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Resumen:
El presente trabajo se desarrollé para su uso en los Centros Médicos de Diagndstico Integral (CDI),
para ello se trazaron los siguientes objetivos:
1. Gestionar la informacién estadistica de cada uno de los departamentos asociados al CDI.
2. Generar los informes estadisticos diarios, semanales y mensuales que se envian a la

coordinacion del Estado.

Para ello se propone una aplicacién web orientada a la gestion de la informacién estadistica que se
emite de manera diaria, semanal y mensual a la coordinacion del Estado.

Para la investigacién se usaron los siguientes métodos cientificos:

1. Tedricos: el analitico-sintético y el inductivo-conductivo.
2. Empiricos: la observacién, y la entrevista.

La investigacion efectuada corroboré lo siguiente:

1. El actual sistema informatico que se usa en los CDI, no suple la demanda en relacion al
proceso estadistico.

2. El proceso estadistico que se realiza actualmente posee trabas que impiden el correcto
funcionamiento del mismo debido a la alta ocurrencia de errores al emitir los informes.

El desarrollo del Sistema de Gestion de la Informaciéon Estadistica (SIGESPASIC), como propuesta
informatica para la automatizacion de la gestién de los informes estadisticos, garantiza la integridad y
disponibilidad de los datos procesados en los servicios médicos internos del CDI, ademas de hacer mas
efectivo el proceso estadistico al reducir completamente la ocurrencia de errores y cualquier pérdida de

informacion.
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Sistema de Gestion de la Informacién Estadistica para las Areas de Salud Integral Comunitaria

Introduccion

Introduccion:

Los servicios de salud son fundamentales para el bienestar del ser humano y constituyen uno de los
aspectos recogidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos: “Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la

alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”".

Hoy en dia, en la mayoria de los paises, se viola este derecho, muchas son las personas que, por
falta de recursos econémicos, no puedan pagar la atencion médica. Son precisamente los pobres los que
carecen de servicios médicos y poseen una esperanza de vida muy baja en comparacién con aquellos de
mejores posibilidades econémicas. No obstante, existen gobiernos que si se preocupan por el bienestar
de los mas pobres, tal es el caso de Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela. Por ello en los inicios
del afo 2003, como resultado de las malas condiciones de atencién a la salud existentes en Venezuela,
se firma un convenio de ayuda entre ambos gobiernos con el nombre de Misién Barrio Adentro |, con la
creacion de los Consultorios Médicos Populares (CMP) y junto a estos las Clinicas Odontoldgicas (CO),

con el objetivo de mejorar la situacion de salud de la sociedad humilde venezolana.

Gracias a los resultados obtenidos por los médicos cubanos en la misién encomendada y producto a
la necesidad de perfeccionar las formas de atencidén a la poblacién, a principios del afio 2005 surge la
Mision Barrio Adentro Il con la construccidon de los Centros Médicos de Diagnéstico Integral (CDI) y los
Salas de Rehabilitacién Integral (SRI) conformandose las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC) las
cuales integran estos servicios primarios de salud. Mas tarde se suma la puesta en funcionamiento de los
Centros Médicos de Alta Tecnologia (CAT) disefados para brindar servicios altamente especializados

para el diagnéstico.

Con el avance de los servicios implantados en los CDI muchos de los centros fueron informatizados.
A raiz de esto se crea una infraestructura de red local con tecnologia cliente-servidor para la puesta en
funcionamiento del software creado por SOFTEL, GALENLAB. El sistema fue disefiado como herramienta
informatica rectora del funcionamiento interno y de los diferentes servicios de los CDI y los CAT, con la

capacidad para registrar datos tan relevantes como los resultados de los analisis y estudios realizados por

'Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Articulo 25. Microsoft Encarta 2009. 1993-2008 Microsoft Corporation.
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Sistema de Gestion de la Informacién Estadistica para las Areas de Salud Integral Comunitaria

Introduccion

los especialistas, almacenarlos en una base de datos y generar los informes de manera automatica para

posteriores diagndsticos.

GALEN LAB, esta disefiado para ser utilizado por los técnicos, médicos, enfermeras y personal
administrativo de medios de diagndsticos independientes o pertenecientes a un centro hospitalario, que
necesitan del sistema para optimizar su trabajo y elevar su eficiencia, por ello su instalacién en los CDI.
Posee un Modulo de Estadisticas que permite realizar reportes estadisticos, respecto a las solicitudes de
examenes médicos, resultados de analisis, entre otros, pero no cubre totalmente las necesidades de

informacién de la misién médica.

Este modulo por sus caracteristicas no es usado en el proceso estadistico del CDI, por ello, todo el
trabajo estadistico es realizado mediante el uso de modelos impresos de manera escalar, iniciandose por

el servicio hasta el responsable de las estadisticas en el area.

La alta posibilidad de ocurrencia de errores, ligado fundamentalmente al trabajo manual efectuado
por los estadisticos y personal vinculado a este proceso, conlleva en muchas ocasiones a que los reportes
generados tengan que ser corregidos en mas de una ocasion. Estos reportes, desde el punto de vista
administrativo, son muy importantes ya que brindan informaciones tales como: la cantidad de pacientes
atendidos, la tasa de natalidad y la morbilidad, entre otros, lo que resulta trascendental para la evaluacion

del trabajo que realizan los cooperantes cubanos en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Por ello se sefiala como problema cientifico: ;Como lograr la integraciéon de todo el flujo de la

informacion estadistica en los CDI para una mejor administracién del mismo?

En correspondencia con el problema cientifico planteado se define como objeto de estudio el
proceso estadistico en las Areas de Salud en Cuba y Venezuela, centrando el estudio en las ASIC de la

Republica Bolivariana de Venezuela.

Queda establecido como objetivo general desarrollar una aplicacion web para la integracion del

flujo de la informacion estadistica en el CDI.
Se determinaron como objetivos especificos los siguientes aspectos:

1. Gestionar la informacion estadistica de cada uno de los departamentos asociados al CDI.

Pagina | 2
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Introduccion

2. Generar los informes estadisticos diarios, semanales y mensuales que se envian a la
coordinacion del Estado.

Para guiar la investigacion se plantea la siguiente idea a defender: con el desarrollo de una

herramienta informatica se garantizara el correcto control estadistico en los CDI.
Para ello se han definido las siguientes tareas investigativas:

Analizar la estructura de las areas de salud en Cuba y Venezuela.

2. Analizar los procesos estadisticos en las areas de salud de Cuba y Venezuela para la
captura de requisitos funcionales.

3. Indagar sobre sistemas informaticos implementados y que se apliquen en las areas de salud
de Venezuela.

4. Definir las herramientas a utilizar para el desarrollo de la aplicacion.

Definir la metodologia para el desarrollo de software.

La investigacién se basa en cuatro métodos cientificos, dos tedricos y dos empiricos que se

relacionan a continuacion:
e Tedricos

v" Analitico-Sintético: Se realiz6é un analisis de la documentacién de la gestion estadistica, a
modo de conocer detalladamente cada una de sus funcionalidades asi como el

entendimiento de todo el proceso estadistico llevado a cabo en el CDI.

v"Inductivo—Deductivo: Al realizar el estudio de las distintas herramientas a utilizar se llega a
la conclusién de cudles son las mas indicadas para el desarrollo del trabajo a partir de las

comparaciones entre las mismas.
e Empiricos

v" Observacion: Con la experiencia adquirida al haber formado parte del proceso estadistico
en los CDI y basadas en esta se obtiene el conocimiento necesario para el correcto disefio
de la aplicacion.
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Introduccion

v' Entrevista: Al realizar las entrevistas a los diferentes trabajadores relacionados con el
proceso estadistico, se identificaron caracteristicas y preferencias del personal

entrevistado.
El estudio estéa dividido en 5 Capitulos:

Capitulo 1: Fundamentacion tedrica; se presentan los aspectos tedricos fundamentales utilizados
como base para el analisis desarrollado, temas actuales con relacion a las areas de salud y la gestion de

informacion estadistica.

Capitulo 2: Caracteristicas del sistema; se precisan temas tales como: el analisis critico de como se
ejecutan actualmente los procesos, las causas que originan la situacién problematica y sus
consecuencias; se describen los procesos que seran automatizados; toda la informacion requerida en la

modelacion del negocio y se realiza una breve descripcion del funcionamiento de la propuesta de sistema.

Capitulo 3: Analisis y disefio del sistema; se sefialan los aspectos necesarios del flujo Analisis y
Disefio, diagramas de clases de analisis y de diseno; se define el modelo de analisis, el modelo légico de

datos y el modelo fisico de datos.

Capitulo 4: Implementacion; se describe el proceso de implementacion mediante los diagramas de

despliegue y de componente.

Capitulo 5: Estudio de factibilidad; se realiza el estudio de factibilidad utilizando el método de

estimacion puntos por casos de uso.
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Capitulo 1: Fundamentacioén Teérica

1. Capitulo 1: Fundamentacién Teérica
1.1. Introduccién

El desarrollo de software se basa esencialmente en las herramientas y tecnologias que se usan para
la creacién de productos de alta calidad, por ello como parte de la planificacién se requiere que el equipo

de desarrollo defina que herramientas son necesarias y cuales se adaptan adecuadamente.

En este capitulo se hace un estudio del funcionamiento de la salud publica en Cuba y sus areas de
salud. Se definen las areas de salud creadas en Venezuela como parte de la Mision Barrio Adentro: las
ASIC. Se relacionan conceptos relacionados con la estadistica en la salud. Se realiza un estudio y se

definen las herramientas informaticas para el desarrollo del objetivo general del presente trabajo.
1.2. La estadistica en la salud

Hoy en dia se pueden usar muchos conceptos estadisticos al adoptar decisiones relativas a
diagnésticos clinicos, o bien al predecir probables resultados de un programa de intervencion en la
poblacion. La estadistica es una excelente base para comprender muchos fendmenos reales y para

orientar la resolucién de problemas relativos a estos. Existen diferentes autores que la han definido.

Tavera Barquin (1980)"es la ciencia que estudia la aplicacion de los métodos estadisticos para
conocer las caracteristicas de los conjuntos o de los fendbmenos de masa, en sus aspectos cuantitativos y

cualitativos”

Lwanga y Tye (1987)"disciplina que comprende los métodos estadisticos y el estudio de métodos
cientificos de acopio, tratamiento, reduccion, presentacion, analisis e interpretacion de datos y de hacer

deducciones y sacar conclusiones de datos numéricos"

Ligia Moya (1989)"la rama del saber que trata del desarrollo y aplicacion de métodos eficientes de

recoleccién, elaboracion, presentacion, analisis e interpretacion de datos numeéricos"

Spiegel (1992)"estudia los métodos cientificos para recoger, organizar, resumir y analizar datos, asi

como para sacar conclusiones validas y tomar decisiones razonables basadas en tal analisis"”

Daniel (2002)"es un campo del estudio relacionado con la recopilacién, organizacién y resumen de
datos y la obtencién de inferencias acerca de un conjunto de datos cuando sélo se observa una parte de

ellos"
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Capitulo 1: Fundamentacioén Teérica

En la practica, al margen de su definicion, la estadistica suele variar su nombre, particularmente
debiéndose al campo o area de aplicacion. De tal manera que aplicada al campo de la salud, se

denominaria estadistica de salud®.
1.2.1. Objetivos y aplicaciones de la estadistica en salud publica

Entre los objetivos mas importantes relacionados con la estadistica y que contribuyen al campo de la

salud publica y sectores relacionados tenemos los siguientes?:

e Permite comprender los fundamentos racionales en que se basan las decisiones en materia de
diagnéstico, prondstico y terapéutica.

e Interpreta las pruebas de laboratorio y las observaciones y mediciones clinicas con un
conocimiento de las variaciones fisiolégicas y de las correspondientes al observador y a los
instrumentos.

e Proporciona el conocimiento y comprension de la informacion acerca de la etiologia y el
pronéstico de las enfermedades, a fin de asesorar a los pacientes sobre la manera de evitar las
enfermedades o limitar sus efectos.

e Otorga un discernimiento de los problemas sanitarios para que eficientemente se apliquen los

recursos disponibles para resolverlos.

Los principios y conceptos de los métodos estadisticos se aplican en diversos campos de la salud
publica, dentro de los cuales se encuentran los siguientes: en estudios de variacion, diagnostico de
enfermedades y de la salud de la comunidad, prediccion del resultado probable de un programa de
intervencion, eleccion apropiada de intervencién en paciente o comunidad, administracion sanitaria,

realizacién y analisis en la investigaciones en salud publica.
1.3. La estadistica de salud en Cuba

Con el triunfo de la Revolucion en 1959, el gobierno revolucionario consideré como tarea primordial

la situaciéon de salud de la sociedad y que las funciones relacionadas con las estadisticas sanitarias

2 Martinez Canty, Pedro César, y Gomez Guzman, Luis G, ‘El valor de la estadistica para la salud publica’

<Hhttp://www.respyn.uanl.mx/iv/1/ensayos/bioestadistica.html>H [accedido 11 Febrero 2010].
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tuvieran un desempefio innegable en este proceso. Para ello en los primeros afios se inauguraron

numerosas instituciones para ampliar la cobertura de los servicios de salud®.

Las estadisticas necesitaban un personal altamente capacitado por lo cual en 1961 se comienza a
impartir el curso de auxiliar de estadistica en la Escuela Sanitaria del Instituto “Finlay”. En los afios 70
cuando se introduce el concepto de Técnico Medio, todos los egresados con los titulos de Auxiliar en

Estadistica y Segundo Nivel, se les convalidan y se le otorga el titulo de Técnico Medio en Estadistica.

A mediados de los 80 se suspende la formacion de Técnicos de Estadistica de la Salud. Los puestos
de trabajo fueron ocupados por los graduados como Técnicos de Estadistica Econémica. Se demandd un
enorme esfuerzo con el fin de preparar convenientemente a este personal debido a su poca preparacion

en el area de salud.

En el afio 2003 se comienza la formacion de los Técnicos de Estadisticas dentro del programa de
formacion de la licenciatura de Gerencia en Informacién en Salud. En el afno 2008 se gradud el primer

grupo de licenciados de esta rama.

El desempefio de los técnicos ha permitido la sostenibilidad de los registros de informacion
estadistica en el sector de la salud. La preparacion ha pasado por varias etapas en consonancia con la

necesidad del perfeccionamiento de la formacion.

En la actualidad existe en nuestro pais la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadistica,
quien es la unidad organizativa del Ministerio de Salud, que metodolégicamente establece la captacion,
procesamiento, publicacion y diseminacion de la informacion estadistica en materia de salud. Consta para
ello de una estructura con representacion en todas y cada una de las unidades del Sistema Nacional de
Salud.

1.4. La salud publica y la asistencia social en Cuba

El Sistema Nacional de Salud se basa en los principios de salud publica socialista, mediante los

cuales se reconoce el derecho a la poblacién de recibir de forma gratuita los servicios prestados por las

% Castafieda Abascal, lleana Elena y Labrada Moreno, Liana Margarita, ‘Formaciéon de los recursos humanos en
Estadistica. Cuba, 1959-2008’ <Hhttp://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol35 1 _09/spu11109.htm>H [accedido 11 Febrero 2010].
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instituciones dedicadas tanto a la asistencia médica como a la asistencia social y constituye una de las

mayores conquistas del modelo social cubano.

La salud publica comprende las funciones relacionadas con los servicios médicos y sanitarios.
Incluye hospitales, policlinicos, puestos médicos, clinicas estomatolédgicas, laboratorios estomatolégicos,
laboratorios de higiene, epidemiologia y microbiologia, laboratorios de protesis dentales y ortopédicas,
unidades médicas especiales, asi como los balnearios medicinales y otras unidades. También incluye el

servicio de cruz roja, los bancos de sangre y los hogares maternos.

La asistencia social comprende las funciones relacionadas con la prestacién de servicios
asistenciales de tipo permanente a personas desvalidas, ancianos e impedidos fisicos y mentales. Incluye
los hogares de ancianos, hogares para invalidos, hogares para ciegos y hogares para personas con

enfermedades mentales, entre otros.

Los servicios médicos se prestan de forma escalonada, con tres niveles de atencién segun el grado
de complejidad de las unidades que lo prestan: atencion primaria, secundaria y terciaria. Estos niveles

comprenden los siguientes servicios:
Atencion primaria:

e Consultorios Médicos de la Familia.
¢ Clinicas Odontologicas.

e Hogares de ancianos.

e Hogares maternos.

e Hospital psiquiatrico de dia.

e Policlinicos docentes.
Atencion secundaria:

e Hospitales clinicos quirurgicos.
Atencion terciaria:

e Institutos especializados.
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Desde principio de los afios 90, en el sistema de salud se identifican entre las lineas estratégicas
fundamentales la relacionada con la reorientacion del sistema de salud hacia la atencién primaria y su

pilar fundamental lo constituyen el médico y la enfermera de la familia.

