ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Facultad de Ingenieria en Electricidad y Computacién

INTEGRACION DE LOS MODULOS DE HISTORIAS MEDICAS Y
REGISTRO DE BENEFICIARIOS DEL SISTEMA INTEGRADO DEL
PATRONATO PROVINCIAL DEL SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA

INFORME DE PROYECTO INTEGRADOR
Previo a la obtencion del Titulo de:

INGENIERO EN COMPUTACION

Por:

César Augusto Ramirez Avila

Wellington Andrés Martinez Flores

GUAYAQUIL — ECUADOR

ANO: 2019



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, por todo lo que me ha brindado, a mis Padres por todo la
paciencia, compresion y apoyo que me han dado, a mis Hermanos y
Hermanas por siempre confiar en mi, a mi familia, a mi mujer y mis hijos por
estar conmigo; también a mi profesor de materia integradora PHD. Boris
Vintimilla y mi tutor PHD. Luis Mendoza.

Cesar Ramirez Avila.



DEDICATORIA

Dedico el presente proyecto a Dios
por siempre estar ahi, a mi abuela y
mi padre que estan en el cielo, a mi
guerida madre por su amor eterno, a
mis hermanos y hermanas por su
carifio, a mi familia paterna y materna
por su presencia, a mi mujer y mis

hijos por estar conmigo.

Cesar Ramirez Avila.



DECLARACION EXPRESA

"La responsabilidad y la autoria del contenido de este Trabajo de Titulacion, nos
corresponde exclusivamente; y damos nuestro consentimiento para que la ESPOL
realice la comunicacion publica de la obra por cualquier medio con el fin de promover

la consulta, difusién y uso publico de la produccion intelectual”

César Augusto Wellington Andrés
Ramirez Avila Martinez Flores



RESUMEN

En proyectos integradores anteriores fueron creados los moédulos Historias
Médicas y Registro de Beneficiarios, con el objeto de automatizar la
informacion de las actividades diarias de atencion médica que brinda el
Patronato Provincial de Servicio Social de Pastaza, PPSSPz. Sin embargo,
estos modulos funcionan independientemente y no permiten el flujo de
informacion necesaria entre ellos para evitar el registro de informacion
duplicada. Por ello, el presente proyecto integrador tuvo por objetivo la
integracion de estos moédulos para que funcionen como un solo sistema, y que
pueda ser utilizado en el menor tiempo posible. Como solucién al problema
descrito, se cred una Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API, del inglés
Application Programming Interface) integradora que permite que los médulos
Historias Médicas y Registro de Beneficiarios funcionen conjuntamente,
interactuando y compartiendo informacion implicitamente, y permitiendo la
navegacion de los usuarios entre los distintos médulos como un solo sistema
llamado Sistema Integrado del Patronato Provincial de Servicio Social de
Pastaza, SIPPSSPz. La API integradora fue implementada usando NodeJsS, y
usa SQLite como base de datos; también usa Sequelize como ORM y JSON,
para intercambio de informacion. Ademas, se analizaron y revisaron las
interfaces de cada moédulo para garantizar su correcto funcionamiento. Como
resultado de la integracion, se cuenta con un proceso integrado que diferencia
entre los roles de los usuarios finales e intercambiar informacion de forma
concisa y coherente, el cual ya puede ser utilizado por los usuarios finales en
las actividades diarias que el PPSSPz brindan a la ciudadania.

Palabras Clave: Servicio social, Integracion de sistemas, API, Historias

meédicas, Registro de beneficiarios.



ABSTRACT

In previous integrating projects, the modules for Medical Stories and
Beneficiary Records were created, in order to automatize the information of the
daily health care activities provided by the Pastaza Provincial Social Service
Board PPSSPz. However, these modules work independently and do not allow
the flow of necessary information between them to avoid duplicating records or
information. Therefore, this integrating project aimed at integrating these
modules so that all functions are in one system, and they can be used in the
shortest possible time. As a solution to the problem described, an integrating
Application Programming Interface (API) was created. It allows the Medical
History and Beneficiary Records modules to work together, interacting and
sharing information implicitly, and allowing the navigation of users among the
different modules as a single system called the Integrated System of the
Provincial Board of Social Service of Pastaza, SIPPSSPz. The integrating API
was implemented using NodeJS and uses SQLite as a database. It also uses
Sequelize as ORM and JSON, for information exchange. In addition, the
interfaces of each module were analyzed and reviewed to ensure proper
operation. As a result of the integration, there is an integrated process that
differentiates between the roles of the end users and exchange information in a
concise and coherent way, which can already be used by the end users in the

daily activities that the PPSSPz provide to the citizens.

Keywords: PPSSPz, MHMRB, SIPPSSPz, API integrator, end users
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

En este capitulo exponemos la descripcion del problema, justificacion, asi como los

objetivos que se quiere llegar a solucionar; también definimos el marco teoérico,

donde mostramos los conceptos necesarios gque vamos a utilizar en el

desarrollo de nuestro proyecto.

1.1 Antecedentes

1.2

En el segundo semestre del afio 2018, el Patronato Provincial de Servicio
Social de Pastaza (PPSSPz) [1] inicia un proceso de automatizacion de sus
procesos medulares. Para ello, como parte de un convenio entre el PPSSPz y
la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL), estudiantes de la materia
integradora de Ingenieria de la Computacién de la ESPOL procedieron a crear
los médulos de Historias Médicas y de Registro de Beneficiarios (MHMRB)
para el PPSSPz. El objetivo general de estos moédulos fue sistematizar los
registros manuales de atencion médica a la ciudadania en general, que se

ejecutan en los diferentes proyectos de servicio social que ofrece el PPSSPz.

Descripcion del problema

A pesar de que los MHMRB funcionan correctamente, todavia no pueden ser
utilizados por los usuarios finales de una forma integrada. Cada mddulo
funciona de forma independiente, con acceso y registros de informacion a
distintas bases de datos, hay diferencias entre las interfaces de usuario, no
hay un proceso comun que relacione la interaccion entre los dos médulos y no
se cuenta con algun reporte que muestre informacion resultante de la
integracion de los datos que cada mdédulo procesa. Otro aspecto que hay que
considerar es que en el futuro se van a crear nuevos modulos y que, en
conjunto, todos los mddulos conformardn lo que se ha denominado el
Sistema Integrado del PPSSPz (SIPPSSPz).



1.3

14

Justificacién

En la actualidad, el personal del PPSSPz que interactia con los beneficiarios
y pacientes del patronato, no utilizan los MHMRB para registrar la
informacion. Por consiguiente, siguen manejando la informacién de forma
manual. Por otro lado, dado que a la fecha todavia los servidores del PPSSPz
no estan a tono para alojar los médulos desarrollados, se ha visto como una
oportunidad lograr la integracion de los MHMRB antes de que éstos pasen a

produccion.

Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Integrar los modulos de Historias médicas y de Registro de
Beneficiarios (MHMRB) del Sistema Integrado del Patronato Provincial
de Servicio Social de Pastaza (SIPPSSPz), automatizando el flujo de
informacion entre los modulos, para soportar la atencion, seguimiento y
control de los pacientes y beneficiarios de los servicios que el PPSSPz

ofrece a la ciudadania.
1.4.2 Objetivos Especificos

1) Analizar el disefio e implementacion de los MHMRB.

2) Disefiar la arquitectura de Interfaz de Programacion de
Aplicaciones (API, del inglés Interfaz de Programacion de
Aplicaciones) requerida para la integracion.

3) Implementar el API para automatizar el flujo de informacion.

4) Efectuar las pruebas de sistema para verificar el correcto
funcionamiento del API.

5) Efectuar las pruebas de los MHMRB junto con el API.

12



1.5 Marco Teorico
1.5.1 Integracion de sistemas

La Integracién de sistemas [2] es un proceso muy Util cuando una
organizacion o institucion tiene sistemas de productos de software
funcionando paralelamente e independiente, haciendo que los
productos puedan interactuar conjuntamente y que el flujo de
informacion sea coherente y consistente a la vista del usuario final.

