan util considera la informacion adicional brindada en Ia
atenciéon?

[J Muy util

O Util

[] Indiferente

[J Nada util

é¢Qué tan facil de usar considera que es el sistema?

O Muy facil

] Facil

[] Regular

[1 Dificil

[J Muy dificil

¢El sistema cubre todas sus necesidades?

[] Totalmente de acuerdo

[] De acuerdo

[J En desacuerdo

[0 Totalmente en desacuerdo

éRecomendaria el uso de este o alguin sistema similar a otra
cinica o instituto médico?

] Si

[J No

Fuente: Elaborado por los autores
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