Esta linea estratégica ha permitido la descentralizaciéon de la atencion médica y la atencion
personalizada en las comunidades a las personas con mayores riesgos, asi como la implementacion de

acciones preventivas a partir de la interrelacién entre médicos y pacientes.

El trabajo no queda enmarcado en Cuba, al contrario, como parte del internacionalismo que
caracteriza a la Revolucién Cubana se ha hecho extensivo este principio, y junto con los acuerdos de la
Alianza Bolivariana para las Américas (ALBA), surgen las Misiones Médicas en la Republica Bolivariana

de Venezuela.

Uno de los hechos mas relevantes en la mejora de la asistencia social de ese pais fue la creacion de
las ASIC.

1.5. Las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC)

La Misiéon Barrio Adentro, abrié el camino hacia un cambio estructural en el acceso a la atenciéon en
salud para millones de venezolanos que hasta entonces habian estado excluidos de esa atencion,
expandiendo la red primaria y poniendo a disposicion de familias ubicadas en los sectores de mayor
exclusion, consultorios populares, médicos, estomatélogos, consulta oftalmolégica y entrega de

medicamentos, entre otros beneficios®.

Los avances y el impacto social alcanzado con las etapas | y Il de Barrio Adentro, sentaron las
bases para la conformacién de las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC), como la unidad basica
organizativa y operativa de la estrategia de construccion y de gestidon del Sistema Publico Nacional Salud
(SPNS). En la misma se articulan la red de servicios primarios de salud, con las redes sociales
Comunitaria y otras Misiones Sociales. La red de servicios del ASIC aplica un modelo gratuito, integral e

intersectorial de atencion continua de salud familiar y comunitaria.

4Maiqui Flores, ‘Organizacion del Sistema Publico de Salud en el contexto de la Reforma Sectorial. Municipio Sucre.
Estado Aragua. Venezuela 2009’ <Hhttp://maiquiflores.over-blog.es/article-30627519.htmI>H [accedido 11 Febrero 2010].
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El ASIC es el primer nivel de complejidad de la red de servicios ubicada en un territorio social
determinado, donde se ejecutan acciones de salud publica. El area de salud esta constituida por: unidades

asistenciales, docentes e investigativas de salud.

En las ASIC se ofertan servicios de salud gratuitos y accesibles a toda la poblacién, se forman
recursos humanos de pre y postgrado en ciencias de la salud; y se resuelven, con participacion popular e
intersectorial los problemas sanitarios identificados en las comunidades; ajustando sus politicas al
contexto socio-demografico, cultural y epidemiolégico, de los territorios beneficiados con los servicios de

salud.
Las unidades de salud que conforman el ASIC son:

v" Unidades de salud:

s  Consultorios Médicos Populares (CMP).
%  Clinicas Odontolégicas (CO).

% Opticas.

s  Sala de Rehabilitacion Integral (SRI).

s  Centro Médicos de Diagndstico Integral (CDI).
% Nducleos académicos.

%  Ofras unidades especificas de atencion.
4 Redes sociales que se articulan:

%  Comités de salud.

%  Brigadas Integrales Comunitaria (BIC).

% Consejos Comunales.

7
0‘0

Comités de Tierra.

7
0‘0

Misiones Sociales.

7
0‘0

Casa de Alimentacion.

7
0‘0

Mesas de Agua.

Desde los primeros afos de inicio de la Mision Barrio Adentro I, con la creacion de los CDI, se inicia
a su vez el uso de herramientas de gestion hospitalarias, en este caso se despliega el software
GALENLAB desarrollado por la empresa cubana SOFTEL.
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1.6. Sistema GALENLAB

En la Republica Bolivariana de Venezuela por parte de la Mision Médica se hace uso del
GALENLAB en los CDI, para el manejo de las solicitudes y resultados de los pacientes que son atendidos,

desarrollado por la empresa SOFTEL.

El software GALENLAB esta disenado para ser utilizado por los técnicos, médicos, enfermeras y
personal administrativo de medios de diagndsticos independientes o pertenecientes a un centro
hospitalario, que necesitan del sistema para optimizar su trabajo y elevar su eficiencia. Cuenta con un
sistema de ayuda en linea que brinda al usuario toda la informacién que necesite sobre el proceso que
esta efectuando y posee un estricto control de acceso que permite a cada técnico visualizar solamente la
informacion y opciones del sistema relacionadas con su actividad. No permite el acceso a ninguno de los

modulos e informaciones a partir de puntos no autorizados.

Esta desarrollado para una plataforma Windows de 32 bits (Windows NT o superior y Windows 98 o
superior) con una configuracion Cliente-Servidor y el uso del gestor de bases de datos relacional SQL

Server como reservorio de la informacion.®

Esta aplicacién constituye la herramienta principal en los CDI, es la esencia del flujo informatico y
debido a la necesidad de su aplicacion se creo6 la infraestructura necesaria para ello. Se instalé en cada
departamento del CDI una PC para manipular los resultados de los pacientes y almacenarlos en una base

de datos.

Una de las funcionalidades que brinda el GALENLAB es que permite efectuar reportes estadisticos
limitado sdlo a los medios de diagndsticos, por ello el flujo estadistico es manual, incluso ni se valora los

datos que puede brindar las informaciones estadisticas del software.
1.7. Metodologia y herramientas para el desarrollo de la aplicacion

Las herramientas facilitan la automatizacién del ciclo de vida del desarrollo de sistemas de
informacién. Son las utilidades de las que se vale el desarrollador para crear en la mejor medida un

software de calidad.

®SOFTEL, Manual de Usuario GALEN LAB, Edicion de la versién 5.0. Copyright 2004 de SOFTEL
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El uso de un framework que brinde librerias que faciliten el desarrollo, la definicién del lenguaje a
usar por sus caracteristicas y ventajas y particularidades que pueda brindar, el Entorno de Desarrollo de
Software o IDE (siglas en inglés), como plataforma de programacion, entre otras utilidades, constituyen los

elementos de base para un comodo y exitoso desarrollo de software.
1.7.1. Metodologia de Desarrollo de Software

Una metodologia de desarrollo de software se define como: “Conjunto de procedimientos, técnicas,
herramientas y un soporte documental usados para estructurar, planear y controlar el proceso de
desarrollo en sistemas informaticos, que ayudan a los desarrolladores a realizar software de manera

eficiente y alta calidad.”

Por ello a la hora de iniciar el desarrollo de cualquier software, como desarrollador, hay que elegir
entre las tantas metodologias de desarrollo de software existentes, divididas de acuerdo a las soluciones
que ofrecen basados en variables como entorno, tiempo, costo, etc., cual resulta ser la metodologia

indicada para ello.
RUP

Rational Unified Process (RUP), es una metodologia robusta, definida como: “metodologia de
desarrollo del programa orientado a objetos y Web-enabled. De acuerdo a Rational (desarrolladores de
Rational Rose y el Unified Modeling Language), RUP es como un tutor en linea que proporciona
directrices, plantillas y ejemplos para todos los aspectos y etapas del desarrollo del programa. RUP y
productos similares - como Object-Oriented Software Process (OOSP), y el OPEN Process - son
herramientas integrales de ingenieria de software que combinan los aspectos de procedimiento de
desarrollo (tal como se definen las etapas, técnicas y practicas) con otros componentes de desarrollo

(tales como documentos, modelos, manuales, cédigos, etc.) dentro de una unificacién de framework®.

RUP, brinda un entorno de proceso de desarrollo basado en estandares y permite ser configurado a
las necesidades del equipo de desarrollo, esto posibilita que se pueda adaptar a las caracteristicas del

equipo manteniendo la guia que ofrece. Esta metodologia tiene las siguientes caracteristicas:

6 ‘RUP definition’ <Hhttp://searchsoftwarequality.techtarget.com/sDefinition/0.,sid92 qci810206.00.htmIH> [accedido 11
Febrero 2010].
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e Dirigido por casos de uso: Los casos de uso son los artefactos para establecer el
comportamiento deseado del sistema.

e Centrado en la arquitectura: La arquitectura es utilizada para conceptualizar, administrar y
evolucionar el sistema en desarrollo.

e lterativo e Incremental: Maneja una serie de entregas ejecutables dentro de un mismo

proyecto.
Ademas RUP define como sus principales elementos a:

o Trabajadores: Define el comportamiento de un individuo, grupo de individuos, sistema
automatizado o maquina, que trabajan en conjunto como un equipo.

e Actividades: Es una tarea que tiene un propdsito claro, es realizada por un trabajador y
manipula elementos.

o Artefactos: Productos tangibles del proyecto que son producidos, modificados y usados por
las actividades.

¢ Flujo de actividades: Secuencia de actividades realizadas por los trabajadores y que produce

un resultado de valor observable.

Esta metodologia ofrece a la aplicacién que se desarrolla como parte del Trabajo de Diploma una
guia absoluta de desarrollo de software donde el requisito principal es la realizacién de un Analisis y
Diseno tan completo como sea posible, ademas de ofrecer como parte del desarrollo la documentacion
necesaria para posibles modificaciones como parte del soporte técnico que se pretende implementar. Otra
razon para el uso de esta metodologia es que no se cuenta con la presencia del cliente, es decir, no forma
parte del equipo. El estudio del negocio para la captura de requisitos se realiza mediante la experiencia

acumulada por haber formado parte de este proceso en la Misién Médica Cubana en Venezuela.
Lenguaje de Programacion

Un lenguaje de programacion es una técnica estandar de comunicacion que permite expresar las
instrucciones que han de ser ejecutadas en una computadora. Pueden usarse para crear programas que
controlen el comportamiento fisico y légico de una maquina, para expresar algoritmos con precision, o
como modo de comunicacion humana. Esta formado por un conjunto de simbolos y reglas sintacticas y

semanticas que definen su estructura y el significado de sus elementos y expresiones.
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Los primeros lenguajes de programacion de alto nivel se disefiaron durante los afos 50. Desde
entonces los lenguajes de programacion han sido una fascinante y prolifica area de estudio para los
cientificos de la computacion y los ingenieros. Entre los mas exitosos se encuentran Turbo Pascal, Delphi,
C, C++, C#, todos con sus caracteristicas ligadas a una consecuente evolucién en los procedimientos, y

paradigmas de programacion: imperativo, declarativo, funcional, orientado a objetos, etc.

Para el desarrollo de aplicaciones web existen otros como php, python, y especialmente uno que

nacioé con el propoésito de aduenarse del internet: Java.
Java

Java es un lenguaje de programacion disefiado expresamente para su uso en el entorno distribuido
de Internet. Fue disefiado para tener el "look and feel" (“mira y siente”) del lenguaje C++, pero es mas
sencillo de usar y aplica el modelo de programacién orientada a objeto. Java puede ser usado para crear
aplicaciones completas que pueden ejecutarse en un unico equipo o sean distribuidas entre los servidores

y clientes en una red’.

Java se ha consolidado firmemente como el lenguaje de programacion mas utilizado en la actualidad
por las aplicaciones network-aware de deteccion de redes y ha demostrado ser un lenguaje muy efectivo
en programacion general. Su gran popularidad se debe especialmente a que proporciona un ambiente
seguro de programacion, transferible y de gran expresividad que ademas soporta la distribucién de

software de una manera invisible y sin interrupciones a través de la red®.

Las ventajas de java son numerosas, es un lenguaje que integra caracteristicas que hacen

extensible su aplicacion, dentro de las cuales se destacan las siguientes:

v Es un lenguaje orientado a objetos, lo que constituye un modo de desarrollar software
describiendo problemas mediante uso de elementos u objetos desde el espacio del problema
y no mediante un conjunto de pasos secuenciales.

v' Es un lenguaje distribuido que en sus Ultimas versiones incorpora la utilizaciéon de los

llamados servicios Web.

" “Java definition’ <Hhttp:/searchsoa.techtarget.com/sDefinition/0,,sid26 gci212415,00.htmIH> [accedido 11 Febrero 2010].

sParr, Terence, “Prélogo de “Programacion Java 2 J2SE 1.4”, Vol 1, Ed. Félix Valera, 2007
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v' Es un lenguaje interpretado lo que implica que en vez de ser compilado es traducido en
coédigos de bytes no asociados a una plataforma, lo que lo convierte en un lenguaje
multiplataforma. Para la ejecucion de estos codigos se usa la Maquina Virtual de Java quien
lo ejecuta sin tener que volver a compilarlos o revincularlos.

v' Esta basado en tipo, lo que evita las diferencias implicitas entre tipos y las incompatibilidades
entre versiones.

e Realiza la recoleccién de elementos no utilizados de manera automaética.
e Fomenta el uso de interface en lugar de clases lo que posibilita la reutilizacién de
codigo.

v' Es un lenguaje seguro pues tiene muchas funciones de seguridad integradas entre ellas el
verificador de cédigo bytes, el cargador de clases y el administrador de seguridad. Ademas
se posibilita la firma digital de las clases de Java creadas por los programadores, asi como la
compatibilidad para administrar certificados, acceder a listas de control, SSL/TLS e incluso

una biblioteca de encriptacién exportable.

Por ello se considera a Java como uno de los lenguajes de programacion de la vanguardia, ademas
de ser uno de los lenguajes mas populares, y todo ello se debe a las posibilidades que como lenguaje
ofrece a la hora de usarlo. Si deseamos que nuestra aplicacion integre: seguridad y dinamismo es un

lenguaje a tener siempre en cuenta.
1.7.2. Herramientas de Desarrollo de Software
Herramienta CASE

Se puede definir a las Herramientas CASE como: un conjunto de programas y ayudas que dan
asistencia a los analistas, ingenieros de software y desarrolladores, durante todos los pasos del Ciclo de

Vida de desarrollo de un Software.

Clasificaciéon: No existe una unica clasificacién de herramientas CASE y, en ocasiones, es dificil

incluirlas en una clase determinada. Podrian clasificarse atendiendo a:

v' Las plataformas que soportan.
v Las fases del ciclo de vida del desarrollo de sistemas que cubren.

v' La arquitectura de las aplicaciones que producen.
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v

Su funcionalidad.

Algunas ventajas de su utilizacién:

v
v

Aumento de la productividad y de la calidad de las aplicaciones desarrolladas.

Las herramientas CASE ayudan a los desarrolladores a expresar graficamente los procesos
de negocio y sus correspondientes modelos de datos, validando la integridad y consistencia
de los mismos y generando en muchos casos el cddigo necesario para convertir dichos
modelos en nuevas aplicaciones.

Pueden producir rapidamente prototipos de las aplicaciones a desarrollar, los cuales se
pueden probar, corregir e incorporar a la aplicacion final.

La tecnologia CASE también permite partir los proyectos en multiples piezas que se pueden
trabajar individualmente y que luego pueden ser re-ensambladas en una unica aplicacién que
funciona perfectamente.

Suponen una gran ayuda a la hora de gestionar la documentacién asociada al desarrollo de
los sistemas de informacién, ya que proporcionan un entorno donde centralizar dicha

documentacién, ademas de generar buena parte de la misma.®

Visual Paradigm

Visual Paradigm para UML es una de las herramientas UML CASE del mercado, considerada como

muy completa y facil de usar, es multiplataforma y proporciona excelentes facilidades de interoperabilidad

con otras aplicaciones. Fue creada para el ciclo vital completo del desarrollo del software que lo

automatiza y acelera, permitiendo la captura de requisitos, analisis, disefio e implementacién. Visual

Paradigm-UML también proporciona caracteristicas tales como generacién del cédigo, ingenieria reversa y

generacién de informes. Tiene la capacidad de crear el esquema de clases a partir de una base de datos y

crear la definicion de base de datos a partir del esquema de clases. Permite invertir cédigo fuente de

programas, archivos ejecutables y binarios en modelos UML al instante, creando de manera simple toda la

documentacién. Apoya los estandares mas recientes de las notaciones de Java y de UML. Incorpora el

gLépez, D. H.y. F. R. Ventajas de las Herramientas CASE. 2000, Hhttp://www.csi.map.es/csi/silice/Sgcase5.html
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soporte para trabajo en equipo, que permite que varios desarrolladores trabajen a la vez en el mismo

diagrama y vean en tiempo real los cambios hechos por sus comparieros. ™

Esta herramienta por sus caracteristicas, permite realizar un modelado bastante acorde a los
requisitos que se desean alcanzar. Facilita el trabajo, ya que ahorra tiempo, debido a la generacién de
cédigo java a partir de los modelos disefiados. Es a su vez una herramienta que posee licencia gratuita, lo

que permite su uso sin restricciones.
Plataforma Eclipse

Es un IDE (Integrated Development Enterprise) de cddigo abierto y multiplataforma para desarrollar
aplicaciones, definido en la Web oficial como: “an IDE for everything and nothing in particular’, donde se
pueden tratar cualquier tipo de recursos (archivos de Java, de C, de Word, HTML, JSP, etc.) de forma

genérica, pero no sabe cdmo hacer algo especifico para un determinado tipo de archivo™".