Hoy en dia la informaciéon es muy importante para cada empresa; pero,
a veces, el acceso a la informacion puede ser complicada cuando en la
misma  empresa utilizan varios  sistemas que trabajan
independientemente, dando como resultado datos separados [2]. Por
esta razon, la integracion de sistemas es una gran solucion para poder
mejorar el acceso a la informacion, el flujo de informacién entre cada
sistema independiente y que permita a la empresa mejorar el

desempeifio de su giro de negocio [2].

El integrar sistemas independientes o subsistemas supone obtener los
componentes discretos del sistema; es decir, sistemas de productos
gue son elementos de software o hardware, que se van a unir a un
Unico sistema con el objetivo de que trabajen en conjunto, sin alterar
las caracteristicas o propiedades con que fueron disefiados [2].
Ademas, se debe seguir un flujo de actividades de integracion (ver
Figura 1.1) que ayude a ensamblar de forma concisa los componentes

discretos del sistema.

13
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<V

Figura 1.1 Actividades de Integracion [2].

La Figura 1.1 muestra los pasos o actividades de integracion y
verificacion, para poder ensamblar los componentes discretos del
sistema. El primer paso es recibir los componentes discretos del
sistema [2], analizarlos, verificar su funcionamiento, arquitectura y
tecnologias con que fueron creados. El segundo paso es ensamblar
los componentes discretos, usando técnicas de integracibn como:
integracion global, flujo, incremental, subconjuntos, etc. El tercer paso
es la revisibn del funcionamiento y errores de configuracion del
componente mientras se esta integrando al sistema. El Gltimo paso es
la validacién del sistema final, junto con las pruebas necesarias de
funcionamiento, rendimiento, flujo de informacion y posibles errores

de configuracion no considerados en el paso de revision [2].

También hay que considerar los tipos de elementos de integracion [2]
para los sistemas de productos, dado que no es igual un sistema de
producto que sistemas de servicios y sistemas empresariales. En la
Tabla 1 se muestran los elementos que se deben considerar cuando

se van a integrar sistemas de productos a un sistema final.
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Elemento Sistema de Producto
Elementos del Sistema Partes de Hardware
Partes de Software
Usuarios
Interfaces Fisicas Procedimientos
Protocolos
APls
Herramientas de Ensamblaje Tecnologias de desarrollo
Herramientas de Verificacién Simuladores
Herramientas de Validacion Ambiente Operacional
Técnicas de Integracién | Técnicas de Integracion de arriba hacia abajo
recomendadas Técnicas de Integracién de abajo hacia arriba

Tabla 1.1 Elementos de Integracién para Sistemas de Productos [2].

Ademas, cuando se integren los subsistemas se deberan hacer las
respectivas verificaciones y validaciones del funcionamiento

(pruebas), para detectar defectos o fallas del sistema total [2].
1.5.2 Interfaz de Programacion de Aplicaciones API

API es un conjunto de conceptos y protocolos que sirven, de una forma
simplificada, para poder comunicar 0 integrar aplicaciones sin
necesidad de conocer o entender como fueron implementadas; asi
también, permite exponer y acceder a ciertas funcionalidades entre las

aplicaciones que esta comunicando [11].

Aplicacidn Aplicacian
Web Web
Mobil Mobil

http I I http
API

Figura 1.2 Interacion del API
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1.5.3 Arquitectura de una aplicacion web

Una aplicacion web [4] esta basada en la arquitectura cliente —
servidor, en donde el cliente es el navegador y el servidor es el servidor
web, donde estan alojadas las paginas web que son mostradas en el
navegador y que interactdan con el usuario, tal como se muestra en la

Figura 1.2.

Figura 1.3 Arquitectura Aplicaciones Web [4].

Las aplicaciones web se pueden ejecutar en un solo servidor o en
varios servidores [4]. La comunicacion entre el navegador y el servidor
puede ser mediante una intranet o Internet, y la base de datos puede
estar alojada en la misma maquina donde esta instalado el servidor
web o en otro servidor de forma local o mediante Internet [4]. Hay
varias formas en que una aplicacion web puede ser disefiada e
implementada, utilizando desde una maquina de escritorio hasta

grandes servidores, sin olvidar la posible implementacion en la nube

[6].

Ademas, para crear aplicaciones web hay que seguir ciertos
estandares de desarrollo web que se encuentran en el Consorcio World
Wide Web (W3C, por las siglas en inglés de World Wide Web
Consortium) [5], que es una organizacion donde los miembros
desarrollan estandares para el desarrollo web, como son el Lenguaje

de Marcas de Hipertexto (HTML, por las siglas en inglés de HyperText

16



Markup Language), las Hojas de Estilo en Cascada (CSS, por las siglas
en inglés de Cascading Style Sheets), el lenguaje JavaScript web api,
internacionalizacion (Para crear aplicaciones web que funcionen en
diferentes culturas o idiomas), accesibilidad, graficos, los protocolos de
comunicacion, los formatos de texto para paso de informacién, entre

otros [5].

1.5.4 JavaScript

En la década de los 90, cuando Internet estaba comenzando a hacer
protagonista en el mundo tecnolégico, comienza a surgir el lenguaje de
programacién JavaScript [3], con el objetivo de ayudar al navegador
para que las paginas sean mas interactivas con el usuario, y aumentar

el rendimiento de acceso a las aplicaciones web.

Algunas caracteristicas de JavaScript son [3]: es un lenguaje de
programacién interpretado, no necesita compilador; puede ejecutar
diferentes acciones, tanto en el lado del cliente como en el lado del
servidor; es orientado a objetos, aunque la declaracion de clases y
objetos es muy diferente al estandar de ciertos lenguajes programacion
como Java [3]; y es de tipado blando; es decir, que no se necesita que
se declaren el tipo de datos de las variables antes de ser utilizarlas.
Con el pasar de los afios, JavaScript ha evolucionado inmensamente,
ya gue en la actualidad hay muchos frameworks o librerias que ayudan
a los programadores a crear paginas web fuertes y robustas con mejor
rendimiento y acceso de solicitudes y respuestas entre navegador y

servidor web [3].

En la actualidad existen librerias derivadas de JavaScript que se
utilizan para crear aplicaciones web, robustas, eficientes, presentables
y de gran rendimiento; como ReactJS [7] enfocada a la visualizacion o
interfaz de usuario, usando componentes que pueden ser reutilizables,

interactivos y renderizados en paginas web, y que, junto con NodeJS

17



[8], que es un entorno de ejecucion de codigo abierto en el lado del
servidor; permiten crear y ejecutar aplicaciones web de una forma

extremadamente rapida.

1.5.5 JavaScript Como Backend y Frontend

Muchos roles intervienen en el desarrollo de aplicaciones web
modernas. Dos de ellos son [9]: El frontend y el backend. En conjunto,
éstos cubren el desarrollo de como funciona y como se ve una pagina
web [5]. Un desarrollador que conozca JavaScript puede programar a
plenitud una aplicacién web, pudiendo ejercer el rol tanto del frontend
como del backend. Es por esto que JavaScript ha ido evolucionando,
incorporando nuevas tecnologias para solucionar los problemas
propios de estos dos roles, volviéendose asi compatible con todos los
navegadores web modernos y la mayoria de los sitios web.

En el frontend, JavaScript cumple el papel de hacer interactivas las
aplicaciones web, especialmente mejorando las capacidades de las
aplicaciones web de una sola pagina [9].

En el backend, JavaScript se encarga de otorgar servicios de API
RESTful, que generalmente se relaciona con la modificacion de bases
de datos, procesos de autenticacion, almacenamiento de imagenes y

otras funciones no relacionadas con la interfaz de usuario [9].