La Plataforma Eclipse, por si misma, no proporciona una gran cantidad de funcionalidades al usuario
final que es lo que la hace interesante. El valor real proviene de las herramientas plugins para Eclipse que
“‘ensefian” a la plataforma como trabajar con diferentes tipos de recursos. Esta arquitectura conectable
permite una experiencia mas transparente para el usuario final cuando se desplaza entre las diferentes

herramientas que nunca antes fue posible.

Con las posibilidades que ofrece la plataforma de eclipse, hace que el uso de ella sea la mas
correcta para el desarrollo de la aplicacién pues integra otros componentes que administran, y ayudan en

el proceso de desarrollo de software:

Subclipse Plugin: Es un plugin de Eclipse que proporciona la funcionalidad para interactuar con un
servidor de Subversion, y para manipular un proyecto en un servidor de Subversion en el entorno de

Eclipse 2.

%Ramos Garcia, Yurien, “Propuesta de disefio de una aplicacion Web para el Control de Trabajos de Diploma”. UCI.
Ciudad de la Habana, 2008. 106pp.

M ‘Eclipse Platform Overview’ <Hhttp://www.eclipse.org/platform/overview.php>H [accedido 11 Febrero 2010].

12‘Background of Subversion and Subclipse’<Hhttp://agile.csc.ncsu.edu/SEMaterials/tutorials/subclipse/H> [accedido 11

Febrero 2010].
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Plataforma J2EE: La Java 2 Plataform Enterprise Edition (J2EE) define el estandar para el
desarrollo de aplicaciones empresariales de varios niveles. Simplifica las aplicaciones basandolas en las
pruebas estandarizadas, componentes modulares, ofreciendo un conjunto completo de servicios a esos
componentes, y manejando muchos detalles de comportamiento de la aplicacion automaticamente, sin

programacion compleja’.

Subversion: “Subversion es un sistema de control de version, similar a CVS. Se utiliza como un
sistema de gestion de configuracion para permitir que varios usuarios puedan desarrollar en un proyecto al
mismo tiempo. Los programadores pueden comprobar la ultima version del cédigo de un repositorio, hacer
sus cambios en el cddigo, y luego confirmar de nuevo los archivos a Subversion. No pierde de vista los
cambios y luego los integra de nuevo en la base de cédigo principal y permite al programador saber si

existen modificaciones entre su Ultima descarga y carga posterior”™*.

Frameworks

“Es un conjunto de indicadores comunes y bloques de construccién prefabricados de software que
los programadores pueden utilizar, ampliar o personalizar soluciones informaticas especificas. Los
desarrolladores que usan framework no tienen que empezar de cero cada vez que escriban una
aplicacion. Los frameworks son construidos a partir de colecciones de objetos y tanto el disefio como el

codigo del framework pueden ser reutilizados”'®.

La importancia que tiene el uso de un framework esta determinada por las facilidades que este
brinda a los desarrolladores ya que las librerias, que lo componen, resuelven en parte una légica por la
cual no debe preocuparse el equipo de desarrollo. Google ha desarrollado un framework conocido como
Google Web Toolkit (GWT), de coédigo abierto, completamente libre y utilizado por miles de

desarrolladores alrededor del mundo.

GWT: “Es una herramienta de desarrollo para la creacién y optimizacidon de aplicaciones complejas

basadas en navegadores. Su objetivo es permitir el desarrollo productivo de aplicaciones web de alto

*The Platform for Enterprise Solutions’ <Hhttp://java.sun.com/j2ee/overview.htmlH> [accedido 11 Febrero 2010].

14‘Background of Subversion and Subclipse’ <Hhttp:/agile.csc.ncsu.edu/SEMaterials/tutorials/subclipse/H> [accedido 11

Febrero 2010].
15 «

Whatis a Framework?’ <Hhttp://www.jfwk.com/what_is.htmIH> [accedido 11 Febrero 2010].
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rendimiento sin que el desarrollador tenga que ser un experto en navegadores caprichosos,
XMLHttpRequest y JavaScript. GWT es utilizado por muchos productos de Google como Google Wave y

la nueva version de AdWords.”"®.

Como apéndice de esta herramienta surge Ext-GWT, la cual es “una libreria para la creacion de

aplicaciones de internet ricas con Google Web Toolkit (GWT). Incluye’:

e Alto rendimiento y personalizacion de la Interfaz de Usuario (Ul) a través de Widgets.

e Un soporte completo de temas con Cascading Style Sheets (CSS) estandar.

e Bien disefado, consistente y el cédigo fuente completamente documentado.

e Solucion de GWT Nativo, sin JavaScript externo o librerias de 3er Party.

e Soporte completo a procedimientos remotos utilizando GWT RPC, JSON y XML.

e Soporte para caracteristicas de Java 1.5, inclusiones genéricas, enumerativos y variables
como argumentos.

e Licencias Comercial y de Cédigo Abierto disponibles.
Gestor de Base Datos. PostgreSQL

El Gestor de Base de Datos PostgreSQL es un sistema de base de datos muy potente de cédigo
abierto. Soporta gran parte del estandar SQL y, en algunos aspectos, esta disefiado para que sea
extensible por los usuarios. Posee interfaces graficas de usuario y enlazadores para algunos lenguajes de

programacion.
Algunas de sus principales caracteristicas son®:

v" Bloqueos Consultivos: Permiten el control de objetos de base de datos a nivel de aplicacién
usando el motor rapido de bloqueos de PostgreSQL.
v' Sentencias Preparadas: Tiene nuevas interfaces administrativas y mejoras de rendimiento en

sentencias preparadas.

'®‘Code Google’ <Hhttp://code.google.com/webtoolkit/overview.html >H [accedido 11 Febrero 2010].

7 “Ext GWT - Java Component Library’ <Hhttp://www.extjs.com/products/gxt/>H [accedido 11 Febrero 2010].

"®\Worsley, J. A. J. D. A., B. and Michael, H. PostgreSQL Practico. 2001
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v Criptografia: EI médulo pgcrypto, soportando criptografia dentro de la base de datos, el cual
fue actualizado con los mejores algoritmos de criptografia.

v' Soporte SQL Comprensivo: PostgreSQL soporta la especificacion SQL99 e incluye
caracteristicas avanzadas tales como las uniones (joins) SQL92.

v' Altamente Extensible: PostgreSQL soporta operadores, funciones, métodos de acceso y

tipos de datos definidos por el usuario.

PostgreSQL es un gestor de base datos que no tiene costo asociado a la licencia del software,
ademas de que esta disponible en cualquier plataforma y ha sido disefiado y creado para tener un
mantenimiento y ajuste mucho menor que otros productos, conservando todas las caracteristicas,

estabilidad y rendimiento.
1.8. Conclusiones

En este capitulo se definieron los principales conceptos senalados como parte de las tareas
investigativas que se propuso el equipo y se relacionaron las herramientas y tecnologias de desarrollo que

se usaran para la implementacion de la aplicacion.
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2. Capitulo 2 Caracteristicas del Sistema
2.1. Introduccién

En este capitulo se reflejan aspectos relacionados con el negocio donde se instalara el sistema
propuesto. Se hace una descripcion del problema vinculado al objeto de estudio, se realizan las
descripciones de los casos de uso tanto del negocio como del sistema, los diagramas de actividades,

objetos, etc.; se enumeran los requisitos funcionales y no funcionales que debe presentar la aplicacién.
2.2. Objeto de estudio
2.2.1. Problemay situacién problematica

En las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC) de la Republica Bolivariana de Venezuela, se
integran distintos servicios de salud: Consultorios Médicos Populares (CMP), Clinicas Odontolégicas (CO),
Sala de Rehabilitacion Integral (SRI), y el Centro Médico de Diagndstico Integral (CDI), que como mision

fundamental tienen, la mejora de la salud del pueblo venezolano.

Como parte del flujo de trabajo en las ASIC se contempla la recopilacion de los informes estadisticos
que surgen de las consultas, examenes y tratamientos médicos orientados a los pacientes. Estos informes
actualmente se encuentran catalogados por la Misién Médica de acuerdo a sus propositos y divididos por
las misiones de salud existentes: Barrio Adentro | y Barrio Adentro Il, quienes entregan sus partes de

manera diaria, semanal y mensual segun sea el caso.

En cada ASIC existe un técnico de estadisticas que administra toda la informacién de los partes
estadisticos del area divididos por los distintos servicios de salud y a su vez en el caso del CDI por
departamento: Rayos X, Electrocardiograma, Endoscopia, Laboratorio Clinico, SUMA, Ultrasonido,

Oftalmologia, Hospitalizacion, Terapia Intensiva, Cuerpo de Guardia y Quir6fano.

Barrio Adentro Il que incluye CDI y SRI realiza la entrega de los partes estadisticos diariamente y al
final de la semana se realiza un parte que acumula estos informes diarios. Este proceso se inicia de
manera general en la entrega de guardia que se realiza en horas tempranas de la manana. El médico de
guardia asi como un representante de cada departamento, realiza la entrega de sus partes estadisticos
con las informaciones que se requieren, el estadistico toma nota de esos partes que luego lleva para su
inclusion en el modelo estadistico que posteriormente es enviado a la coordinacion del Estado y el

coordinador o director del CDI lo registra en el Libro de Entrega de Guardia. Luego el estadistico realiza
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un recorrido por los distintos departamentos para recoger los registros de pacientes para su
almacenamiento y verificar cualquier parte estadistico, especialmente en Hospitalizacién y Terapia donde
continua el proceso de entrega, ya que personalmente revisa los libros de altas e ingresos de ambos
servicios, y toma nota de sus informes. Con todos los partes estadisticos recopilados pasa la informacion
a los modelos establecidos por la Mision Médica los cuales estan en formato de tablas Excel. Una vez
llenado el modelo es enviado via email en caso de contar el CDI con conexién a Internet o es informado

usando una comunicacion via telefénica.

Al finalizar la semana especificamente los domingos el estadistico del ASIC realiza un resumen de
los informes estadisticos diarios de Barrio Adentro I, para ello llena el respectivo modelo en formato de
tabla Excel, el cual es enviado o informado a la coordinacion del Estado junto al modelo de Barrio Adentro
I. A su vez al finalizar el mes se genera de igual forma el parte mensual de ambas misiones con la

acumulacion semanal de los partes estadisticos.

Barrio Adentro | realiza sus partes estadisticos semanalmente para ello cada médico realiza su parte
estadistico con informaciones inherentes a las consultas y examenes realizados en el trascurso de la

semana.

En todos los casos los partes estadisticos que se realizan por los distintos servicios se extraen de
las consultas realizadas las cuales se plasman en los registros de pacientes. En estos se registran las
informaciones relacionadas con los pacientes: nombre y apellidos, direccién particular, Cl, diagnéstico o

tipo de examen.

Al ser un proceso manual y que solo la administra un unico estadistico por ASIC surgen como

problemas:

v Baja capacitacion con relacion al uso de los activos informaticos.

v" Acumulacién de informes en las tablas Excel que hacen engorroso el analisis de los
informes estadisticos.

v' Por la falta de personal en la Mision, el estadistico del area se convierte en insustituible.
En la mayoria de los casos cuando se pone a cualquier persona a cubrir el puesto se
produce con mayor ocurrencia errores por el mal trabajo.

v" Se suceden errores en los informes efectuados a la coordinaciéon del Estado por la mala

manipulacién de los partes por parte del personal.
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Por la importancia del trabajo estadistico en la ASIC se hace necesario minimizar la ocurrencia de
estos problemas ya que implican pérdidas de informaciones y esto hace que la misiéon no sea capaz de

satisfacer las demandas asistenciales que requiera el area de salud.
2.3. Objeto de automatizacion

El sistema automatiza todo el flujo estadistico del CDI, la creacion de los modelos estadisticos
divididos en los distintos tipos de reportes como son: medios diagnésticos, movimiento hospitalario,
laboratorio clinico y vidas salvadas. El procesamiento de los registros de pacientes se personaliza de
acuerdo al departamento y se posibilita la visualizacién de los modelos estadisticos una vez generados en

formato pdf o xls.
2.4. Propuesta de Sistema

El sistema es una aplicacién web, programada en Java, que implementa la tecnologia cliente-
servidor y cuyo servidor de base de datos es PostgreSQL. El sistema esta constituido por médulos

relacionados con los distintos servicios. El estadistico funge como administrador del sistema.

El estadistico desde su mddulo de estadistica realiza la solicitud para la elaboracion de los modelos
estadisticos para ello cada uno de los departamentos deben haber gestionado sus registros de pacientes.
El sistema recopila toda la informacién de los departamentos y elabora el modelo estadistico que se envia

a la coordinacion del Estado.

Por cada departamento el sistema muestra una interfaz en forma de Registro de Pacientes donde se
inserta toda la informacion relacionada a los pacientes, desde ahi se especifican otras informaciones

vinculadas a los partes estadisticos que debe realizar.
2.5. Modelo de Negocio

Un modelo del negocio es un modelo que organiza y presenta los detalles importantes de los
problemas reales que se vinculan con un posible sistema informatico a construir. Comprende la estructura
dinamica de la organizacion en la cual se va a implementar un sistema, los problemas actuales de esta
organizaciéon e identifica las mejoras potenciales. Asegura que los consumidores, usuarios finales y
desarrolladores tengan un entendimiento comun de la organizacion. Del modelo del negocio se derivan los

requerimientos del sistema que va a soportar la organizacion.
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2.5.1. Actores del negocio

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina o sistema de
informacion externos con los que el negocio interactia y desempefa un rol determinado dentro del
negocio para beneficiarse de sus resultados. Representa un tipo particular de usuario del negocio mas
que un usuario fisico, ya que varios usuarios fisicos pueden realizar el mismo papel en relacion al negocio,

por otro lado un mismo usuario puede actuar como diferentes actores.

A continuacién en la Tabla 1, se relacionan los actores del negocio que interactuan en el sistema.

Actor del Negocio Justificacion

Es la persona que inicia las consultas y de la cual
Paciente segun el diagndstico que realiza el especialista de
la salud, se extraen las informaciones estadisticas.

Es la persona encargada de la solicitud de la
Estadistico Estado informacion estadistica de las ASIC a nivel de
Estado.

Tabla 1. Actores del negocio.
2.5.2. Trabajadores del Negocio

Un trabajador define el comportamiento y las responsabilidades de un individuo que actua en el
negocio realizando una o varias operaciones, interactuando con otros trabajadores del negocio y

manipulando entidades del negocio. En la Tabla 2 se relacionan los trabajadores del negocio

Trabajador del Negocio Justificacion

Es la persona (médico, técnico de la salud,
enfermero, cirujano, intensivista...) que realiza las
consultas o examenes y elabora los registros de
pacientes.

Especialista de la Salud

Es la persona encargada de procesar Ila
informacion recopilada de los modelos estadisticos
entregados por los servicios que conforman el
ASIC.

Tabla 2. Trabajadores del Negocio.

Estadistico del ASIC
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Diagrama de Casos de Uso del Negocio
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A g
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Elakorar modelo
estadistico ASIC

Figura 1. Diagrama de Casos de Uso Negocio.

Como se muestra en la Figura 1 este modelo consta de 2 casos de uso de negocios principales y un
caso de uso incluido: Entregar modelo estadistico por servicios, que conforman el ambiente en el cual el
sistema debe trabajar. La descripcién textual de cada caso se realiza en el Anexo 1, los diagramas de
actividades de cada caso de uso se reflejan en el Anexo 2, asi como el diagrama de modelo de objetos en

el Anexo 3.
2.6. Requerimientos funcionales y no funcionales
2.6.1. Listado de los Requerimientos Funcionales

RF 1. Autenticar usuario
1. Solicitar credenciales de acceso al sistema.
i. Usuario.
ii. Contrasefa.
2. Validar las credenciales.
3. Autorizar usuario.

RF 2. Cargar configuracion de usuario
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1. Habilitar las opciones para el usuario autenticado.

RF 3. Gestionar usuarios

1. Adicionar usuario.

i. Nombre(s).
ii. Apellido(s).
iii. Cédula.
iv. Sexo.
v. Usuario.
vi. Contrasena.
vii. Servicios.
viii. Roles.

Capitulo 2 Caracteristicas del Sistema

2. Modificar usuario.
3. Eliminar usuario.

4. Buscar usuario.

RF 4. Gestionar datos de pacientes

1. Insertar los datos del paciente.

i. Nombre(s).
ii. Apellido(s).
ii. Cédula.

iv. Sexo.
v. Cooperante.
vi. Direccion.

2. Buscar Datos del paciente.

3. Modificar los datos del paciente.
RF 5. Mostrar registro de pacientes
1. Visualizar los Registros de Pacientes.
i. Nombre(s) del paciente.
ii. Apellido(s) del paciente.
iii. Fecha del registro.