1.5.6 ReactJSy NodelS

ReactJS [7] es una biblioteca escrita en JavaScript, cuyo objetivo es
crear interfaces de usuario interactivas de manera facil y sencilla, crea
y utiliza componentes haciendo que el codigo sea declarativo,
predecible y reutilizable, para poder ser renderizados sin
complicaciones en una aplicacion web [5]. Por otra parte, NodeJS [8],

un entorno de ejecucion orientado a eventos asincronicos, construido

18



netamente con JavaScript, que gestiona conexiones concurrentes y
libres de bloqueo de procesos, en el cual se puede crear una aplicacién
muy rapida y escalable. Estas dos herramientas juntas, permiten crear

aplicaciones web robustas y escalables, de una manera facil y sencilla.
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2. METODOLOGIA

CAPITULO 2

En este capitulo se expone el disefio de la API que integra los MHMRB, en base al

procesamiento de la informacién recolectada de los distintos involucrados en el

desarrollo del proyecto.

2.1 Plan de recoleccién de datos

Para desarrollar la API destinada a integrar los MHMRB, se tuvo que analizar
la documentacion de ambos mdédulos por separado, y luego analizar toda esta
informacion de forma conjunta; es decir, que se analizé el sistema que se
forma con los dos modulos puestos en produccion. En paralelo a dicho
analisis, se entrevistd a los desarrolladores de ambos médulos por separado,
con el fin de entender el funcionamiento completo de estos para asi llevar a
cabo la tarea de integrarlos. En la Tabla 2.1, se detallan las personas que

fueron entrevistadas.

Mdédulo de historias médicas Médulo de Registro de beneficiarios
Desarrolladores Area de desarrollo Desarrolladores Area de desarrollo
Branny Chito Back-end Erick Pérez Back-end
Israel Zurita Front-end Julidn Adams Front-end

Tabla 2.1 Personal entrevistado para recolectar datos.

2.2 Fiabilidad de los datos

Se puede asegurar que los datos obtenidos son fiables porque fueron
recopilados a través de constantes entrevistas con los desarrolladores de
ambos modulos, los mismos que presentaban diversas documentaciones las
cuales fueron estudiadas cuidadosamente previo a las entrevistas
mencionadas, para corroborar el conocimiento necesario para desarrollar la

solucion.
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2.3 Andlisis de los datos

Una vez de haber analizado y resumido la informacion investigada, se
procedié a crear un esquema global de como funcionan los MHMRB, para
clarificar nuestras dudas y poder disefiar la mejor solucién de interaccién

entre estos dos modulos.

SISTEMA INTEGRADO DEL PP55PZ

Registro de
. Beneficiario
Pacientes o .
Beneficiarios i . i
Historias Medicas
Enfermera

Medico
Citas Terapista
Medicas Fisiatra

Administrador

Figura 2.1 Esquema general Sistema Integrado del PPSSPZ.

La Figura 2.1 muestra que el médulo de Registro de Beneficiarios tiene dos
submodulos: (1) Pacientes o Beneficiarios, que es donde la enfermera registra
a los pacientes que se van a hacer atender en el PPSSPz, y (2) Citas
Médicas, que es donde la enfermera agenda las citas médicas que van a
hacer atendidas por un Médico. Por su parte, segun la Figura 2.1, el médulo
de Historias Médicas no tiene submaddulos y es donde el Médico registra la
historia médica del paciente o beneficiario en el momento que lo esta
atendiendo. Podemos ver en la Figura 2.1 que no hay un enlace o integracion
entre el submddulo Citas médicas, del médulo Registro de Beneficiarios, con

el médulo de Historias Médicas.
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Siguiendo con nuestro andlisis de datos pudimos determinar que ambos
maodulos intervienen en la sistematizacion de un proceso de negocio, el cual

se muestra en la Figura 2.2.

Ingreso Admision /

Agendar cita

1 !

Derivacion al
médico o terapeuta

API DE INTEGRACION

Atencion médica

Figura 2.2 Proceso derivacion de cita médica a atencion médica [11].

En el proceso de la Figura 2.2 se observa que el flujo de actividades
establece que la actividad Derivacion al médico o terapeuta se hace después
de la actividad Ingreso Admisién / Agendar cita y antes de la Atencion médica.
La actividad del negocio Ingreso Admision / Agendar cita esta soportada por
el Médulo de Registro de Beneficiarios, mientras que la actividad de negocio
Atencion médica esta soportada por el Modulo de Historias Médicas,
quedando por fuera de la automatizacion actual para el PPSSPz, la actividad
de negocio Derivacién al médico o terapeuta. En este sentido, tal como se
seflala en la Figura 2.2, el APl a desarrollar a través de este proyecto
integrador tiene por objetivo integrar los modulos antes mencionados para

lograr la sistematizaciéon completa del proceso de la Figura 2.2.
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2.4

Propuesta de solucién — Arquitectura de la API

La propuesta de solucién para realizar la integracion de los médulos de
Historias Médicas y Registro de Beneficiarios se documenta a través del
Modelo de Arquitectura 4+1 Vistas de Kruchten [10], en el cual se manifiesta

que la arquitectura de la solucién de un proyecto de software se divide en

cinco vistas, las cuales se muestran en la Figura 2.3.

Usuarios finales Programadores
Funcionalidad Administracién del software

; P Vista de
Vista Logica
Desarrollo
\ /
R " 4
Vista de Procesos = Vista Fisica
Integradores I ) de sist
Performance ngenieros eTSIS emals
Escalabllidad opologia

Comunicaciones

Figura 2.3 Modelo de “4+1” vistas [10].

2.4.1 Vistade Escenarios

Durante el tiempo que se recolectaron y analizaron los datos sobre los
MHMRB del SIPPSSPz, se identificaron los requerimientos funcionales
gue sirven para integrar dichos moédulos. Ademas, se detectdé que
existe un rol indirecto llamado Médico, mostrado en la Tabla 2.2, que
interactta directamente con el submoédulo Citas Médicas y el modulo
Historias Médicas, y que dicha interaccién ejecuta los roles que se

muestran en la tabla 2.3 siendo estos ultimos los principales roles para

el disefio del API integrador.

Actor

Descripcién
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Médico Es la persona que brinda la atenciéon médica en el submaddulo Citas
Médicas del Modulo Registro de Beneficiarios y registra la historia médica
del paciente o beneficiario en el médulo de Historias Médicas

Tabla 2.2 Rol indirecto.

Actor Descripcién
Submaddulo Citas Es el responsable de manejar la informacién general de los
Médicas pacientes o beneficiarios del PPSSPz y de gestionar las citas
médicas de estos con los distintos servicios del PPSSPz.
Médulo Historias Es el responsable de gestionar toda la informacion relacionada
Médicas con las historias médicas que los beneficiarios pueden tener
como usuarios de los distintos servicios que ofrece el PPSSPz.

Tabla 2.3 Roles principales del API.

Una vez definidos los roles principales se definieron las historias de

usuarios como se muestra en la Tabla 2.4.

Cédigo Descripcién
HU001 Conseguir uri destino
HU002 Dirigirme a uri destino
HUO003 Conseguir uri origen
HU004 Dirigirme a uri origen
HUO005 Conseguir Cita Médica
HUO006 Conseguir Usuario gue inicio sesién
HUO007 Establecer cita médica a atendida

Tabla 2.4 Historias de Usuario.

En la Tabla 2.5 se muestra una historia de usuario detallada, donde se
especifican el rol, la funcionalidad de la necesidad y los posibles
escenarios que se deben considerar cuando se vaya a codificar el API.

El resto de las historias de usuario detalladas se muestran en el Anexo

Al.

Cddigo HU001

Rol Submédulo Citas Médicas

Funcionalidad Conseguir uri destino

Razén Para poder dirigirme al médulo Historias Médicas
Si existe uri destino entonces crear la url destino para dirigirme al

Escenarios o criterios mddulo de Historias Médicas

de validacion Si no existe uri destino entonces mostrar un mensaje donde se
expligue que no se puede continuar

24



Tabla 2.5 Descripcion detallada historia de usuario Conseguir uri destino.

2.4.2 Vista Loégica

Esta vista muestra la l6gica de funcionamiento del API, la cual es

presentada graficamente en el Diagrama de Clases de la Figura 2.4.

<<Modulo>>
<<Modiia>> Historias Medicas
Registro de Beneficario HistoriaMedica
CitaMedica +idCitaMedica
HdCitaMedica +HrCitaMedica()

- - +conseguirlJriCrigen()
:ingstnrla_MUedEl)ca% 0 +conseguirCitaMedica()
;::f&ﬁgesr;jn?o LT +establecerCitaMedicaAtendidal)
#rUriDestina) “+conseguirUsuarioSesion ()

APT +crearlUrlOrigen()
-HrirlOrigen()
Enlace
Hri
+dtamedica

“Husuario

“+conseguirlri()
+conseguirCitaMedica()
“+conseguirldsuarioSesion()
+establecerCitaMedicaAtendidal)

!

Uri

+id
Huri

+conectarDb()
+conseguirlri()

Figura 2.4 Diagrama de Clases del API.

El diagrama de clases que nos muestra la Figura 2.4, podemos
observar que la clase Uri es la encargada de conectarse a la base de
datos y conseguir los recursos uri que se van a necesitar en la clase
Enlace. La clase Enlace es la encargada de interactuar con el
submddulo Citas Médicas, del modulo Registro de Beneficiarios, y el
modulo Historias Médicas, mediante los meétodos conseguirUri,
conseguirCitaMedica, conseguirUsuarioSesion,
establecerCitamedicaAtendida, por lo tanto, esta clase es la

gue provee los recursos uri a los MHMRB para que exista el enlace de
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integracion entre los MHMRB como se muestra arriba del APl en la
Figura 2.4.

La Figura 2.5 nos muestra el diagrama de secuencia para la historia de
usuario HU002, dirigirme a uri destino, cuando el rol indirecto Médico
va a atender un paciente y escoge una cita médica del submaodulo
Citas Médicas en el modulo de Registro de Beneficiarios, y este
modulo, a su vez pide al API el uri destino; entonces el APl mediante
la clases Enlace y Uri devuelve el recurso uri al submoédulo Citas
Médicas del modulo Registro de Beneficiarios, y asi poder dirigirse al

modulo Historias Médicas.

H- . :CitaMedica :Enlace

: Médico

+Uri :HistoriaMedica

E 1: atenderPaciente() .

2 : conseguirlriDestina() - E
I

3 : conseguirlri)

&

]

L’f
i 6 : crearUriDestino() i
1 7+ irUrDestino()

¥
s e R

Figura 2.5 Diagrama de Secuencia para historia de usuario HU002.

La Figura 2.6 nos muestra el diagrama de secuencia para la historia de
usuario HU0O04, dirigirme a uri origen, cuando el rol indirecto Médico ha
finalizado la atencion médica y procede a registrar el historial médico
del paciente o beneficiario en el modulo de Historias Médicas, y este

modulo, a su vez, pide al API el uri origen; entonces el APl mediante la
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clases Enlace y Uri devuelve el recurso uri al médulo Historias
Médicas, y asi poder dirigirse submédulo Citas Médicas en el modulo

de Registro de Beneficiarios.

:HistoriaMedica ‘Enlace -
S=hats Ui CitaMedica

: Médico

E 1: finalizarAtencidnMedica() :
-

2 1 conseguirlriCrigen() :

('

"L 3 : conseguirlri()

. -
5 «
: U 4
!
| | T

I 5

! & : crearUriOrigen() E

E 7 ¢ irUrlOrigen()

Figura 2.6 Diagrama de Secuencia para historia de usuario HU004.

El modelo conceptual de la base de datos de la Figura 2.7, nos muestra
la tabla api recurso, que almacena informacion de los recursos uri,
gue son basicamente las direcciones url del grupo de paginas que se
encuentran definidas en el modulo de Historias Médicas y la url de la
pagina cita médica del submdédulo Citas Médicas del modulo Registro
de Beneficiarios; y que por lo tanto estos recursos uri van hacer
fundamentales en el API, para que haya la integracion entre los
MHMRB.

api_recurso

id INTEGER
nambre WARCHAR
uri WARCHAR

Figura 2.7 Modelo Conceptual de la base de datos del API.
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2.4.3 Vista de Desarrollo

Para el desarrollo del API de integracion nos basamos en el patrén de
arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC). En la Figura 2.8 se

presenta el Diagrama de Componentes del API de integracion.

1] | [

<<Modulo= APL <<Modulo =

Registro de Beneficarios Hstores Medcas
<<Controlador=> | ... ... <<Tablas>>
: Recurso de Enlace Recursos T
poemsccoosemses <<Controladors>|
! ENLACE !

i <dinterfazz»

' Beneficiario v

<<interfazs>
L Lt 1 T T et RERERLRELY

Figura 2.8 Diagrama de Componentes.

<<interfaz==

HistoriaMedica <"~~~ S '

La capa Vista, representada en la Figura 2.8 mediante los
componentes <<interfaz>> de color verde, estd conformada por
Beneficiario, Uri, HistoriaMedica, Yy son las interfaces del API

gue van a interactuar con los MHMRB.

La capa Controlador, representada en la Figura 2.8 mediante los
componentes <<Controlador>> de color naranja, estd conformada por
enlace Yy recurso de enlace, son los encargados de recuperar los

recursos de la base de datos y enviarlos a las vistas.

La capa Modelo, representada en la Figura 2.8 mediante el
componente <<Tablas>> de color naranja oscuro, que solo contiene el
componente Recursos, es el encargado de interactuar con la base de

datos que contiene la tabla donde estan almacenados los recursos uri.
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2.4.4 Vista de Procesos

2.4.5

En esta vista nos encargamos de garantizar que los requerimientos no
funcionales de rendimiento y concurrencia sean satisfechos. Para el
disefio del API se cuenta con las herramientas tecnolégicas NodeJS y
PostgreSQL, la cuales nos garantizan una solucion a los aspectos de
rendimiento y concurrencia. Por lo anterior, para esta vista no se

especifica algun tipo de diagrama.

Vista de Fisica

El API de integracion esta desplegado en el servidor, especificamente
en el lado del Backend; pero, en base a los conceptos de integracion
de sistemas [2] necesitamos considerar el funcionamiento del sistema
como un todo, entre API de integracion, médulo de Historias Médicas y
el médulo de Registro de Beneficiarios. Por eso, en la Figura 2.9 se
muestra el diagrama de despliegue para el SIPPSSPZ, donde podemos
apreciar que estan los programas y/o tecnologias utilizas por los
usuarios finales y los programas, librerias y/o tecnologias que se van a

utilizar en el lado del servidor.
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Servidor
<chlocto>> <<Modulo > >
Registro de Beneficiarios http Historias Medicas
PC
<<Companentes > /\ <<Componente >
RB_FRONTEND HM_FRONTEND
Navegador
<<Compaonente> > <<Componente >
RB_BACKEND HM_BACKEND
http http
<<Componente > <=<Componente> >
POSTGRESQL MONGODB
e API
<catfacts <<Companente: >
FRONTEND g orponent
T <<artifact>> <<artifact>>
ROUTER DB
<<Componente>> <<Componente:>
SQLITE e ORM

Figura 2.8 Diagrama de Despliegue.

2.5 Plan de Implementacién

Para gestionar y poner en funcionamiento nuestro proyecto, vamos a utilizar

el marco de trabajo SCRUM por ser una metodologia agil y que puede ser

adaptable a cualquier proyecto. La planificacion de las actividades o tareas

gue tendremos que desarrollar semanalmente se muestran en la Tabla 2.6.