2. Exportar el modelo a pdf o xls.
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RF 6. Realizar modelo estadistico del ASIC
1. Seleccionar tipo de modelo.
i. Diario.
ii. Semanal.
iii. Mensual.
iv. Tipo de reporte.
2. Visualizar el modelo estadistico en formato pdf o xIs.
RF 7. Realizar Horario de Guardia
1. Definir horario de guardia.
i. Fecha de la guardia.
ii. Hora de inicio.
iii. Hora de fin.
2. Moaodificar horario de guardia.
RF 8. Configurar Sistema
Definir semanas estadisticas.
Definir meses estadisticos.
Visualizar calendario.
Definir datos del ASIC.
Definir datos para el calculo estadistico.
i. Nombre del ASIC.
ii. Direccién del ASIC.

iii. Cantidad de camas en Movimiento. Hospitalario.

a k& nh =
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2.6.2. Listado de los Requerimientos No Funcionales
Apariencia e interfaz externa

Disefio de una interfaz amigable, agradable, interactiva y muy simple de usar por los usuarios del
sistema. El contenido debe ser mostrado de manera comprensible de forma tal que el usuario sepa donde
esta ubicado y que puede hacer desde alli. La comunicacion a través de los protocolos http, para conexion

con el servidor web y el protocolo de conexién con el servidor de base de datos: TCP/IP.
Usabilidad

Uso de términos muy sencillos para la comprension de las acciones a realizar; uso de mensajes de
confirmacién para evitar cualquier accidente y por ende la pérdida de informacién. Los mensajes estaran

escritos en el idioma apropiado.

Se dara la capacitacién necesaria para la instalacién y uso por parte del usuario administrador:
Informatico y Estadistico del ASIC. El uso del sistema sera solo por usuarios registrados a quienes se les

asignan privilegios por lo que solo tendran acceso a médulos y funcionalidades especificas.

El sistema esta pensado para ser usado por personas con minimos conocimientos sobre el manejo

de las computadoras en sentido general.
Rendimiento

Tiempo de respuesta rapido, asi como un agil procesamiento de la informacién ante la solicitud de
los usuarios. La eficiencia estara determinada en gran medida por el aprovechamiento de los recursos
brindados por el modelo Cliente-Servidor, asi como la velocidad y la cantidad de consultas a la base de

datos.

La manipulaciéon de eventos y validacién de los datos sera, tanto en el cliente como en el servidor y

a aquellos que lo requieran por cuestiones de acceso o de seguridad.
Soporte

Manual de usuario para las configuraciones y especificaciones de la aplicacion. Documentacién para
el posterior soporte. Los servicios de instalacion o mantenimiento sera responsabilidad del administrador
del sistema de la ASIC.
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Seguridad

v' Confiabilidad: La informacién manejada por el sistema debe estar protegida de acceso no
autorizado haciendo uso de mecanismos de autenticacién y autorizacion que garanticen la
integridad de los datos. El sistema debe ser tolerante ante los fallos y las operaciones a
realizar deben ser transaccionales.

v Integridad: La informacién manejada por el sistema debe ser objeto de cuidadosa proteccion
contra la corrupcién y estados de inconsistencia. Se usardn mecanismos de encriptacién de
datos para aquellos que por cuestiones de seguridad no deben viajar al servidor en texto
claro como es el caso de las contrasefias, que seran guardadas en la base de datos, con
MD5 como algoritmo de encriptacion.

v" Disponibilidad: La aplicacién debera estar disponible en todo momento para aquellas
personas con acceso a la informacion y los mecanismos utilizados para lograr la seguridad
no deben ser un obstaculo a los usuarios para obtener los datos deseados en un momento
dado.

Se crearan usuarios con diferentes niveles de acceso al sistema. Se limitaran los permisos de los
usuarios que ejecuten consultas SQL. Se evitara la inyeccion de codigo SQL haciendo uso de
validaciones de datos y consultas SQL parametrizadas. Los requerimientos de seguridad no atentaran

contra el rendimiento del sistema.
Software

La aplicaciéon sera multiplataforma. Sera necesario cualquier navegador web existente en las PC
cliente asi como cualquier versién de Adobe Reader y de Microsoft Excel. Como sistema gestor de base
de datos: PostgreSQL 8.4; servidor Web: Apache Tomcat 6.0 y la maquina virtual: Java Runtime

Enviroment 1.6 en la PC Servidor donde se instale la aplicacion.
Hardware

El hardware estara determinado por los requerimientos de terceras aplicaciones como el servidor
web y de base de datos que son necesarios para el funcionamiento de la aplicacién. En la PC servidor se

requiere 60 GB de capacidad en el disco duro para el almacenamiento de la informacion.
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2.7. Modelo de Casos de Uso del Sistema

2.7.1. Definicion de los actores del sistema a automatizar

En la Tabla 3 se relacionan los actores del sistema.

Actor del Sistema Justificacion
Administrador Es el actor encargado de la gestion de los usuarios.
Especialista de la salud Es aquella persona encargada del trabajo con los

registros de pacientes.

Estadistico del ASIC Es la persona que se encarga de la gestion
estadistica del ASIC y de las configuraciones
necesarias para un correcto trabajo del sistema

Coordinador Es el director del ASIC entre sus principales
funciones es la planificacion de las guardias
médicas, requisito esencial para el sistema.

Usuario Es un rol que explica que todos los usuarios deben
autenticarse en el sistema

Tabla 3. Actores del Sistema.
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2.7.2. Diagrama de Casos de Uso del sistema a automatizar

d2include

Auterticar usuario e D Cargar configuracion de usuario

6
0

Usuario

Configurar Sistema

|
|

Ivlastrar registro de pacientes
Gestionar usuarios

Estadistico A... Realizar modelo estadistica del ASICS Especialista de la Sal... Gestionar datos de pacientes Administrador

|

|
!

L

Coordinador

Figura 2. Diagrama de Casos de Uso Sistema.
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2.7.3. Descripcion textual de los casos de uso del sistema

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso: Autenticar usuario.

Actores: Usuario.

Propdsito: Permitir que el usuario se autentique en la aplicacion.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el usuario introduce sus credenciales; una vez
autenticado, finaliza al cargar la configuracion correspondiente a los roles del usuario.

Referencias: RF 1
Precondiciones: No refiere.
Poscondiciones: Usuario autenticado en el sistema.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. El usuario introduce: 2. Comprueba que no existan campos vacios.
a. Nombre de usuario.
b. Contrasefa.

Selecciona la opcion aceptar.

3. Obtiene de la BD la contrasefia dado el nombre
de usuario, comprueba que la contrasefa
proporcionada se corresponda con la introducida.

4. Invoca al Caso de Uso Cargar Configuracion de
Usuario.

Curso Alterno “Existen campos vacios”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

2.a. Sefala campos vacios.

Curso Alterno “Error en los Datos”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

3.a. Se muestra un mensaje indicando que el usuario
o la contrasefa son incorrectos.
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Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso: Cargar configuracién de usuario.

Actores:

Propésito: Cargar la configuracion correspondiente al usuario autenticado.

Resumen: Este caso de uso es invocado por el caso de uso Autenticar usuario, garantiza que se
cargue la configuracion correspondiente al usuario autenticado.

Referencias: RF 2
Precondiciones: Usuario autenticado en el sistema.
Poscondiciones: No refiere.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Obtiene el usuario autenticado.

2. Extrae de la BD:
a. Los roles asociados al usuario.
b. El especialista de la salud vinculado al
usuario.
c. Los servicios relacionados con el
especialista.

3. Muestra la vista principal con las funcionalidades
asociadas a los roles del usuario autenticado. Si
el rol es:

a. Especialista (SPEC) ir a la seccion
“Especialista”.

b. Coordinador (COOR) ir a la seccién
“Coordinador”.

c. Estadistico (STAT) ir a la seccion
“Estadistico”.

d. Administrador (ADMIN) ir a la seccion
“‘Administrador”.

Seccion “Especialista”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

3.a.1. Se carga el menu de servicios con las lista de
servicios asociados al SPEC.

Seccioén “Coordinador”

Accion del Actor Respuesta del Sistema
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3.b.1. Se carga el menu de administracion.

3.b.2. Se habilita la opcion Configurar horario de
guardia.

Seccion “Estadistico”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

3.c.1. Se carga el menu de administracion.

3.c.2. Se habilitan las opciones:

a. Realizar reportes.
b. Gestionar calendario estadistico.
c. Gestionar datos del ASIC.

Seccion “Administrador”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

3.d.1. Se carga el menu de administracion.

3.d.2. Se habilita la opcién de Gestionar usuario.

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso: | Gestionar usuarios.

Actores: Administrador.

Propésito: Permitir al administrador del sistema la posibilidad de listar, crear, eliminar o

modificar usuarios del sistema.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el administrador del sistema decide que accion
realizar segun requiera sobre un usuario y finaliza con un mensaje de notificacion.

Referencias: RF 3
Precondiciones: El usuario debe estar autenticado como administrador del sistema.
Poscondiciones: Se actualiza el estado de los usuarios del sistema.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El administrador selecciona la opcion 2. El sistema muestra la lista de los
Configuracion del sistema del menu de usuarios existentes en la BD.
administracion.

3. El administrador selecciona una de las 4. El sistema ejecuta alguna de las

siguientes opciones:

siguientes acciones:
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a. Adicionar.
b. Modificar.
c. Eliminar.

a. Para Adicionar usuario ir a la
seccion “Adicionar Usuario”.

b. Para Modificar usuario ir a la
seccion “Modificar usuario”.

c. Para Eliminar usuario ir a la
seccion “Eliminar Usuario”.

Seccion “Adicionar Usuario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El administrador selecciona la opcion
Adicionar del menu Usuario.

2. El sistema muestra la vista Datos del
especialista.

3. El administrador inserta los datos:
Nombre(s).

Apellido(s).

Cédula.

Sexo.

Usuario.

Contrasena.

Asigna los servicios asociados al
usuario.

Asigna los roles vinculados al
usuario.

> @mpooTp

4. El sistema verifica que los datos
estén correctos y no existan campos
obligatorios vacios.

5. Verifica que el usuario proporcionado
no exista en la BD.

6. Adiciona el nuevo usuario al sistema
y muestra un mensaje de
notificacion.

Curso Alterno “Error en los Datos”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

4.a. Sefala los campos obligatorios
vacios y/o muestra un mensaje diciendo
que existen errores en los datos.

Curso Alterno “Existe el usuario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

5.a. Muestra un mensaje: Error al enviar
los datos. Consulte al administrador del
sistema.

Curso Alterno “No se pudo adicionar el usuario”
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Accion del Actor

Respuesta del Sistema

6.a. Muestra un mensaje: Error al enviar
los datos. Consulte al administrador del
sistema.

Seccion “Modificar Usuario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El administrador selecciona el usuario que
desea modificar.

2. El sistema habilita la opcién Modificar
del menu Usuario.

3. El administrador selecciona la opcion
Modificar del menu Usuario.

4. El sistema obtiene el id del
especialista seleccionado.

5. El sistema obtiene los datos del
especialista dado su id.

6. El sistema muestra el formulario
Datos del especialista con todos los
datos extraidos de la BD.

7. El administrador realiza las
modificaciones necesarias y presiona el
botdn guardar.

8. EIl sistema verifica que los datos
estén correctos y no existan campos
obligatorios vacios.

9. El sistema actualiza en la BD los
datos del usuario y muestra un
mensaje de notificacion.

Curso Alterno “Error en los Datos”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

8.a. Muestra un mensaje: Error al enviar
los datos. Consulte al administrador
del sistema.

Curso Alterno “Error al actualizarlos datos”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

9.a. Muestra un mensaje: Error al enviar
los datos. Consulte al administrador
del sistema.

Seccion “Eliminar Usuario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El administrador selecciona el o los

2. El sistema habilita la opcion Eliminar
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usuarios que desea eliminar. del menu Usuario.
3. El administrador selecciona la opcidn 4. El sistema muestra un mensaje de
Eliminar del menu Usuario. confirmacién.
5. El administrador acepta la solicitud de 6. El sistema elimina los datos del o los
confirmacion. usuarios en el sistema y se muestra
un mensaje de notificacion.

Curso Alterno “Error al eliminar usuario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

6.a. Muestra un mensaje: Error al enviar
los datos. Consulte al administrador del
sistema.

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso:

Gestionar datos pacientes.

Actores:

Especialista de la salud.

Propésito: Adicionar un paciente al registro de pacientes de la consulta.

Resumen: El caso de uso

examen. Se adiciona en el registro de pacientes los datos del paciente en cuestion y finaliza una
vez registrados los exdmenes o diagnosticos.

se inicia cuando el especialista de la salud realiza una consulta o

Referencias:

RF 4

Precondiciones:

El usuario debe autenticarse como especialista de la salud.

Poscondiciones:

Se actualiza el registro de pacientes.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El especialista de la salud selecciona el 2. El sistema busca los registros de
servicio en el menu Servicios. pacientes por el id del servicio

seleccionado y la fecha actual. Si el
servicio es Hospitalizacion o Terapia
ir a la seccion “Movimiento
Hospitalario”.

3. El sistema muestra la vista Registro
de pacientes con los registros
encontrados.
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4. EIl especialista de la salud selecciona la
opcién Nuevo registro.

5. El sistema muestra la vista Buscar
paciente. Ir a la seccion “Buscar
paciente”.

6. El especialista de la salud selecciona el
paciente y presiona el boton Seleccionar.

7. El sistema muestra un mensaje de
confirmacion.

8. EIl especialista de la salud selecciona la
opcion Aceptar.

9. El sistema muestra la vista Registro
de paciente con el nuevo registro.

10. El especialista de la salud selecciona el
paciente.

11.El sistema habilita la
Examinar/Diagnosticar.

opcion

12. El especialista de la salud selecciona la
opcién Examinar/Diagnosticar.

13. El sistema carga los diagndsticos o
examenes dado el servicio.

14.El sistema muestra la vista de
Examinar/Diagnosticar con los datos
cargados de la BD.

15. El especialista de la salud selecciona los
datos:
a. Diagnostico.
b. Examenes.

Presiona el botén Aceptar.

16. El sistema guarda los datos en la
BD.

17. El sistema muestra un mensaje de
notificacion.

Seccidén “Movimiento Hospitalario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema busca en la BD los
registros de pacientes cuyos
pacientes no han sido egresados.

Seccidén “Buscar paciente”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El especialista de la salud introduce:
a. Nombre(s).
b. Apellidos(s).
c. Cédula.
d. Sexo.

Presiona el botéon Buscar.

2. El sistema muestra un listado de los
pacientes que coinciden con el
criterio dado. De no existir el
paciente, ir a la seccion “Adicionar
paciente”.

Seccion “Adicionar paciente”
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Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. El especialista de la salud presiona el 2. El sistema muestra el formulario
boton Adicionar. Datos del paciente.
3. El especialista de la salud introduce los 4. El sistema verifica que los datos
datos: estén correctos y no existan campos
a. Nombre(s). obligatorios vacios.
b. Apellidos(s).
c. Cédula.
d. Sexo.
e. Fecha de nacimiento.
f. Cooperante.
g. Direccion.

5. Adiciona el nuevo paciente al
sistema y muestra un mensaje de
notificacion.

Curso Alterno “Existen campos vacios”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

4.a. Muestra los campos vacios.

Seccidén “Modificar Paciente en el Registro de Pacientes”

Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. El especialista de la salud presiona doble 2. El sistema brinda la posibilidad de
clic sobre la fila del paciente. modificar los datos del paciente.
3. El especialista de la salud realiza las 4. Verifica que no existan campos
modificaciones necesarias. vacios.
5. Actualiza en la BD los datos del
paciente.
Curso Alterno “Existen campos vacios”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

4.a. Muestra los campos vacios.

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso: | Mostrar registro de pacientes.

Actores: Especialista de la salud.
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Propésito: Exportar el registro de pacientes a formato pdf y xIs.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el especialista de la salud selecciona la opcién exportar
en formato pdf o xIs y finaliza con la visualizacion de los mismos.

Referencias: RF 5
Precondiciones: El usuario debe autenticarse como especialista de la salud.
Poscondiciones: Se obtiene el Registro de paciente en formato pdf o xls.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. El especialista de la salud selecciona la 2. El sistema muestra la vista con el
opcion exportar en formato pdf o xls. registro de pacientes exportado.

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso: | Realizar modelo estadistico del ASIC.

Actores: Estadistico del ASIC.

Propésito: Elaborar el modelo estadistico que se envia a la coordinacion del Estado.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando estadistico del ASIC solicita al sistema la generacién
del modelo estadistico a partir de los datos en los registros de pacientes de cada servicio.
Finaliza cuando se visualiza el modelo en formato pdf o xIs.

Referencias: RF 6

Precondiciones: El usuario debe autenticarse como estadistico.

Poscondiciones: Se exporta el modelo estadistico del ASIC para enviarlo a la
coordinacion del Estado.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. El estadistico selecciona la opcion de 2. El sistema muestra una interfaz para
elaborar modelo estadistico segun el la seleccion del tipo de modelo y la
formato pdf o xls. frecuencia.
3. El estadistico selecciona la frecuencia: 4. Sila frecuencia:
a. Diario. a. Diario. Habilita el campo Dia.
b. Semanal. b. Semanal. Habilita el campo
c. Mensual. Semana.
c. Mensual. Hablita el campo
mes.
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5.