Actividades Inicio Fin
Levantar y probar funcionamiento Mdédulo Registro de Beneficiario y Modulo
Historias Médicas. 24/06/2019 | 30/06/2019
Implementar Historia de Usuario HU0O1, HUOO2. 01/07/2019 | 03/07/2019
Implementar Historia de Usuario HUO03, HUOO4. 04/07/2019 | 07/07/2019
Implementar Historia de Usuario HUOO5, HUOQOQ6. 08/07/2019 | 10/07/2019
Implementar Historia de Usuario HUOO7 y pruebas funcionales de todas las
historias de usuarios implantadas. 11/07/2019 | 14/07/2019
Correccion de errores encontrados en las pruebas funcionales de todas las
historias de usuarios implantadas. 15/07/2019 | 18/07/2019
Pruebas funcionales entre los modulos Historias Médicas y Registro de
Beneficiarios y API. 19/07/2019 | 21/07/2019
Correccién de inconvenientes presentados en las pruebas funcionales. 22/07/2019 | 25/07/2019
Revision y correccién de novedades presentadas en el funcionamiento del
modulo Registro de Beneficiarios. 26/07/2019 | 30/07/2019
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Revision y correccién de novedades presentadas en el funcionamiento del

modulo Historias Médicas. 31/07/2019 | 04/08/2019
Pruebas funcionales entre Registro de Beneficiarios, Historias Médicas y APl. | 05/08/2019 | 08/08/2019
Correccién de inconvenientes presentados en las pruebas funcionales. 09/08/2019 | 11/08/2019

Tabla 2.6 Planificacion de Actividades.
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3.

CAPITULO 3

IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION

En este capitulo explicaremos la solucion que implantamos para integrar los
MHMRB. Comenzaremos revisando la implementacion de nuestro API integrador,
para luego revisar las modificaciones adicionales a las interfaces de los MHMRB v,

por ultimo, el andlisis de resultados de todo el SIPPSSPz.

3.1 APIlintegrador

Para implementar el API integrador se tuvo que analizar los MHMRB, como se
definid en el Capitulo 2 de este documento, para especificar y definir los
requerimientos funcionales necesarios del API integrador; es por ello, que lo
gue primero se hizo fue definir el entorno del SIPPSSPz, para luego proceder
a crear el API integrador. EI API integrador es un APl REST intermedio que
interactia con los MHMRB, enviando y recibiendo informacién, para que
dichos mddulos puedan procesar la informacion que reciben del APl y poder

navegar entre ellos.

3.1.1 Entorno fisico del SIPPSSPz

Para definir el entorno del SIPPSSPz, se tuvo que analizar los MHMRB
para conocer como estaban creados y la forma en que se ejecutan; es
por esto que se detecté que cada mddulo estaba compuesto por un
backend y un frontend que se ejecutan por separado; ademas, se
detectd que los MHMRB no se podian ejecutar al mismo tiempo,
porque habia conflicto con los puertos de salida entre los backend y

frontend de cada moédulo.
Después de detectar los inconvenientes, se procedid a definir el

entorno, estructura fisica del SIPPSSPz, como se muestra en la Figura

3.1, donde se aprecia una carpeta global SISTEMA PPSSPZ, que
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contiene al API y los backend y frontend de los MHMRB por

separado, como se describe a continuacion:

v SISTEMA_PPSSPZ
AP|
v Hr
hm_backend
hm_frontend
v RE
rb_backend

rb_frontend

Figura 3.1 Estructura fisica del sistema PPSSPz.

Carpeta SISTEMA PPSSPZ, es la carpeta principal que contiene
todas carpetas y archivo de codificacion que definen al
SIPPSSPz.

Carpeta API, que contiene los archivos de codificacién del APT.
Carpeta HM, para el médulo Historias Médicas, que a su vez esta
compuesta por las subcarpetas hm backend y hm frontend,
donde estdn los archivos de codificacion de cada uno
respectivamente.

Carpeta RB, para el modulo Registro de Beneficiarios, que a su
vez estd compuesta por las subcarpetas rb backend Yy
rb_frontend, donde estan todos los archivos de codificacion de

cada uno respectivamente.

Ademas, se tuvo que reasignar los puertos de los backend y

frontend de cada modulo para que funcionen conjuntamente y sin

conflictos, tal como se muestra a continuacion:

Puerto 3003 para el API.
Modulo Registro de Beneficiarios:
o Puerto 3001 para el frontend.
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3.1.2

o Puerto 5000 para el backend.
e Modulo Historias Médicas:
o Puerto 3002 para frontend.
o Puerto 3000 para backend.
Por ultimo, se configurd el APl y los backends y frontends de cada

modulo para que se ejecuten con el comando npm run start.

Implementacion API

Nuestro API integrador es un APl REST que interactia con los
frontend y backend de los MHMRB y que fue implementado
utiizando las herramientas tecnoldgicas que se describen a
continuacion:

e NodeJS, un entorno de ejecucion en el lado del servidor para
crear el APl REST de nuestra API, y que interactia enviando y
recibiendo datos de los MHMRB.

e SQLite, como base de datos liviana para almacenar los recursos
URI que el API necesita para interactuar con los MHMRB.

e Sequelize como ORM, mapeo relacional Objeto, para poder
interactuar entre la base de datos SQLite y NodeJS.

e JSON como formato de intercambio de datos, para poder
intercambiar datos entre el API integrador y los MHMRB.

En la Figura 3.2 mostramos la estructura fisica del API integrador, que
a su vez consta de dos carpetas principales DB y routers. Estas
carpetas corresponden a los artefactos ROUTER y BD del componente
BACKEND del API que se muestra en el diagrama de despliegue de la
Figura 2.9 del Capitulo 2.
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b node_modules
4 src
4 DB

4 modelos

Js Api_recurso.js

J5 Session.js
= api-db.sglite
15 dbjs
4 form

Js pkgjson.js
4 routers

15 citaMedicaAtendida.js

{} data

Js inde:

{} package-

{} packagejson

Figura 3.2 Estructura archivos del API.

La Figura 3.3 muestra la carpeta DB que contiene el archivo de base de

datos, api-db.sglite, asi como los archivos de definicion de las

tablas y el codigo para poder autenticarse y tener acceso a la base de

datos.

> OPEN EDITORS

yde modules
Sequelize

db =

~ DB

~ modelos

S S

£ api-db.sqlite

{} packa k.json

{} packagejson

Figura 3.3 Carpeta de DB.

La Figura 3.4 muestra la carpeta routers, la cual contiene los enlaces

del API integrador que van a hacer la comunicacion entre el APl y los
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MHMRB. Ademas, se puede apreciar el codigo del archivo uri.js que
el API define y que es utilizado por estos médulos para poder navegar

entre ellos.

> OPEN EDITORS
~ APl

> node_modules

)

log(~ iduri: iduri}®);
s0.findALL(

where:{|
id:iduri

)]

.then((apirecurso)=>{

{} package

tringify(apirecurso)}”);

Figura 3.4 Carpeta routers.

La Figura 3.5 muestra la cabecera del archivo principal index.js que

esta en la carpeta src; este archivo es el que se ejecuta cuando el API
comienza a funcionar.

- API

> node_modules

“to’ ,process.env.PORT || 3ee3);

J5 indexjs
{} packag
{} packag

Figura 3.5 Archivo principal del API.

La Figura 3.6 muestra las tablas de la base de datos SQLite que el API
utiliza para integrar los MHMRB. La tabla Api recurso almacena los
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recursos URI, que son la URL especificas de las paginas web que ya
estan creadas en los MHMRB. La tabla Session almacena las
sesiones que se crean cuando un usuario inicia sesién al sistema
PPSSPz.

Session api_recurso
sid WARCHAR id INTEGER
userld WARCHAR nombre WARCHAR
expires DATETIME uri WARCHAR
data WARCHAR createdst DATETIME
createdAt DATETIME updatedast DATETIME
updatedst DATETIME

Figura 3.6 Tablas de la Base de Datos del API.

La Figura 3.7 muestra el cédigo del API; donde el API recibe el codigo
de la URI, iduri, que es enviada de los frontends de los MHMRB;
para luego acceder a la base de datos y retornar la URI que se esta
solicitando.

b OPEN EDITORS src b routers b JS unjs
4 APl hE o a 0
¢ node_modules

reguire(”

“Js

id:iduri

b

-then((apirec

ify(apirecurso)}”);

{} packagejson

data:{ message: err.message }

Figura 3.7 Cddigo para acceder a la tabla Api_recurso.
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3.2 Actualizaciones adicionales a los modulos historias médicas y registro
de beneficiaros

Una de las actividades fundamentales en la integracion de sistemas es
analizar y hacer las pruebas de funcionamiento de los componentes discretos,
como se definio en el Capitulo 1, seccion 1.5.1 del marco tedrico. Es por ello
que se tuvo que hacer actualizaciones adicionales a las interfaces de los
MHMRB que presentaban inconvenientes en el funcionamiento vy

almacenamiento de la informacién en la base de datos.

3.2.1 Acceso al sistema PPSSPZ y médulo registro de beneficiarios

En el modulo de registro de beneficiario esta la interfaz de iniciar
sesion, donde los usuarios van a poder ingresar sus credenciales y
poder acceder a las opciones del sistema del PPSSPz, como se
muestra en la Figura 3.8.

o

Patronato

Provincial de Pastaza

Figura 3.8 Interfaz de inicio de sesion del sistema PPSSPz.
Una vez que el usuario se ha autenticado con éxito, se presenta la

interfaz de Seleccionar Unidad, como se muestra en la Figura 3.9. Esta

interfaz fue modificada para que presente las unidades fisicas,
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consultorio tipo A o CITET, donde se prestan los servicios médicos, y
no los roles de los usuarios que acceden al sistema.

Seleccionar Unidad

D, |Patronato
Servicios Médicos

Consultorio Tipo A
Puyo

Figura 3.9 Interfaz de Unidad.
Una vez que el usuario ha escogido la unidad, el sistema muestra al

usuario el menu principal (ver Figura 3.10) del sistema PPSSPz, asi

como también el nombre del usuario que esta autenticado.

£, | Patronato
Servicios Médicos

J Julian Adams

PACIENTES o

Ingreso

Consulta

CITAMEDICA &

Ingreso

Consulta

REPORTES -

Figura 3.10 Menu principal del sistema PPSSPz.

Se puede observar que hay dos submddulos que son Pacientes y Cita
Médica.
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La Figura 3.11 muestra la interfaz de registro de pacientes. Esta
interfaz fue analizada y no presentaba ninguna novedad por lo que no

se hizo ninguna modificacion.

Ingreso de paciente

1. Datos Generales

Nombres:

Apellidos:

Identificacién: [ No tiene

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: 06-08-2019 Estado civil: Seleccione un estado v
Nacionalidad: Seleccione una nac |+ Grupo Seleccione un grupo ~
cultural:
Sexo: (Seleccione sexo) ~ Teléfeno:

Figura 3.11 Interfaz de Ingreso y modificacion de Pacientes.

La Figura 3.12 muestra la interfaz de consulta de pacientes registrados
en el sistema PPSSPz; al pulsar el botén editar, el sistema carga los
datos en la interfaz de registro de pacientes para poder modificarlos. Al
analizar esta interfaz, no se encontré ninguna novedad por lo que no se

hizo ninguna modificacion.
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Consulta de Paciente

= Seleccione la fila para ver los datos del paciente
« Posicione el cursor sobre la columna por la que desea filirar

# Histori...

Nombres Apellidos Identificacién Teléfone Acciones

Lusmila Tapia 2020302020 0930102030
Evelyn Tapia 4520342020 0930145630
Jose Lara 45303420350 0920145630
Cesar Ramirez Avila 0918233792 2617545
Juan Fernandez 1010102020 0910102030
AXAXEXAX AXAXEXAX 0923454657

Figura 3.12 Interfaz de Consulta de Paciente.

La Figura 3.13 muestra la interfaz de Ingreso de Citas Médicas. A esta

interfaz se le hicieron varios cambios, tal como se detalla a

continuacion:

Se agreg6 el campo unidad proyecto, por lo que una cita médica
puede ser registrada en cualquiera de las unidades existentes del
PPSSPz, donde un paciente se puede hacer atender.

Se quité el bloque de consulta detallada de los pacientes y se
agrego el campo paciente.

Se agreg6 el campo observacion para ingresar alguna descripcion
de la cita médica.

Se reescribid el cédigo del campo Valor, para poder consultarlos
en la lista, ya que no se consultaban.

Se actualiz6 el codigo para poder grabar los datos de la cita
médica, ya que al momento de registrar datos de la Cita Médica

no se almacenaban en la base de datos.
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Ingreso de citas

Unidad Proyecto: Seleccione Unidad Proyecto ~
Paciente: Seleccione Paciente >
Servicio: Seleccione servicio ~

Medico: Seleccione Medico ~

Fecha: 06-08-2019
Hora:  04:55
Valor: Seleccione valor S

Observacién:

Figura 3.13 Interfaz de Ingreso de Citas Médicas.

La Figura 3.14 muestra la interfaz de Citas Programadas. A esta

interfaz se le hicieron las siguientes actualizaciones:

Citas programadas

» Seleccione Tipo y Fecha a buscar
» Seleccione una fila para ver los datos del paciente
« Posicione el cursor sobre la columna por la que desea filtrar

Tipo: Fecha:

Medicina General v . 06-08-2019
#Histori... Nombres Apellidos Identific...
Estado Hora Acciones
2 Lusmila Tapia 2020302. Pendiente 05:07

Figura 3.14 Interfaz de Citas programadas.

e Se actualizé el cbédigo del campo tipo, ya que inicialmente
consultaba todos los tipos de atencion como son: medicina
general, odontologia, psicologia, terapia fisica y terapia de

lenguaje; y no habia coherencia con el tipo de atencién del
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Médico que habia iniciado sesion. Por ejemplo, si el tipo de
atencion del Médico es medicina general, entonces cuando él
inicia sesidén en el sistema y vaya a atender las citas médicas
programadas, soOlo se deberian mostrar las que sean medicina
general y no todas; por esto, se reescribié el cddigo para que sélo
se presenten los tipos de atencion que estan relacionados con el
tipo de atencion del Médico que ha iniciado sesion.

Se actualiz6 el cddigo del campo fecha, por lo que cuando se
escogia una fecha no se mostraban las citas programadas.

Se quitd el boton marcar cita en lacolumna de Acciones, por
lo que no tenia sentido cambiarle el estado de la cita médica a
atendido, si el sistema lo debe hacer automéaticamente cuando el
Médico registra el historial médico del paciente.

Al botébn eliminar, forma de x de color rojo de la columna
Acciones, se le reescribi6 el coédigo para que no elimine el
registro de la base de datos, sino que so6lo cambie el estado y
guede el registro como un histérico.

Al boton ficha médica, forma de persona color azul de la
columna Acciones, se le agregd el cédigo para que interactle
con el API integrador y poder integrar las citas programadas con
el registro de la ficha médica del paciente del médulo de Historias
Médicas. Aqui podemos mencionar el siguiente proceso al pulsar
este boton:

o Citas Programadas pide al API, segun el tipo de atencion, el
URI de la interfaz de Historia médica donde se va a
registrar el historial médico del paciente.

o El API toma el cédigo del URI, que le envia la interfaz de
Citas Programadas, y consulta en la base de datos; si
existe el cddigo, el API envia la URI; en caso contrario,
envia un error.

o Lainterfaz de Citas Programas recibe la URI del API; si no

hubo error, entonces forma una URL agregando como
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parametros el codigo de la cita programa y la sesion del
usuario que esta autenticado, y hace la redireccién a la URL

gue ha formado del modulo de historia médicas.

3.2.2 Mobdulo Historias Médicas

El médulo de Historias Médicas tiene las interfaces para registrar el
historial médico de los pacientes que se hacen atender en el PPSSPZ.
En la Figura 3.15 podemos observar los tipos de atencion que existen
en el sistema PPSSPz, como son: Medicina General, Terapia Fisica,
Terapia de Lenguaje, Psicologia y Odontologia. A todas estas
interfaces se las reviso y se procedié a agregar el cédigo para poder
integrarlas con la interfaz de Citas Programadas del médulo de

Registro de Beneficiarios.

[

L2, |Patronato

©  Pagina Principal

%9  Tearapias

Figura 3.15 Menu principal del Modulo Historias Médicas.

La Figura 3.16 muestra la interfaz de registro de historia médica del tipo

de atencion Medicina General. A esta interfaz se le modifico para
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gue pueda recibir los datos del paciente que viene de la interfaz Cita

Programada del modulo Registro de Beneficiario.