El estadistico selecciona el tipo de

reporte.
a. Medios Diagnésticos.
b. Vida Salvada.
c. Movimiento Hospitalario.
d. Laboratorio Clinico.
Presiona el botén Enviar.

6. El sistema muestra la vista con el
reporte en formato pdf o xIs.

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso:

Realizar horario de guardia.

Actores: Coordinador.

Propoésito: Permitir al coordinador la elaboracion del horario de guardia que permite la activacion
o no del registro de pacientes del cuerpo de guardia y apoyo vital a los especialista de la salud

que realicen la misma.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el coordinador selecciona la opcién Definir horario de
guardia. Finaliza con un mensaje de notificacion.

Referencias: RF 7

Precondiciones:

El usuario debe autenticarse como coordinador en el sistema.

Poscondiciones:

Se define el horario de guardia de cada especialista.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El coordinador selecciona al 2. El sistema habilita la opcion Definir
especialista. horario de guardia.
3. El coordinador selecciona la opcion 4. El sistema busca el horario de guardia
Definir horario de guardia. dado el id del especialista.
5. EIl sistema muestra el formulario Horario
de guardia con los datos encontrados.
6. El coordinador introduce los datos: 7. El sistema verifica que los datos estén
a. Fecha de la guardia. correctos 'y no existan campos
b. Hora de inicio. obligatorios vacios.
c. Hora de fin.
Presiona el botén Enviar.
8. El sistema guarda el horario en la BD y

muestra un mensaje notificacion.

Curso Alterno “Error en los Datos”
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Accion del Actor

Respuesta del Sistema

7.a. El sistema muestra un mensaje
diciendo que existen errores en los datos.

Descripcion Textual Caso de Uso

Nombre del Caso de Uso: | Configurar sistema.

Actores: Estadistico del ASIC.

Propésito: Permitir la configuracion basica para los modelos estadisticos. Define el calendario

estadistico y los valores que son constantes para el

calculo estadistico.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el estadistico selecciona la opcion que requiera

(crear calendario, definir datos del ASIC). El estad
Finaliza cuando el sistema almacena los datos.

istico realiza las configuraciones necesarias.

Referencias: RF 8

Precondiciones:

El usuario debe autenticarse como estadistico.

Poscondiciones: Se define los datos p

ara los reportes estadisticos.

Curso Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El estadistico selecciona del menu
Configuracién una de las opciones:
a. Crear calendario estadistico.

b. Configurar datos del ASIC.

2. El sistema muestra una de las
siguientes vistas:
a. Ir a la seccion “Crear
calendario estadistico”.
b. Ir a la seccion “Configurar

datos del ASIC”.

Seccion “Crear calend

ario estadistico”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El estadistico introduce los datos:
a. Primera semana del afo:
i. Primer dia.
ii. Ultimo dia.
b. Cantidad de semanas de cada mes
del afo.

Presiona el botén Enviar.

2. El sistema verifica que los datos
estén correctos y no existan campos
obligatorios vacios.

El sistema almacena la
configuracién del calendario en la
BD y muestra un mensaje de
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notificacion.

Curso Alterno “Error en los Datos”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

2.a. El sistema muestra un mensaje
diciendo que existen errores en los
datos.

Seccion “Configurar datos del ASIC”

Accion del Actor Accion del Actor
1. El estadistico adiciona o modifica los datos 2. El sistema verifica que los datos
del ASIC: estén correctos y no existan campos
a. Nombre del ASIC. obligatorios vacios.

b. Direccion del ASIC.

¢. Numero de camas en
Hospitalizacion.

d. Numero de camas en Terapia
Intensiva.

3. El sistema almacena la
configuracion de los datos del ASIC
en la BD y muestra un mensaje de
notificacion.

Curso Alterno “Error en los Datos”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

2.a. El sistema muestra un mensaje
diciendo que existen errores en los
datos.
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2.8. Conclusiones

A pesar de que el ASIC incluye otras unidades de salud tales como: CMP y las CO, se automatizara
solamente el flujo estadistico del CDI, por presentar actualmente, la infraestructura necesaria para su
inmediata puesta en funcionamiento. No obstante se persigue ampliar las funcionalidades del sistema

para incluir estas unidades de salud para una version posterior del producto.

En este capitulo se definieron las herramientas de software a utilizar para el desarrollo de la
aplicacion, asi como sus caracteristicas fundamentales. El IDE para el desarrollo seleccionado fue
Eclipse con algunos de sus plugins y como lenguaje de programacion Java haciendo uso del framework
GWT,; Visual Paradigm como herramientas CASE para el modelado del sistema y como gestor de base de
datos PostgreSQL.
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3. Capitulo 3 Analisis y Disefio del Sistema
3.1. Introduccién

En el presente capitulo se persigue especificar como se debe implementar el sistema a partir de los
requisitos definidos. En el andlisis se obtiene una vision del sistema que tiene en cuenta los requisitos
funcionales, por otra parte en el disefio se define como el sistema cumple con los objetivos, teniendo en

cuenta los requisitos no funcionales. Se define la arquitectura y los patrones de disefo usados.
3.2. Analisis

El modelo del analisis define una estructura que es una entrada esencial para modelar el sistema,
incluyendo la creacion del modelo de disefio. Es un modelo conceptual que permite obtener un bosquejo

del disefio del sistema, incluyendo su arquitectura'®.

El analisis forma parte del proceso de desarrollo de software. Su objetivo fundamental consiste en
formular el modelo del dominio del problema durante el analisis, se analizan los requerimientos que fueron
descritos en la captura de requisitos. Los mismos son refinados y estructurados con el propdsito de
adquirir una comprensién mas precisa y una descripcion que sea facil de mantener, siendo de ayuda para
la estructuracién de la aplicacion integra. Ello proporciona una estructura centrada en el mantenimiento,

basada en aspectos tales como la flexibilidad ante los cambios y la reutilizacion.
3.2.1. Modelo de clases del analisis

El diagrama de clases del analisis representa basicamente los conceptos del dominio del problema.

Representa los aspectos del mundo real, no de la implementacion automatizada de dichos aspectos.

En el modelo de clases del analisis se definen varios artefactos, tal es el caso de las clases de
interfaz, entidad y control. La disposicion de clases del sistema se especifica con estructuras de herencia 'y

relaciones entre clases. El diagrama que se desarrolla durante el analisis persigue la solucién ideal.

'Y opez Estrada, Alain; Rivas Torrente, Ronni. Aplicacion para la Gestion de la informacion del Puesto de
Mando Informatico de los Centros de Diagnéstico Integrales en Venezuela. UCI. Ciudad de la Habana. Junio 2008.
114pp
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3.2.2. Diagramas de clases del analisis

—O O O

— ——— Cl_AutenticarUsuario CC_Autent{carUsuario CE_WUser

Usuario

O

CI_Aplicacion CC_CargarConfiguracion CE_Authority

Figura 3. Diagrama de clase del analisis “Autenticar Usuario”.

—O O

CI_D irCalendario E E_CalendarioEst

40 O

Cl_ConfigurarSistela
Estadistico ASIC “Configurar Sistel

O

Cl_Definir Datos ASIC CE_ASIC

Figura 4. Diagrama de clase del analisis “Configurar Sistema”.
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—0 O
/emsenmgmav\ - e

“GestionarRegistro|
Ezpecialista de la Salud

Cl_ModificarRegistroPac

O

CE_Pacientes

Figura 5. Diagrama de clase del analisis “Gestionar datos de pacientes”.

/ev‘H‘dici'Jllar|JSUar

Cl_ModificarUsuario f

Administradar __GestionarUsuario CE_Usuario

e

CI_EliminarUsuario

Figura 6. Diagrama de clase del analisis “Gestionar usuarios”.
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—0O O O

Cl_RegistroPac. CC_RegsitroPaciente CE_RegistroPacientes

Usuario Avanzado

Figura 7. Diagrama de clase del analisis “Mostrar registro pacientes”.

}—O.
/CI_CfEarHurarm

GestionarHorario CE_HorarioGuardia
Coordinador - -

Cl_ModificarHorario

Figura 8. Diagrama de clase del andlisis “Realizar horario de guardia”.

90—+ 0— 06— 0

Cl_ConfigurarSistema Cl_SolicitarModelo ASIC CC_RealizarModelo ASIC CE_RegistroHistoricoAcumulado

Estadlistico ASIC

Figura 9. Diagrama de clase del analisis “Realizar modelo estadistico del ASIC”.
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3.3. Arquitectura del Sistema

De acuerdo al propédsito del trabajo, se requiere desarrollar una aplicacién donde cada ordenador
cliente ejecute las funcionalidades a través de una interfaz grafica muy sencilla libre de logica de
procesos, o sea, la PC cliente sélo debe funcionar como un intermediario entre el usuario final y el
sistema, quien esta a la escucha de peticiones desde cualquier cliente, instalado en la PC servidor y es el

responsable de toda la Iégica de negocio y de acceso a los datos.

Se uso para el desarrollo del sistema la arquitectura Cliente-Servidor que constituye un conjunto de
componentes funcionales sobre diferentes estandares, reglas y procesos que permiten la integracion de
una amplia gama de productos y servicios informaticos para ser usados de manera facil y eficaz dentro de

una organizacion ocultando la complejidad de los procesos de negocio.

Esta arquitectura ha sido seleccionada por la facil adaptacion al contexto tecnoldgico y
organizacional en que se desarrollé el trabajo. Esta caracterizada por su alto nivel de aceptacion en
contextos de negocios pues separa las responsabilidades y centraliza la gestion de la informacion

mejorando en gran medida la claridad del disefio y la estructura del sistema. Divida en dos tipos logicos:

a. Cliente: quien inicia un requerimiento de servicio, que puede convertirse en multiples acciones a
través de la red, sin necesidad de conocer el funcionamiento o los procesos de la fuente de
datos. Espera y recibe las respuestas del servidor y en muchas ocasiones interactiua con los
usuarios finales haciendo uso de una interfaz grafica.

b. Servidor: dicha fuente de datos que puede estar compuesto por numerosas aplicaciones, todas
distribuidas y no necesariamente en el mismo ordenador o PC. Es el encargado de la
manipulacion de los datos y funciona como una entidad pasiva al permanecer a la escucha de
solicitudes realizadas por el Cliente, que en algunos casos pueden estar limitadas, y no

frecuentemente interactiia con usuarios finales.
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Figura 10. Arquitectura Cliente Servidor.

3.3.1. Patrones arquitecténicos

Dentro del negocio que se analiza en el actual campo de accién, la infraestructura y disposicién de
los ordenadores puestos a disposicion de los especialistas para el desarrollo de los procesos internos y
manejos de datos estadisticos y médicos; se pudo observar que cada PC cliente se encuentra conectada
a una red inalambrica con dos servidores, por lo que la arquitectura propuesta se adapta perfectamente a
este ambiente lo cual facilita la seleccion de patrones arquitectonicos como es el caso de Model View
Controller (MVC) para el desarrollo de la propuesta ya que separan la légica de datos de la interfaz de

usuario y la légica de control.
Modelo Vista Controlador. (Model View Controller - MVC)

a. Modelo: Son todos aquellos datos con los que el sistema opera, es donde se lleva a cabo toda la
I6gica de negocio y de acceso a datos.

b. Vista: Es la representacion grafica del modelo en una forma mas adecuada quien interactua de
manera directa con usuarios finales generalmente como interfaz grafica.

c. Controlador: Su mision es la manipulacién de los eventos y el flujo de datos enviados entre la
vista y el modelo. No es mas que una fachada operacional que hace independiente el desarrollo y

mantenimiento de los tipos l6gicos mencionados anteriormente.
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Figura 11. Modelo Vista Controlador (MVC).

El sistema siguiendo las especificaciones de la arquitectura MVC, presenta una distribuciéon de paquetes

segun se muestra en la siguiente figura:

cllentJ

domain l

=

Figura 12. Estructura general de paquetes del sistema.
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Figura 13. Distribucion de paquetes por tipo légico del MVC.

3.3.2. Patrones de diseio

Entre los patrones de disefio empleados y de gran significacion es el caso de Model View Presenter
(MVP), mediante el cual se ponen en practica, para aplicaciones con disefio orientados a objetos, los
Patrones Generales de Software de Asignacién de Responsabilidad (GRASP por sus siglas en inglés) que

garantizan un alto nivel de calidad debido a que estandarizan y ayudan durante el disefio del sistema.
Modelo Vista Presentador. (Model View Presenter - MVP)

Patrén de disefio que permite la separacién de intereses o responsabilidades dentro de la légica de

presentacion entre clases cooperativas divididas en tres tipos logicos.

a. Modelo: En este caso lo constituyen generalmente los objetos de dominio quienes encapsulan
los datos y proporcionan métodos para acceder a ellos constantemente.

b. Vista: Es la interfaz grafica que provee al usuario los datos encapsulados en el modelo,
permitiendo la interaccion del mismo con el sistema.

c. Presentador: Es el responsable de la presentacion de los datos al usuario, manejando la
informacion introducida para la manipulacion del modelo, los eventos y las acciones efectuados

sobre las vistas.

Figura 14. Distribucion de paquetes por tipo l6gico del MVP.
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3.4. Diseio

En el disefio se modela el sistema para que soporte todos los requisitos, incluyendo los no
funcionales y las restricciones que se le imponen. Este debe adaptarse para satisfacer las caracteristicas

del entorno de implementacion (lenguaje, plataforma) y los Requisitos No Funcionales: Seguridad,
Escalabilidad, Usabilidad, Desempefio, entre otros.

Esta disciplina tiene como propdsito:

v' Comprender y modelar todos los aspectos relacionados con los requisitos no funcionales y las

restricciones relacionados con la plataforma de SW, sistema operativo, la tecnologias de interfaz
de usuario, etc.

v' Crear una entrada adecuada para las actividades de implementacion capturando los requisitos,
subsistemas, interfaces y clases.
v' Poder descomponer los trabajos de implementacién en partes manejables, que podran ejecutar
diferentes equipos de trabajo
3.4.1. Diagramas de clases del Diseio
<=<interface>>
Wi
Fasliiabli) - T
wainiorfaces> LaginPresantar
Display SDEFAULT SPRING USERMAME FIELD - Sting = 7j usermame”
ypllsarNarmeaf) - Siving DEFAULT SPRING PASSWORD FE.D.-EE' = j persward”™
wﬁmjjm \DEFALULT SPRING REMEMBERME FIELD - " & by resnesn..
+geiRamamberbiaf| - baokaan (H-DEFAULT SPRING LOGIN URL - HJMM
il (skanar - Salactionl ik <BadianEwani=|  wid 1 -sgringUsardameaFiald - Siing = DEFAULT SPRING_USERMNAME FIELD
+galFrrev {rastage - Siring) - waid -springPasswerdFisd - Sring = DEFALULT_SPRING_PASSWORD FIELD
. apringRemamberdl sFisld - Siing = DEFALILT_SPRING_REMEMBERME_FIELD
A - springLoginUr - Sxing = GWTUSLgeC artenslinl| ) + DEFAILT _SPRING LOGIN__
| -+ LagiriPreserfen averiBus : Handerbarager, pcSerice : AmaServicehsyrc)
! i} - il
i -+ geFulllagilil] | - Siing
LaginView
+asWidgetl) - T
-+ listenar © Selechonbstener- BuRanEwent |  wad

Figura 15. Diagrama de clases del diseho “Autenticar usuario”.
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Systern Corfigurati onview

-grid : WorkerGrid
toalBar : System ConfigurationTo. ..

+5ystemn Configuration'Wiew ()
-create’dew ) : woid

+jet Selected temn() : Health Speci...
+set Add Button Listener]istener : ...
+set Upd ButtonListenenlistener : ...
+set DelButton Listenenlistener : 5...
+get Selected terms() : List<Health...
Hefresh() : vaoid

+asWidget 0 T

+set CalendarButton Listenen]isten. ..
+set Guard Button Listenerllistener ...
+set System Config Button Listener. ..
+set To Pdf Button Listenerllistener ...
+set To¥ls Button Listenerlistener ;...

AsicManager Irmpl

-asicDao : AppDao<fsic, Integers

+Hind({entity : C) : List<Asic>
+get(id : Imteger) : Asic
+get() : List<Asic=
Hnsert{entity : Asic) : Integer
Hemovelentity : Asic) : void
+Hipdatefentity : Asic) : void

<< Irterfaces>
Display

+setAdd Button Listemarnfistener ...

+setlpd ButonUistene riistennar ...

+zetDelButonlistenerfistenar @ 5. ..
+set SystemConfig Buttonlistener(]. ..
+setCale ndarButto nListe me nisten. ..
+setGuard Button Listemenfistenar ...
+set To PdfButton Listenenistenar ...
+set ToXls Button Listenerfistener o
HpetSelectediems () - List<Health...
HpetSelectediem() - HealthSpecia. ..
+efmshk() : void

+setHeading (valwe - String)  void

Systern Corfiguration Preserter

-workerPresenter : WorkerPresenter
-configurationPresenter : Configu...
-calendarPresenter : CalendarPre...
-guard Schedule Presenter : Guard...
-export Summary Presenter : Expo...

+5ystem Configuration Presenter(...
Fhind() : woid

+setHeading{value : Nomenclator...

IT : Serializa...|
'id : Seraliz... |

AppDao

+insertfentity - T) . id

Asic

-name : String

-address : String
-hospitalizationBed Count © Integer
-imtensive CareBed Count :© Integer
+getName() : String
+setName(name : 5tring) : wvoid
+getAddress () String
+setAddress(address ; String) @ ...
+get Hospitalization Bed Court() ;...
+set Hospitalization Bed Countfho...
+getintensive CareBed Count (D @ ...
+setintensive Care Bed Count(int. ..

W
“asicDan

+update erdity o T) - woid
+Hemo ve fendity - T) o void
Hpeticlazz - Glass, id Jid)...
tpeticlazr ; Class) - List<T=

Figura 16. Diagrama de clase del diseio “Configurar Datos ASIC”.
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WorkerView
+Horkeriew(l
+getRegisterButton() | Button
+registerButtonClick(listener : Sele...
+setHealthSpecialist(heathSpeciali. ..
+setHealthSpecialistServices(servi...
+asWidget(): T
+getAuthorities() : List=Role=
+getServices() | List<Momenclator=
+setRoles(roles : List<Role=) : void

_________________ .[} <<Interface>>
Display

+getRegisterButton(’) - Button

WorkerPresenter +setHealthSpecialistihealthSpeciali. .
MorkerPreserﬂer(euentBus...D +setHealthSpecialistServices(senic. .|
#hind() : void +registerButton Click{listener : Selec. |
+setld(id ; Integer) : void +getServices() : ListeNomenclator=
+getduthorities() : List<Role=
+setRoles(roles  List=Role=) : void

HealthSpecialistManagerimpl HealthSpecialist 1 _name : String sser
-healthSpecialistDac | HealthSpecialistDao -firsthlame : String -usef |-pEss : String
-guardScheduleDao | GuardScheduleDao -lastMame : String _enabled : Boolean
+find(entity : C) : List<HealthSpecialist= P M= = AT SlizEr)
+oet(icl : Integer) | HeathSpecialist FEEET £ R +User(name : String, pass : String)
+get(]) : List=HealtthSpecialist> -user : User +gethlamel) : String I
+insert{entity : HealthSpecialist) : Integer +getFirsttlame() : String +sethlamefname : String) ; void
+removelentity | HealthSpecialist) : voic +setFirsttame(firsthame : String) @ v... +getPass() ; String
+upcdate(ertity | HealthSpecialist) : voicd +getlastMame() : String +setPass(pass ; String) : void
+getGuardSchedule(healthSpecialist : He. .. +setl astMame(lastMame : String) : veic +getEnabled() ; Boolean
+setGuardSchedule({guardSchedule : Gu... +getCardhumber() . String +setEnabled(enabled : Boolean) ; void
+removesll{healthSpecialists : List=Healt ... +zetCardiMumber{cardtumber : Strin...
+update(heatthSpecialist : HeathSpeciali.. +getSex() | Sex —user 1
- +setSexisex | Sex) . void
+getlser() . User I
-healthSpecialistDao 1 +setllser(user : User) : void Authority
-user : Liser
<<Interface>> —authaority : String
HealthSpecialistDao +getUser() : User

+getSenvices{specialisticld ... +setlser(user ; User) : vaid

+setService(specialisticld : ... +getfuthority() © String

+getAuthorities(userhame : .. ESEEnE +setAuthority(authority : String) : void

+setduthoriylauthority : Aut.. — - +getRole() : Role

+removeduthorities(useria... rdescription : String +setRole(role : Role) : void

+removeSenvices(healthSpe. .. +getDescription() : String

+setDescription(description : String) : void
‘ﬂ" +Momenclator()

: +Momenclaterid . Integer, description : String)

HealthSpecialistDaoclmpl
+getServices(specialisticld : Inte...
+setService(specialisticld : Integ...
+getAuthorities{userMame : Strin...
+setAuthority(authority | Authorit. ..
+removesuthorities{userMame © ...
+removeServices(healthSpeciali...

Figura 17. Diagrama de clase del disefno “Gestionar usuarios”.
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Patient RegistrationView

grid : Patient Registration Grid
HoolBar ; Patient RegistrationTool Bar
+Patient Registration'iew()

+set Reg Selection Listenenfistener : .
+set ExaSelection Listenenistener : ...
i+efresh Grid() : vaid

et Service() : Nomenclatar

I+5et Service(service : Nomenclator)...
et Patient Registration) : PatientR.
HasWidget(): T

<<Interface>>
Display

<Interface>>
BppServicelsync

<<Interface>>
lppService

Patient RegistrationPreserter

-service | Nomenclator
find Patient Preserter : FindPatient Pres...
-patient Examination Presenter : Patient...

+Patient RegistrationPresenter(eventBu. .
iwhind(] : void

+setReg SelectionListenerfistener : .

456t Exa,

+efreshiGid]) : void

+set Service (service . Nomenclator) .
+get Patient Registration() : PatientR...

+pet Serviee() : Nomenclator

et Service(service : Nomenclator) : v.

PatiertRegistration ManagerImpl

-xamination 0ao : ExaminationDan
-diagnostizDan : Diagnostic Dao
-patient Registration Dao : PatientRegist
-asichanager ; Asichianager

+get it Date(shortDate : Date) : Date
+get End Date(short Date ; Date) : Date

+get(id : Integer) : Patient Registration
+et() : ListePatient Registration*
+insert(entity : Patient Registration) : In

Farh

+find(entity : C) : List<Patient Registrati...

Patient] )i

<<Enum>>

Sex
<<Constant» -Femen...
<<Constant > -Maseul ..

atiert

-firstMame : String
[astName : String
identity Number : String
-birthDate : Date
-address ; String

+update(ertity : Patient Registration) :

perator : baolean
-sex : Sex

+get WIGE

+get(service : Nomenclator) : List¢Pati...
(et ot Bapistratinn ©

: String
-coop : Boolean

+get Surgery Typesisurgery : Nomenzla

sgetPtiznt Examinatonsipatient st
[wpdate(patiznt Registration : PatientRe...

-patient Registration... | 1

<<Interfage>>
Patient RegistrationDao
et Patient Registrations(chazz ...

e v Patient Examinationlfe...
et Patient Examinations By Regi...
gt Patient Examinations By Exa...
et Surgery Types(sugeryid . |...
+etiovhospitalans Register(se...,

et Patient RegistrationsinSeni...

+qetFirstName() : String

+set FirstName(first Name : String) : void
-+t LastNamel) : String

+setLast Namedlast Name : String) : woid
+qet Card Number() : String

External ServicePatiertRegistration

lifeSaved : boolean
-tead : boolean

HospitalaryMovemert Patient Reqistration

-astDate : Date
nType : boolean
-aut Type : boolean

+isDead() : boalean

Nomenelatar ...
Hdeseription : String 1
\+get Deseription) : Sting -periad
+set Deseription(description : String) : void |~ |
Hhlomenelator) -Surgery
(+Nomenclatard : Integer, description : §.../ <
1 sery | -diagnostic/: 1
T...
S Patiert Registration

reonsultationDate : Date
Hurgert : boolean
Hpregnant : boolean
-patient : Patient
service ; Nomenclator
reqistration Date : Date
diagnastic :

0 (retPatient() : Patient
set Patient(patient : Patient) : void

[ 2

et Registration Date() : Date

etDead(dead : boolean) : void
+isLife Saved() : boolean
+setLife SavedilifeSaved : boolean): ..

OphthalmalogyPatiert Registration
lamp : boolean

isLamp(]) : boolean
+setLamp(lamp : boolean) : vaid

SumaPatiertRegistration
-periad :

+etPeriod() :
+5et Perind(period : Nomenclatar) : ...

et Last Date() : Date

+set Last Date(last Diate : Date) : void
+JetinType() : boolean
+setnType(nType : boolean) : void
+0et Out Type() : boolean

+set Dut Type(outType : boolean) : vaid

SurgeryPatient Registration

surgery : Nomenclatar
surgeryType : SurgeryType
iaType ;

ion) : woid

on

: Patient Registrati

et Surgery() : Nomenelator

et Surgery Type() : SurgeryType

eset Surgery(surgery : Nomenclatr) : void

st Surgery Type(surgery Type : SurgeryType) : void
et ialy iaType :

+set Card Number{zard Humber : String) © .. phient

et Address() : String Hset Registration Date(registration Date : Date):...

+set Address(address : String) : void is Ungent() : boolean

+etBirth Date() : Date et Lingent{urgent : boolean) : vaid

+set Birth Date(bithDate : Date) : void s Pregnant() : boolean

et Se() : Sex et Pregnant(pregnant : boolean) : void

+set Sew(sex : Sex) : void et Servize() : Nomenclator

+et Coop() : Boolean et Servica(service ) 2 waid

+set Coop(zoop : Boolean) : vaid et Diagnostic() : Nomenzlator

et Diagnostic(diagnostic : Nomenclatar) : vaid
+patient Registrat.. 1
Examination | PdtientRegistraionEuamination |

-service : Nomenclatar +examination : Examination
-examinationType : Nomenclator +patient Registration : Patient Registration
-name : String +positivity : boolean
+get Service() : Nomenelator +examination  \isPasitivity() : boalean
+set ervice(service : Nomenclator) : vaid i set Posttivity(positivity : boolean) : vaid
-+t ExaminationType) : Nomenclatar +et Examination() : Examination
setE ionTy ionType : ) +setBxami ination : Exami
+gethamel) : String +et Patient Registration() : Patient Registrati
+setNamea(name : String) : void +set Patient Registration (patient Registrati

1y \
et AnaesthesiaType() : Nomenclator

i

Figura 18. Diagrama de clase del disefo “Registros de pacientes”.
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System Configurationiew
-grid : WarkerGrid
-toolBar : Systermn ConfigurationTool Bar
+5ystemn Configuration'view ()
-create’view() @ woid
+yet Selected kterm() : Health Specialist
+zet Add Button Listenen]listener : Sele. ..
+setipd ButtonListenenllistener : Sele...
+setDelButton Listenenlistener : Selec. ..
+yet Selectedterns() ; List<HeakhSpe...
Hefresh() ; woid
+asWidget : T
+set CalendarButtonListenenlistener : ...
+set GuardButton Listenen]istener : Se. ..
+set Sy stem Config Button Listenenist...
+zetTo Pdf Button Listenenlistener : Se...
+zet TokXls Button Listenenlistener : Sel...

=< nterface>>
Display

+setAdd Buttonlistenenfistenar - ...
+setlpd Butonlistenerfistensar - ...
+seitDel Button LUistemenfisterar © 5...
+seit SystemConfg ButtonListemear]. ..
+setCalkendarButton Uistemenfisten.. .
+setGuard Beton Listemenistenar ...
+set To Pof Batton Listemeristenar ...
+xeil TaXis Button Listemenfistemear ..
tpet Selectedfems(] ; List<Healkh...
+getSelecteditem() - HealthSpecia...
+Hefresh() o void
+satHeading (valwe - Shing ) © waid

2=
=<Imterface=> System CorfigurationPreserter
AppService -waorkerPresenter : WorkerPresenter
o B A R T A -configurationPresenter : Configuration...

-calendarPresenter : CalendarPresenter
-guard Schedule Presenter : Guard Sched...
=<Interfaces:> -export Surmmary Presenter : Export Sum...
App EEW'_EEAEWE +5Systermn Configuration Presentenevent. ..
O i T el e T TN #bind(} : woid

+set Heading(wvalue : Momenclator) : woid

HealthSpeciali st Manager Impl

-health Specialist Dao : Health Specialist Dao — Suard Schedule
-guard Schedule Dao : Guard Schedule Dao = S I 2 [l i

-initDate : Dat
Hind{entity : C) : List <Health Specialist » e iDate - Date
+et{id : Integer) : Health Specialist -

+get() : List < Health Specialist » +getinit Date() : Date .

+Hnsert{entity : Health Specialist) : Integer +setinit Date(initDate : Date) : woid

+Hemovelentity : Health Specialist) : woid +get EndDate() : Date .

+updatefentity : HealthSpecialist) : waid +setEndDatefendDate : Date) : void

+get Guard Schedulethealth Specialist : Healt. .. +get Health Specialist) : Health Specialist -

+set Guard Scheduledguard Schedule : Guard. .. +set Health Specialist(health Specialist : Health Specialist) : ...

+Hemowvedl(heatth Specialists : List<Health...
+Hipdatefhealtth Specialist : Health Specialist, ... -
+Hjet Servicesthealth Specialistld : Imteger) @ ... -healtth Specialist
+set ServicesthealthSpecialistld : Integer, s...
+HyetAurthorties{userMame © String) © List<R...

i
+setAarthorties{user © User, authorities : Li... HealthSpecialist
HemovefArthornties{userMName : String) : wvoid -firstMame : String
+Hemove Servicesthealth Specialistid : Integ... -lastMame : String
+get UserDetails() : User -card Murnber : String
+get Services)  List<Nomenclator: .sex : Sex
-user : User
T +getFirst Mamal) : String
+set First Name(first Mame : String) : woid
+get Last Mame() : String
+set Last Name{ast Name : String) : void
1 -guard Sehedule Dao metcardrduml:::nlarﬂ : String @
+set Card Numbencard Number © String) : ...
“=lInterfaces= +get Sex() | Sex
Guard ScheduleDac +setSex(sex : Sex) : void
+yetGuard Schedwle id ¢ imteger) ;. Guard Scheduwle +getUser) : User
+setlUserfuser : User) : void

Figura 19. Diagrama de clase del disefio “Realizar horario de guardia”.
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Export SummaryView
+asilidget): T
+getReport]) : Report
+setSaveButtonSelectio. |

Export SummaryPresenter

-extention ; Extention

#ExportSummaryPresenterfeventBus : Ha...
#bind() : void

+getExtention() : Extention
+setExtention(extention : Extention) : vaid

<<|rterfaces>
Display

+setSaveButton SelectionListenerfistener : SelectionListener<ButtonEvent=..
+getReport() : Report

™~

Export SummaryManagermpl

-hojaCargodasperianager : HojaCargoJasperiana..|
-lifeSavedJasperManager : LifeSavedJasperianage

-terapyJasperfanager : TerapylaspeifManager

-laboratory)asperianager : LaboratoryJasperiana...

+setReportieport : Report) : String
+oPdfiservice : Nomenelatar): Stiing
+oXlsservice : Nomenclatar): String

-

<<|nterface=>
AppService

<<Irterfaces>
AppServiceAsync

et

S

-extenti...

-lifeSavedJasperana... | 1

<<|rterfaces>
LifeSaved JasperManager

+exportToffepart : Report) : Shing

terapyJasperMana... | 1

<< nterfaces>
Terapy.JasperManager

+exportTo jextention ; Extention) : 5.

-laboratoryJasperMana...

<<nterface=>
LaboratoryJasperManager

+exportTofepart : Report) : Shing

Manth

-initWeek : Week
-weekCount : Integer

2<Enuma==
Extention

<<Canstant>> -pd]
<<Canstant>> -xls

+getinitWeek) : Week
+setinitWeeldinitWeek : Week) : void
+getWeekZount) : Integer
+setilleekCountiweeklount : Integer) : v...

1 manth

Repart
-frecuency : Frecuency
-day : Date
-meek : Week

-manth : Manth
-repoitType : ReporType
-extention ; Extention

+getFrecuencyl) : Frecuency
+setfrecuencylfrecuency : Frecuency) : void
+getDay() : Date

+setDay(day : Date) : void

+getReportTypef) : RepartType
+setReportType(reportType : ReporType): ..
+getBxtention() : Extention
+setExtention(extention : Extention) : void
+yetWeek]) : Week

+setleekiweek : Week) : void
+gethonth() : Month

+sethaonthimanth : Manth) : vaid

1 fi nitieek
Week <<Enums=
-initDate ; Date ReportType

-endDate : Date

<<Canstant> > -ClinicalLabora.. |

+yetinitDate() : Date

+getEndDatef) : Date

<<Canstant* -Electrocardiog..|
<<Canstant > -Guard
<<Canstant> > -IntensiveCare
<<Canstant> = - Ultrasound
<<Canstant> > -Hospitalization

+setinitDate(initDate : Date) : vaid

+setEndDate(endDate : Date): ...