2, | Fotronate

Datos Paciente

jombres Apeliidos Genero Edad Cédula . Historia Clinica

2| MedicinaGeneral ~

Consuita ~ Antecedentes Problema Actual Pre-Consulta Examen Fisico Diagndstico  Tratamiento Evolucion y Prescripcion

1. Motive de Consulta

oot

Figura 3.16 Interfaz de Historia Médica Medicina General.

Cuando la interfaz Medicina General es llamada por la interfaz
Cita Programada del modulo de Registro de beneficiario, ésta
procede hacer lo siguiente:

e Interfaz Medicina General recibe los parametros de la URL
gue son el codigo de la cita programa y la sesiéon del usuario
conectado.

e |Interfaz Medicina General pide al API los datos del paciente o
beneficiario pasandole como pardmetro el cédigo de la cita
programada.

e EI APT recibe como parametro el cédigo de la cita programada y
le pide al backend del modulo de Registro de Beneficiarios los
datos del paciente; una vez que el API recibe los datos del
paciente, éstos son enviados a la interfaz de Medicina

General.
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Cuando la interfaz Medicina General recibe los datos del

paciente, entonces los carga en los campos de la interfaz.

Una vez cargados los datos del paciente en el navegador, el usuario

Médico procede a ingresar la historia médica del paciente. Al finalizar el

ingreso de la historia médica del paciente, el usuario o Médico pulsa el

boton guardar y se procesa lo siguiente:

Interfaz Medicina General guarda la informacion de la historia
meédica del paciente en la base de datos.

Interffaz Medicina General llama al API, envidndole como
parametro el codigo de la cita programada, para que actualice el
estado de la cita programa a Atendida.

API recibe como parametro el codigo de la cita programada y le
pide al backend del médulo de Registro de Beneficiarios que
ponga el estado “A” a la cita programada.

API notifica la actualizacion del estado de la cita programada a la
interfaz Medicina General.

Interfaz Medicina General pide al API la URI de la interfaz Cita
Programada del modulo de Registro de Beneficiarios, enviandole
como parametro el cédigo de la URI.

El API recibe como parametro el codigo de la URI, consulta en la
base de datos y procede a enviar la URI.

Interfaz Medicina General recibe la URI del APl y crea la URL
para regresar a la interfaz de Citas Programadas del modulo

de Registro de Beneficiarios.

Podemos concluir que las demas interfaces como Terapia fisica,

Terapia de Lenguaje, Psicologia y Odontologia, tienen el mismo

procedimiento que la interfaz de Medicina General, por lo que se

mostraran las interfaces en el Anexo A2.
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3.3 Analisis de resultados

Aqui vamos a revisar la funcionalidad del sistema del PPSSPz, compuesto
por los MHMRB y el API integrador, siendo implicito para el usuario que inicie
sesion, la interaccion y navegacion entre los componentes del sistema
PPSSPz.

3.3.1 Funcionalidad

Cuando el usuario inicia sesion al sistema PPSSPz, el sistema
diferencia entre los roles Médico y Asistente. En las interfaces de
beneficiarios, tanto el usuario con rol Asistente como con rol Médico,
pueden ingresar y consultar pacientes, beneficiarios; pero en las
interfaces de citas médicas van a tener diferentes privilegios, de tal
forma que un usuario con rol asistente puede crear una cita médica,
pero no la puede atender, porque el sistema no le va a permitir. En la
interfaz de citas programadas, Figura 3.14, sélo va a mostrar las citas
médicas a los usuarios que tengan rol de Médico y que estén
relacionadas con el tipo de atencién que el Médico brinda; como, por
ejemplo, si un Médico brinda el tipo de atencibn medicina general,
entonces cuando él inicie sesion al sistema PPSSPz y vaya a la
interfaz de citas programadas, esta interfaz le mostrara solo las citas
médicas que pertenezcan a medicina general. Esto mismo se aplicara

con el resto de los tipos de atencion.

La Figura 3.17 muestra al usuario que ha iniciado sesién, su nombre en
la esquina superior izquierda, y que va a atender una cita médica.
Usando la interfaz citas programadas, cuando da clic en el botén para
atender la cita, el sistema lo redirige a la interfaz de historia médica
dependiendo del tipo de atencién que, para la Figura 3.17, es medicina

general.
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£, |Eatronate

J Julian Luis Adams
Rodas

Cerrar sesion

PACIENTES ~

CITAMEDICA

Ingreso

Consulta

Citas programadas

» Seleccione Tipo y Fecha a buscar

 Seleccione una fila para ver los datos del paciente
 Posicione el cursor sobre la columna por la que desea filtrar

= Medicina General E| IREAIEE 14-08-2019
#Histori... Nombres Apellidos Identific...
Estado Hora Acciones
2 Lusmila Tapia 2020302... Pendiente 0821 ( g\\,-"’j
NalAN

Figura 3.17 Usuario con Rol atendiendo una cita médica.

La Figura 3.18 muestra al usuario Médico, nombre se presenta en la

esquina superior izquierda, que esta atendiendo la cita médica y que

ahora va a registrar el historial médico del paciente en la interfaz de

historia médica tipo de atencién medicina general.

£, |Catronate

Julian Luis Adams
Rodas

@ PAGINA PRINCIPAL

[E] MEDICINAGENERAL ~

@ TEARAPIAS -

& PSICOLOGA ~

Datos Paciente
Nombres Apeliidos
Lusmila Tapia
Historial

Consulta Antecedentes Problema Actual

1. Motivo de Consulta

Guardar Siguiente

Genero Edad Cédula N. Histaria Clinica

Mujer 6 2020302020 2 I

Buscar Historial

Pre-Consuta  ExamenFisico  Diagnistico  Tratamiento  Evolucion y Prescripcion

Figura 3.18 Usuario con Rol Médico registrando la historia médica.

Por lo expuesto en los casos anteriores, se quiere demostrar que el

usuario que inicie sesion para usar el sistema PPSSPz, en su

interaccién, validacion, navegacion y flujo de informacion, solo percibe
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la usabilidad como un solo sistema y no por moédulos separados, tal

como estaba antes de este proyecto integrador.

3.3.2 Datos antes de la integracion

Los moédulos se ejecutaban independientemente.

Los MHMRB no funcionaban conjuntamente, porque el frontend
y backend de cada mdédulo utilizaban el mismo puerto de salida.
Cuando un usuario iniciaba sesion, se presentaban los roles,
mas no el sitio fisico donde se iban a realizar las citas médicas.
Las interfaces del moddulo Citas Meédicas no funcionaban
completamente.

El nombre del usuario sélo aparecia en el médulo de registro de
Beneficiario.

Las interfaces del médulo de Historia Médicas almacenaban en

la base de datos informacion de un solo beneficiario.

3.3.3 Resultados después de laintegracién

Los MHMRB funcionan conjuntamente, ya que se volvieron
asignar los puertos como se muestra en la sesiéon 3.1.1 de este
capitulo.

Todas las interfaces de los dos mddulos funcionan
correctamente.

Se mejord la amigabilidad del sistema con el usuario, debido a
gue anteriormente existian campos en las diversas interfaces de
los distintos modulos que manipulaban informacion de forma
inconsistente, especialmente al momento de actuar en conjunto

con los deméas médulos del sistema.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con lo expuesto en este documento podemos concluir que se logré integrar los
moédulos de Historias Médicas y de Registro de Beneficiarios (MHMRB) del Sistema
Integrado del Patronato Provincial de Servicio Social de Pastaza (SIPPSSPz).

Ahora los MHMRB funcionan como un uUnico sistema que automatiza el flujo de
informacion entre los dos modulos; ademas, el SIPPSSPz esta listo para ser utilizado

por el personal que labora en el PPSSPz.

Los MHMRB fueron integrados exitosamente como resultado de haber seguido todas
las actividades del proceso de Integracion de Sistemas establecido por el SEBoK [2], el

cual fue una gran ayuda desde el punto de vista metodoldégico.