<<Canstant> - Ophthalmology
<<Canstant>> -HealthSupport
<<Canstant>> -Endoscopia

<<Canstant> -Surgery

1
v =,
i
-week
far)
oy
2<Enumz==
= Frecuency
iz

<<Canstant>> -Radiology
<<Constants > -SUMA

-hojaCargoJasperMan... | 1

<<|nterfaces>
HojaCargo Jasper Manager

+exporterfzenvice : Nomenclator, ..,

<<Canstant>> -Daily
<<Canstant=> -Weekly
<<Canstant==> -Manthly

<<Canstant>> -LifeSaved

Figura 20. Diagrama de clase del disefno “Realizar Modelo Estadistico”.
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3.4.2. Modelo légico de datos

User
-name : String
-pass . String
-enabled | Boolean
+lU=er()

+User{name : String, pass ;| String)
+oethlame() . String

+zetMame(name : String) ; void
+getPass() | String

+setPass(pass | String) ;. void
+getEnabled) | Boolean
+setEnabledi{enabled : Boolean) : void

-user 1

e
Authority

-user : User
-authority © String

+getlser() . Lser

+zetlUser{user | User) : void
+getiAuthority() © String
+setAuthority{authority : String) ; void
+getRaole) | Rale

+setRole(role | Role) ; vaid

Figura 21. Modelo Légico de Datos “Autenticar Usuario”.

GuardSchedule HealthSpecialist
-healthSpecialist : HealthSpecialist -firstMame ; String
-initDate : Date -lasthame : String
-endDate ; Date -cardMumber ; String
+getinitDate() : Date . -Sex: Sex

-healthSpecialist .

+setinitDate(initDate : Date) : void % P -user: User
+getEndDate() : Date 1 +getFirstame() . String
+setEndDate(endDate : Date) : void +setFirstMameffirsthlame : String) : void
+getHealthSpecialist]) . HealthSpecialist +getlastMame() . String
+setHealthSpecialisthealthSpecialist : HealthSpecialist) : void +setlastMame(lasthlame : String) : void

+getCardiumber() : String
+getCardMumber{cardMumber ; String) © void
+getSex() : Sex

+setSex(sex : Sex) : void

+getUser() : User

+setUser(user: User) : void

Figura 22. Modelo Légico de Datos “Horario de Guardia”.
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Figura 23. Modelo Légico de Datos “Datos del ASIC”.

Asic

-name : String

-address : String
-hospitalizationBedCourt : Integer
-intensiveCareBedCourt : Integer

+gethlame() . String

+zethlamel{name : String) : void

+getiddress() : String

+zethddressiaddress | String) © void

+getHogpitalizationBedCount() © Integer
+setHogpitalizationBedCount(hospitalizationBedCount : Integer) © void
+getintensiveCareBedCount() © Integer
+setintensiveCareBedCount(intensiveCareBedCount : Integer) ; void

Authority

Homenclator

-user : Liser
-authority : String

-description ; String

+getDescription() : String

+getllser) . User
+setllseriuser ; User) : void
+getAuthority() © String

+zetAuthority(authority © String) © void

+getRolel) : Role
+setRolefrole : Role) : woid

+Momenclator()

+setDescription{description : String) ; void

+Momenclator(id : Integer, description © String)

e
HealthSpecialist
1 yTuser -firsthlame : String
User -lastMame : String

-name : String -carcdMumber : String
-pass  String -zEX | Sex
-enabled : Boolean -user : User
+lzer() +getFirsthlamel) : String

+Lzer{name ; String, pass ;. String)

+getMame() : String

+setMame(name ; String) : void MEET ~+setlasthlame(lastMame : String) © void
+getPass() | String 1 +getCardhumber() : String

+setPass(pass ;| String) ; void +setCardhumber{cardiumber ; String) : void
+getEnabled() . Boolean +getSex() . Sex

+zetEnabledienabled : Boolean) : void +setSexisex : Sex) : void

+getlasthlamel) ; String

+getllser() : User

Figura 24. Modelo Légico de Datos “Gestionar Usuarios”.

+setlser(user | User) : void

+zetFirsthamelfirsthame : String) ; void
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<Enums2
Sex

<4 Canstant > -Femen. .,
<4 Canstant »» ascul.|

Patiert

-firsthame : String
{asthame : String
-identity Number : String
hirth Date : Date
-address ; String
-conperatar : boolean
561 © Sex
-cardumber : String
-coop ; Boolean

+getFirst Name(] : String

st First Name first Name : String) ; woid
+get Last Namel) : String

+set Last Name(astName : String) : vaid
et CardNumber() : String

+set Card Number(zardNumber : Stang) : ...
et Address() ; String

+5et Address(address : String) ; void
et Birth Diate() : Oate

+set Birth Date(birthDate : Date) : vaid
+get ex() : Sex

+set Sex(sex ; Sex) : void

+get Coop() : Boolean

+set Coop(zoop : Boolean) ; vaid

Nomenclatar y -anaesthesial...

-description : String 1
+qet Descriptian() ; String I'PE"'”d

+set Deseription(description : String) : vaid [~ 4
+homencatar]) -surgery

+homenzlatar(id : Integer, deseription : 5... < 1

Externial ServicePatient Registration

ifaSaved : boalean
-dead ; boalean

VA1 e ! diagnostiof §
-examingtionT...
S PatientRegistration "'
-consuttation Date : Date
-rgert : hoalean

+is Deadl) : baclean ]
+5et Dead(dead : boolean) : void
s LifeSaved() : boolean

+setLife Saved(ifeSaved : boalean) : .|

Hospital arylovement Patient Registration

astDate ; Date
-inType : boalean
-outType : boolean

-pregnant : boalean
-patient ; Patient

-service : Nomenelator
-registrationDate : Oate
-diagnastic : Nomenclatar

0 [HetPatient() : Patient

e st Patient (patient : Patient) : vaid
! e RegstaionDt(): Dt

+set Registration Date(registrationDate : Date) ;...
s Urgent() : boolean
+5et ingent{urgent : boalean) : vaid
HsPregnant() : boolean

— sLamp() : boolean

OphthalmolagyPatientRegistration
-{amp : baalean

+5et Lamp{Jamp : baalean) ; vaid

+get Last Date() : Date

+set Last Date(fast Date : Date) : vaid
+etInType() : boolean
+setInType(inType : boolean) : vaid
+get Out Type() : boolean

+set Ot Type(out Type : boalean) ; vaid

Examination

*‘3:”9’.““5[”;9"‘“‘ :li“t””'“") +void SumaPalientRegistration
et Servicel) : Nomenclator ] ML
+set Service(service : Nomenclator) : void (" : SMECTr v
et Diagnostic] : Nomenclator A4t erioe) : Namenclator x
+set Diagnostic(diagnostic : Nomenclator) ; vaid st Period(period : Nomenclator) : ..
¢}
spatiertRegistrat... /b 1 !
: e — SurgeryPatient Registration
Patient Registration Examination urgery - Nomenchtor

-service ; Nomenclatar
-ExaminationType : Nomenclstor
-name ; 3ring

+examination : Examination
+patient Registratian : Patient Registration
+posttivity ; boolean

-surgery Type : SurgeryType
-anaesthesialypa : Nomenclatar

et Surgery() : Nomenclatar

+get Servica() : Nomenzlatar

+get Name() : String
+5etName(name : String) : void

+5et Servica(service : Nomenclator) : void
+get Examination Type() : Nomenclatar
+5et EvaminationTypa(zxamination Type : Nomenclatar)...

., +examination s Pasttivity() : baolean

1 +5et Positivity(positivity : baclean) ; void

+{et Examination() : Examination

+5at Examination(zxamination : Examination) : void
+et Patient Registration() : Patient Registration

e

+5et Patient Registration (patient Registration : PatientRegistratian...

+5et Surgery(surgery : Nomenclatar) : vaid

-+t Surgery Type() : SurgeryType

+5et Surgery Type(surgery Type : Surgery Type) : void
+set Anaesthesialype(anaesthesiaType : Nomenclatar) ;...
+jet AnaesthesiaType() : Nomenelatar

Figura 25. Modelo Légico de Datos “Registro de Pacientes”.
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Month

-initWeelk : Week
-weekCount : Integer

+getinitWeek() : Week

o

+setinitWeekiinitWeek : Week) : void
+getWeekCount( : Integer
+setWeekCount(weekCount : Integer) : void

*

1 -initWeek
Week

/;week

/—month
K

Report
-frecuency ; Frecuency
-day ;. Date
-week - Week

-month : Month
-reporType ; ReportType
-extention : Extention

/]

-initDate ; Date
-endDate : Date

+getinitDate() : Date
+setinitDate(initDate ; Date) ; void
+getEndDate() : Date
+setEndDate(endDate : Date) : void

+getFrecuency() : Frecuency
+setFrecuency(frecuency : Frecuency) ; void
+getDay() - Date

+setDay(day : Date) : void

+getReporType() . ReportType
+setReporType(reporType | ReportType) : void

<<Enums=>
ReportType

+getExtention() | Extention
+setExtention(extention : Extention) : void
+geteek]) : Week

+setWeekiweek : Week) : void
+getMonth() - Month

+setionth(month : Month) : void

<<Enum>=>
Frecuency

<<Enum==

==Constant=> -Daily
==Constant=> -Weekly
<=Constant== -Manthly

Extention

==Constant== -pdf
==Constant== -xls

P

==Constant==
<=Constant==
==Constant==
==Constant==
==Constant==
<=Constant==
==Constant==
==Constant==
==Constant==
==Constant==
==Constant==
==Constant==
==Constant==

-ClinicalLabaoratory|
-Electrocardiogr...
-Guard
-IntensiveCare
-Ultrasound
-Hospitalization
-Ophthalmology
-HealthSupport
-Endoscopia
-Surgery
-Radiology
-SUMA
-LifeSaved

Figura 26. Modelo Légico de Datos “Reportes-Modelo Estadistico”.
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Figura 27. Modelo Fisico de Datos.
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3.5. Conclusiones

En este capitulo se realizé la descripcién de la arquitectura del sistema: Cliente-Servidor. Se
relacioné los principales patrones de disefio usados para una correcta solucién del sistema, permitiendo la
reutilizacion y ampliacién del mismo. Se definié la estructura del modelo de datos, asi como los distintos

diagramas de clases del analisis y disefio.
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4. Capitulo 4 Implementacién
4.1. Introduccién

En este capitulo se muestran los diagramas de despliegue y de componentes los cuales persiguen
dar una panoramica de la topologia de hardware sobre el cual se ejecuta el sistema y de los distintos

fragmentos de software que conforman la aplicacion.
4.2. Diagrama de despliegue

El diagrama de despliegue permite apreciar de forma visual como se encuentran relacionados
fisicamente los componentes de la aplicacion. Describe la distribucion fisica del sistema, muestra cémo

estan distribuidos los componentes de software entre los distintos nodos de computo.

Este diagrama permite comprender la correspondencia entre ambas arquitecturas software y
hardware. Los nodos se utilizan para modelar la topologia del hardware sobre los cuales se ejecuta el
sistema. Representa tipicamente un procesador o un dispositivo sobre el que se pueden desplegar los

componentes.

%M : HTTPHTTPS - f S o, /ﬁz

PC_Cliente <<ApacheTomcat>> <<PostgreSQL>>
Server App WEB Servidor BD

Figura 28. Diagrama de despliegue.

4.3. Diagrama de componentes

Un diagrama de Componentes ilustra los fragmentos de software, controladores embebidos, etc. que
conformaran un sistema. Un diagrama de componentes tiene un nivel de abstraccién mas elevado que un

diagrama de clase - usualmente un componente se implementa por una o mas clases (u objetos) en
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tiempo de ejecucién. Estos son bloques de construccion, como asi eventualmente un componente puede

comprender una gran porcién de un sistema.?

Para el sistema se identifican algunos componentes de gran importancia entre ellos: las librerias de
jasperreport que posibilita la exportacién de los informes a pdf o xIs, de hibernate la cual facilita el mapeo
de atributos entre la base de datos y el modelo de objetos de la aplicacion y las librerias de spring

relacionadas fundamentalmente con la gestion de la seguridad de la aplicacion.

==Ccomponeart=:=
SIGESPASIC.cs=
A
]
'
1
'
]
L]
“=COmponent=: gl ==COMmponent=:=
SIGESPASIC.htmil i e e ) SIGESPASIC.noncache.js | _ _ _ _ _ _ = classes
T
|
' ]
1 ]
' Vs
|
==Ccamponent:== gl ==componert=:=
_________ d
wwe bl { dispacher-serviet.xml B
I o
] St
1 = -
' = -
1 |
]
! config
L]
| C<COMPonents:= gl
[[15] logdj.properties
==component=>
spring-securiby.xml

Figura 29. Diagrama de Componentes.

Guia de Usuario de Enterprise Architect 7.0°

<http://www.sparxsystems.com.ar/download/ayuda/index.html?componentdiagram.htm> [accedido 2 Junio 2010].
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I

1153
=<=CcOomponents=:= gl ==components=:= gl
=<library>=>> <<library>>
gwrt.jar org.springframewor k. jar
=<=component=:> gl ==component=:> El
=<library>=>> <<library>>
gxt.jar hibernate3.jar
T
1
1
==component=:> |
<<library>> :
jasperreports-3.T.2_jar 1
1
1
|
T
|

AV
==componsnt=:>
. 21

Figura 30. Diagrama de Componentes (lib).

jasper
==component:== ==component==
HojaCargoExamen.jasper HojaCargoDiagnostico.jasper
==component== ==component==
HojaCargoMowvHospitalario. jasp... ExaminationReport.jasper
=<component== =<component=:= gl
ResumenVidaSalvada.jasper HojaCargo.jasper

Figura 31. Diagrama de Componentes (jasper).

4.4. Conclusiones

En este capitulo se describieron los diagramas de componentes y despliegue con el objetivo de
mostrar una panoramica de los distintos objetos que componen el sistema, asi como la distribucién en

materia de hardware donde se muestra la arquitectura y la caracteristica de sistema distribuido que posee.
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5. Capitulo 5 Estudio de Factibilidad
5.1. Introduccién

En este capitulo se realiza el estudio de factibilidad por el método: Estimacién Puntos por Caso de
Uso, con el cual se determina si es factible la realizacién de la aplicacion. Ademas se realiza un analisis

de los costos asociados a su elaboracién y de los beneficios que aportaria la aplicacion.
5.2. Método de Estimaciéon Puntos por Caso de Uso
5.2.1. Calculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar
El calculo de Puntos de casos de uso sin ajustar responde a la siguiente ecuacion:
UUCP= UAW + UUCW
Donde:

e UUCP — Puntos de Casos de Uso sin ajustar.
e UAW — Factor de Peso de los Actores sin ajustar.

e UUCW - Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar.

Tipo de Actor Descripcion Factor de Peso

Otro sistema que interactua con
Simple el sistema a desarrollar mediante 1
una interfaz de programacion.

Otro sistema que interactua con

. el sistema a desarrollar mediante
Medio . 2

un protocolo o wuna interfaz

basada en texto.

Una persona que interactia con
Complejo el sistema mediante una interfaz 3
gréfica.

Tabla 4. Criterios de complejidad de los Actores.

v UAW=4*3=12 Se tienen 4 actores con un factor de peso igual a 3
Tipo de Caso de Uso Descripcion Factor de Peso
. El Caso de Uso contiene de 1 a 3
Simple ¢ ) 5
ransacciones.
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. El Caso de Uso contienede 4 a7
Medio i . 10
ransacciones.

El Caso de Uso contiene mas de

8 transacciones. 15

Complejo

Tabla 5. Criterios de complejidad de los Casos Uso sin ajustar.

v UUCW=8*5=40. Elsistema tiene 10 casos de uso con un factor de peso igual a 5.
v" UUCP = UAW + UUCW = 12 + 40 = 52.

5.2.2. Calculo de Puntos por Caso de Uso ajustados
El calculo de Puntos de casos de uso ajustado esta determinado por la siguiente férmula:
v" UCP= UUCP * TCF * EF.
Donde:

e UCP - Puntos de Casos de Uso ajustados.
e UUCP - Puntos de Casos de Uso sin ajustar.
e TCF - Factor de complejidad técnica.

e EF - Factor de ambiente.
El Factor de complejidad técnica se calcula mediante la siguiente ecuacién:

v' TCF =0.6 + 0.01 * X (Peso;* Valor asignado;).

Factor Descripcion Peso Valor Comentario
asignado
T1  Sistema distribuido 2 5 El sistema es distribuido
o La velocidad esta determinada
19  Objetivos de performance o 1 1 por las entradas provistas por
tiempo de respuesta los usuarios
Escasas restricciones de
T3  Eficiencia del usuario final 1 1 eficiencias
T4  Procesamiento interno complejo 1 1 No hay calculos complejos.
- - No se requiere que el cédigo
TS5  Elcodigo debe ser reutilizable 1 0 sea reutilizable

Escasos requerimientos de
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T7  Facilidad de uso 0.5 3 Normal
- No se requiere que el sistema
T8 Portabilidad 2 1 sea portable
. , Se requiere un bajo costo de

T9 Facilidad de cambio 1 1 mantenimiento
T10 Concurrencia 1 0 No hay concurrencia
T11 Incluxe objetivos especiales de 1 3 Seguridad Normal

seguridad
T12 Provee acceso directo a ’ 0 Solo se tiene acceso dentro

terceras partes del CDI

Se requieren facilidades _ .
T13  especiales de entrenamiento a 1 1 Sistema facil de usar

usuarios

Tabla 6. Factores de complejidad técnica (TCF).

v TCF=0.6+0.01*22=0.82.