Finalmente, a través del disefio de la arquitectura el API integrador, se sentaron las
bases para que los futuros médulos que se desarrollen para ir completando el

SIPPSSPz, se puedan integrar a este sistema de una forma efectiva y consistente.

Recomendaciones

Para los nuevos modulos que se vayan a desarrollar se recomienda que utilicen el

codigo de integracion que se definié en los MHMRB como son:

e Para el modulo Registro de Beneficiarios, actualizar el método
onClickIrAsistencia que se muestra en la Figura R.1, para que agreguen el

codigo uri de las nuevas interfaces de historias médicas.
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B ER
> OPEN EDITORS

~ RB_FRONTEND
IMOEX.NTr

id servicio = .state.id servicio;

> components id_servicio=-1)

config

> images

» Citalngreso
» Login

» Main

> PacienteC
» Pacientelng

» Proyectos

> UserProfile

Figura R.1 Procedimiento onClicklrAsistencia.

En las nuevas interfaces de historias meédicas, deben utilizar el procedimiento
obtenerUbi fun, para obtener los datos del beneficiario y el usuario que ha

iniciado sesidn; como se muestra en la Figura R.2.

- OPEN EDITORS

}

obtieneUbi_fun()

I
1

url_string = window.location.href;

~ config
J5 configureStorejs

cadena = (parametro || parametro.length>1)?parametro.substring(4): 'undefined’;

if [fcadena==="undefined" |

1
1

window.location.assign( "http

Myinputjsx
TabChildComponent,;

body1
fetch(

> UserProfile

Figura R.2 Procedimiento obtenerUbi_fun.

El procedimiento obtenerUbi fun, debe ser definidko en el metodo
componentDidMount que React]S define cuando la interfaz se esta inicializando,

como se muestra en la Figura R.3
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-toString()

Js ThemeOptions.js
~ config

Is configureStore.js
~ pages
> Main

icinaGeneral

~ NuevaConsulta

PacienteComporn...

.state.id cita

» reducers

TERMINAL

~ utils

Figura R.3 Método componentDidMount.

También se debe crear el mdédulo de acceso y permisos, donde se definan las
interfaces de usuarios, roles, opciones, usuarios por roles y roles por opciones; ya que
estan interfaces van a ser Util para que el administrador del SIPPSSPz pueda crear

nuevos accesos a las nuevas personas que vayan a utilizar el SIPPSSPz

También se debe crear una interfaz que se llame consulta de historias

medicas detallada, donde se muestre un histdrico detallado de las historias

médicas de un paciente o beneficiario. Esta interfaz puede ser accedida de la siguiente
manera:

e Cuando un Médico quiere revisar el historial médico de un paciente o beneficiario
antes de atender una cita médica en el mdédulo de Registro de Beneficiarios;
entonces la interfaz debe permitir al Médico buscar un paciente o beneficiario y una
vez buscado, mostrar el histérico detallado de las historias médicas de ese
paciente o beneficiario

e Cuando el Médico este registrando el historial médico de un paciente o beneficiario
en el médulo de Historias Médicas y quiera consultar las historias médicas de ese

paciente, entonces la interfaz se debe abrir en una nueva pestafia del navegador y
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mostrar los datos del paciente que se esta haciendo atender junto con su historico
detallado.

o Después que la interfaz le muestre al Médico el histérico y, a su vez, €l escoja y
quiera revisar una historia médica especifica, entonces la interfaz debe enviar esa
historia médica del paciente al mddulo de Historias Médicas para que se presente

en modo lectura.

Consideramos que todas estas recomendaciones son necesarias porque van a ayudar
a gue los desarrolladores de las nuevas interfaces de historias médicas las puedan
integrar sin  mucha dificultad; y también, para complementar o extender el

funcionamiento del SIPPSSPz.
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ANEXOS

Anexo Al: Historias de Usuarios

Cdédigo

HUO002

Rol

Submoédulo Citas médicas

Funcionalidad

Dirigirme a uri destino

Razén

Para poder registrar el historial médico del paciente

Escenarios o criterios
de validacion

Si existe el codigo de cita médica a atender y la sesién
de usuario entonces ir al moédulo de Historias Médicas

Si no existe el cédigo de la cita médica a atender o la
sesién de usuario entonces mostrar un mensaje donde
se muestre que no se puede ir al médulo de Historias
Médicas

Cdédigo

HUOO03

Rol

Modulo Historias Médicas

Funcionalidad

Conseguir uri origen

Razoén

Para poder dirigirme al submédulo de Citas Médicas

Escenarios o criterios
de validacién

Si existe uri origen entonces crear la url origen para
dirigirme al submédulo Citas Médicas

Si no existe uri origen entonces mostrar un mensaje
donde se explique que no se puede continuar

Cdédigo

HUO004

Rol

Modulo Historias Médicas

Funcionalidad

Dirigirme a uri origen

Raz6én

Para continuar revisando las citas pendientes

Escenarios o criterios
de validacién

Si se registré exitosamente el historial médico del
paciente entonces dirigirme al submaddulo citas
médicas

Si no se registro exitosamente el historial médico del
paciente entonces mostrar un mensaje del error

Cédigo

HUOO05

Rol

Modulo Historias Médicas

Funcionalidad

Conseguir Cita Médica

Razén

Para conocer cual es el codigo del paciente o
beneficiario que se esta atendiendo

Escenarios o criterios
de validacién

Si existe cédigo de paciente o beneficiario entonces
continuar con el registro del historial médico

Si no existe cddigo de paciente o beneficiario
entonces mostrar un mensaje que no existe codigo de
paciente o beneficiario y dirigirme al submédulo Citas
Médicas
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Cdédigo

HUOO06

Rol

Modulo Historias Médicas

Funcionalidad

Conseguir Usuario gue inicio sesion

Razén

Para conocer que usuario va a registrar el historial
médico del paciente o beneficiario

Escenarios o criterios
de validacion

Si existe usuario entonces continuar con el registro del
historial médico

Si no existe usuario entonces mostrar un mensaje que
no existe usuario que inicio sesion y dirigirme al
submédulo Citas Médicas

Cdédigo

HUO0O07

Rol

Modulo Historias Médicas

Funcionalidad

Establecer cita médica a atendida

Razoén

Para finalizar el registro del historial médico

Escenarios o criterios
de validacién

Si se establecio el estado de la cita médica a atendida
entonces continuar con la finalizacién del registro del
historial médico del paciente o beneficiario

Si no se estableci6 el estado de la cita médica
atendida entonces mostrar un mensaje del error

ANEXO A2: Interfaces del mdédulo Historias Médicas

-Qw-| Patronato
Servicios Médicos

Datos Paciente

Nombres Apellidos Genero Edad Cédula

Juan Fernandez Hombre

Historial:

Select

N. Historia Clinica

1010102020 1

Antecedentes

Medicamenios H. Problema Funcional

Anamnesis del Dolor

Exploracion Fisica

Tratamiento Seguimiento

Antecedentes O Hipertension Arterial Oinfarto [ Transfuciones
Beisonalss: [ Diabetes [ Arritmias [ Accidentes
[ colesterel Alto [ cancer O otres
[ osteoartritis [ Hepatitis
Oacv O Tuberculosis
Antecedentes [Hipertension Arterial Oinfarto del Miocardio Ocancer
Familiares: [ Diabetes ] pemencia Cotros

Descripcién de Antecedentes y Otros

Anexo A2.1 Interfaz Terapia Fisica
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Datos Paciente

[
.Qw. | Pa*rﬂtdl;?mgg Nombres Apellidos Genero Edad Cédula I. Historia Clinica

| Juan | ‘ Femandez ‘ | Hombre | ‘ ar =) | | 1010102020 ‘ ‘ 1 &)

Julian Luis Adams Historial

Rodas | Select | v ‘ Nueva Consulta

PAGINA PRINCIPAL

Consulta Anamnesis Personal A Anamnesis Personal B Desarrollo Motor Desarrolio del Lenguaje Anamnesis Familiar
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Anexo A2.4 Interfaz Odontologia