El Factor de ambiente se calcula mediante la siguiente ecuacion:

v EF =1.4-0.03 * Z (Peso* Valor asignado)).

Factor Descripcion Peso Valor Comentario
asignado
Familiaridad con el modelo de El equipo esta familiarizado
= proyecto utilizado 1.5 3 con este tipo de modelo
L L El equipo ha trabajado en esta
E2 Experiencia en la aplicacion 0.5 3 aplicacion.
E3 Experiencia en orientacion a 1 4 El equipo programa en objetos
objetos
. . i No se cuenta con un
E4 Capacidad del analista lider 0.5 0 especialista
E5 Motivacion 1 5 El equipo esta motivado
E6 EStab".idE.ld en los 2 5 No se esperan cambios
requerimientos
E7 Personal part-time -1 2 El equipo no esta a full-time
ES Dificultad del lenguaje de 1 3 Se usara Java

programacion

Tabla 7.

Factores de ambiente (EF).
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v  EF=14-0.03*20=0.8
Finalmente, los Puntos de Casos de Uso ajustados resultan:
v UCP=52*0.82*0.8=34.11
5.3. Caélculo del Esfuerzo
El esfuerzo de horas-hombres viene dado por:
v E=UCP * CF.
Donde:

e E — Esfuerzo estimado en horas-hombre.
e UCP — Puntos de Casos de Uso ajustados.

e CF — Factor de conversion.
Por lo tanto:
v E=34.11* 20 = 682.2 horas-hombre.

5.4. Distribucién del esfuerzo entre las distintas actividades del proyecto

Actividad Porcentaje Horas-Hombre |

Analisis 20% 341.1
Disefio 20% 341.1
Programacion 40% 682.2
Otras Actividades 20% 341.1
Total 100% 1705.5

Tabla 8. Distribucion del esfuerzo.

Por cada hombre del equipo, trabajando 8 horas diarias, significa que al mes se trabajan 192 horas;
por lo tanto siendo el equipo conformado por 2 hombres, el proyecto puede realizarse en

aproximadamente: 4.44 meses.
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5.5. Beneficios tangibles e intangibles

El desarrollo de la aplicacién web, propuesta de este trabajo, aportaria a la Misién Médica Cubana
en Venezuela una herramienta que permitiria la informatizacion del trabajo estadistico en las ASIC, lo cual
mejoraria sustancialmente el proceso de gestién de la informacion estadistica, simplificaria el trabajo del

personal implicado y garantizaria la integridad y confidencialidad de las informaciones que se generen.

No existen beneficios tangibles muy notables, al gasto asociado al consumo de hojas y téner para la
impresién de modelos estara determinado por la administracién del CDI ya que determinaria si se guardan

los informes en formato duro o solo digital.
5.6. Analisis de costo

El costo asociado al salario esta determinado por el estipendio que se recibe como estudiantes de la

universidad, el cual es de 100 pesos.

Diplomante Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total

Maikel David Pérez Gomez 100 100 100 100 100 100 600

Reynier Gonzalez Cruz 100 100 100 100 100 100 600
Total

La Mision Médica no incurrira en otro costo, con el despliegue de la aplicacion, debido que

actualmente cada CDI posee la infraestructura tecnolégica necesaria para su puesta en funcionamiento:

e Dos servidores (Servidor Aplicacién, Servidor BD)

e PC clientes por Servicio
5.7. Conclusiones

En este capitulo se realizé el estudio de factibilidad y se estimé que para el cumplimiento de los
objetivos trazados, el desarrollo de la aplicacién se realizaria en aproximadamente 4 meses y medio, con

un gasto de $1200 asociados al estipendio de los autores.

Por ello se concluye que la realizacién del trabajo es completamente factible.
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Conclusiones
Con el desarrollo del presente trabajo se concluye que:

% EIl actual sistema informatico que se usa en los CDI, no satisface la demanda en relacién al
proceso estadistico.

+ El proceso estadistico que se realiza actualmente posee trabas que impiden el correcto
funcionamiento del mismo debido a la alta ocurrencia de errores al emitir los informes.

« La puesta en funcionamiento de la aplicacion propuesta facilita el trabajo que desarrolla el técnico
estadistico en la ASIC y permite elevar la rapidez y la eficiencia para generar las informaciones

que se deben emitir a la coordinacion del Estado.
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7. Recomendaciones

Se recomienda la puesta en funcionamiento del sistema en los CDI, cuyo flujo esta completamente
automatizado por el sistema y la proyeccion inmediata de la incorporacién al mismo de los demas
servicios que conforma el ASIC: CMP, CO, SRI. Ademas la incorporacién de las siguientes

funcionalidades:

v' Generar graficas que muestren el comportamiento estadistico por servicio para el analisis de
los posibles brotes y pandemias de la zona, teniendo en cuenta determinadas enfermedades,
en la cual se encuentra enmarcado el ASIC.

v' Importar datos estadisticos a partir de las hojas de calculo de Excel previamente elaboradas
en cada uno de los departamentos que se encuentren aislados de la infraestructura de red

existente en el ASIC.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 Descripcion textual de los Casos de Uso del Negocio en formato expandido

Descripcion Textual Casos de Uso del Negocio

Caso de Uso del Realizar Consulta
Negocio:
Actores: Paciente

Propésito: El caso de uso tiene como objetivo recoger las informaciones relacionadas con
las distintas consultas realizadas a los pacientes que son atendidos en el CDI.

informacién en los Registros de Pacientes.

Resumen: El caso de uso se inicia con la llegada de un paciente a un determinado servicio
del CDI, el especialista de la salud del servicio en cuestion solicita sus datos personales,
realiza un diagndstico o tratamiento segun sea el caso y concluye con el registro de toda la

Casos de Usos
Asociados:

Flujo Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Negocio

1. El paciente se presenta a la consulta

2. El especialista de la salud solicita los
siguientes datos al paciente:
a. Nombre y apellidos
b. Direccién
c. Cédula.
d. Fecha de Nacimiento

3. El paciente informa sus datos

4. El especialista registra los datos en el
Registro de Pacientes.

5. El paciente informa que lo aqueja

6. El especialista realiza un examen
para determinar las causas.

7. El especialista registra el diagnéstico
en el Registro de Pacientes

8. El paciente sale de la consulta
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Descripcion Textual Casos de Uso del Negocio

Caso de Uso del
Negocio:

Elaborar Modelo Estadistico.

Actores:

Estadistico del Estado

Propésito: El caso de uso tiene como objetivo la elaborar el modelo estadistico que es

enviado a la coordinacion del Estado

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el estadistico del Estado solicita el modelo
estadistico del ASIC, el mismo se realiza a partir de los modelos estadisticos que se

realizan por cada uno de los servicios

Casos de Usos
Asociados:

Entregar modelo estadistico por servicio

Flujo Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Negocio

1. El estadistico del Estado solicita el 2. El estadistico del ASIC solicita los
modelo del ASIC reportes estadisticos por cada
servicio.
3. Se invoca al CUN Entregar modelo
estadistico por servicio.
4. Se revisan los modelos entregados
por los servicios.
5. Se elabora el modelo estadistico del
ASIC.
6. Se actualiza el registro historico
acumulado.
7. Finaliza con el envio del modelo a la

coordinacion del Estado.
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Descripcion Textual Casos de Uso del Negocio

Caso de Uso del Negocio:

Elaborar Modelo Estadistico por Servicio

Actores:

Propésito: El caso de uso tiene como objetivo elaborar el reporte estadistico por cada uno
de los servicios que conforman el CDI

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el estadistico del ASIC solicita los reportes
estadisticos por cada una de los servicios del CDI, los especialistas de la salud por cada
uno de los servicios elaboran su informacién y concluye con la entrega de la misma al

estadistico del area.

Casos de Usos
Asociados:

Flujo Normal de Eventos:

Accion del Actor

Respuesta del Negocio

1. El especialista de la salud consulta el
registro de pacientes para extraer el
reporte estadistico.

2. El especialista elabora el modelo
estadistico del servicio

3. El especialista entrega del reporte al
estadistico del servicio.
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9.2. Anexo 2 Diagramas de Actividades

Diagrama de Actividad CUN Realizar Consulta

Paciente Ezpecialista de la Salud

C’Iantear problema de salud \ H("’Snlicitar datos del paciente j
-

a.‘frnc’tualizar registro de paciente ——_
.-""L\- L

RegistroPaciente [actualizado]

v

Cintregar datos

-

W

Ettender al paciente )
W
Salir de la consulta \1_,/ (Registrar resultado de la consulta o
A \ .

RegistroPaciente [actualizado]
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Diagrama de Actividad CUN Entregar modelo estadistico por servicio

Especialista de la salud

(Cunsurtar registro de paciemes

RegistroPaciente [consultado]

p—

W

Cilahurar modelo estadistico del servicio —— : Z ?

ModeloEstadisticoDelServicio [creado]

=1

W
Cfntregar modelo estadistico del servicio )

®
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Diagrama de Actividad CUN ElaborarModeloEstadistico del ASIC

Estadistico del Fstado

Estadlistico del ASIC

Especialista de la salud

C.-‘mlicitar modelo estadistico ]

; [ Solicitar modelo estadistico a cada servicio \

-\fEntregar modelo estadistico por servicio J
r

(Elahorar modelo est

adistico

-0

ModeloEstadistico [creado]

(nctualizar registro histdrico de acumulados } I : Z ]

ResgitroHistoricoAcumulado [actualizado]

Cimliar modelo estadistico al estado j

W

[

ModeloEstadisticoDelServicio [creado]
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9.3. Anexo 3 Modelo de Objetos

Diagrama de Modelo de Objetos

@ — 0@

Especialista de la salud ModeloEstadisticoDelSéruicio

®

RegistroPaciente y E

ModeloEstadistico

@

Estadistice del ASIC

®

ResgitroHistoricoAcumulado
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9.4. Anexo 4 Vista de Casos de Uso

£, Formulario de autenticacién

|Isuario:

Contrasena:

Formulario de autenticacion.
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SIS T2 s GES IO e aa IR EOHLLY I Or]
ZH DR TR o iy " "
B admin || = Z5 | Tema azul
Meni principal <% @ Configuracidn del sistema
. Servicios + Usuiario Configu... Rep...
1 Administracicn S| & & & | fE | A
r@ Configuracion del sistema B ) R
suario ombre(s pellido(s édula eN0
[ u Hombre(s) Apellido(s) Cédul S
I:l acmin Administrator Administrator 00000000000 Masculing
I:l stat Estadiztico Estadiztico T1111111111 Masculing
I:l Spec Ezpecialista Ezpecialista 333F3333333 Masculing
I:l coor Coordinador Coordinsdar 22222222222 Masculing

14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 02 2% 28 7
25 28 30

| Hoy |

[4 4 PéginaDe1 bRl |

Maostranda 1 - 4 de 4

Vista principal de la aplicacion.
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Mombre(s):
Apelido(s):
Cédula:

Usuario:

Contrasefia:

|
|
|
Sexo: | i w
|
|
|

Repetir contrasefa:

Servicios: Laboratorio Clinico -
Electrocardiograma
Cuerpo de Guardia

Terapia Intensiva
Ly e i 2

Rols: ROLE_ADMIN
ROLE_COOR
ROLE_USER

“‘éﬂ Guardar | |x Limpiar | |'i Cerrar

Formulario para adicionar un nuevo especialista de la salud.
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£\, Datos del especialista {2x
Mombre(s): Adrinistrator
Apelido(s): Administrator
Cédula: 00000000000
Sexo: Masculino v
Usuario: adrnin
Contrasefia: D T
Repetir contrasefia: NN NSNS NININNINeRENS
Servicios. : .‘ R s

Electrocardiograma |
Cue'rpb de Guardia '
Terapia Intensiva

=

Rols: ROLE_ADMIN

_
[¥] ROLE_COOR
ROLE_USER

El cuardar ||x Limpiar | |4l Cerrar

Formulario para modificar los datos del especialista de la salud.
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Vista para eliminar a un especialista de la salud. Mensaje de confirmacion.
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[ Nombra(s) ||| Apetidors) ||| ceduia ||| sexa I~ 9, K

Nombre(s) | Apellido(s) | Cédula | Direccion Fecha de nacimiento  Sexo | Cooperante

Ana Maria Goméz Menendez 87011908771 Consulade 110 19011987 Femenino |§|

Reynier Gonzalez Cruz 86043017953  San Miguel 513 C.Habana 3070415985 Masculino

Heidy Infante Morales 501007288521 Ciego de Awvila A7H0M590 Femenino

Maikel David Pérez Gomez 88052020905  Mariel 2r0s2010 Masculino @

{4 1 |Pagina det| b b | & Mostrando 1- 4 de 4

|7 Seleccionar || & adicionar | [l cerrar

Formulario para buscar un paciente.

Gonzalez Cruz 86043017963
Infants Morales 90100786521
Pérez Gémez 26092020805

Fecha de nacimiento:

Cooperante:

Direccidn:

T T -

Formulario para adicionar un nuevo paciente.
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i Nombre(s) H Apelidos) |[I Cedula ‘E Sexn [ !: Q; | x

Nombre(s) Apellido(s) Cédula Direccion Fecha de nacimiento = Sexo Cooperante

Ana Maria Goméz Menendez 27011908771 Consulade 110 1011987 Femenine

Revynier Gonzalez Cruz 86043017963  San Miguel 513 C.Habana  30/04/M15936 Masculine

Heidy Infante Morales 50100786521 Ciego de Avila 07M10M9s0 Femenino
' Maikel David | PérezGomez || 86092020905 || Mariel | 2770572010 (3 | mascuin| v

| IB Guardar | |'i Cancelar |I
{4 4 |Pagna1  dedt| b b | Mostrande 1 -4 de 4
|ag? Seleccionar | | & Adicionar | | %l Ccerrar

Formulario para modificar los datos del paciente.
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2|alix]|

MY g ee - QL

g'ﬂ Cerrar |

Vista donde se muestra el Registro de Pacientes en pdf.

g /-| Reportes

| Frecuencia:
Dia:
Semana:

Mes:

Tipa de reporte:

@ Digrioc () Sermanal () Mensual

'ﬁ Limpiar 'ﬁ Cerrar

3

W

20%]]

Formulario para exportar Modelos Estadisticos.
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) Horario de guardia 2]
Fecha de 3 guardia: 19/05/2010 'Ei
Todo el dia:

Hora de inicio: 18:00 3. w
Hora de fin: B7:59 3.7 w
2] enviar ||K Limpiar ||l cerrar |

Formulario para modificar el horario de guardia.
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9.5. Anexo 5 Diagrama de Interaccion

Diagrama de Interaccion. Autenticar usuario

r 0 0 0 0

Estad C_AuterticarUsuario Cl_Aplicacion CC_AuterticarUsuario CC_CargarConfiguracion
M | | |
1: InsertarDatos |

4[>J.

|
| |
| |
| |
| |
P |
|

g 3 sol=ValidarDatos(user, pa%s)

|
|
2 Enviarbatos(user,pass)
|
|
|
|
|
|
I 4: Buscarlsuario{user)

9

0

CE_Configuracion

CE_Usuario

|

|

|

| |
& [sol==false]MostrarError(Mensaje) |
| |

|

|

gi

|

|

1|' I £ [sol==trug] CargarConfiguracio{user) I

| | |

I I 1|' 7. ObtenerConf{user) I I

| | | Dg |

| | B: MostrarVista() |

| |~ | ] | |

| N | | |

| | | | | |

I | | | | | |

Diagrama de Interaccion. Configurar Sistema
Estadistico ASIC CI_DeﬂnirPatns ASIC CI_Definir Caler?darin Estadisti CC_CDnﬁglurarSistema CE_lASIC

1: Adicionar Datos | : :
| |

2. EnviarDatos() |

|

: 3 validarDatos()
| 4_—|

&: AdicionarDatos()

7: EnviarDatos()

8: ValidarDatos()

9: Mostrar MensajeError)

10: AdicionarDatos()

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
6: A4|C|0nar Datos
|
t
|
|
|
|
|
|
|
I
|

==

==
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Diagrama de Interaccion. Gestionar datos de pacientes

}_O

Especialista de la Salud  C|_insertarRegistroPaciente

1 InsetarDatosPac |
|

}_O

Cl_MaodificarRegistroPaciente

6: SeleccionarRegistroPac

.

|
|
2 Inseﬁarl’acierﬁe{)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i

—_— e

7. ModificarDatosReq()

Q

CC_GestionarRegistroPacientes CE_RegistroPaciertes
|

\
\
\
\
\
\
k3 so\=EuscarPa%ieme(]

Q

CE_Paciertes
|

L3 [sol==fa\se]:Ad\cional‘P{uevoPacieme(]
T
|
|

5 RegistrarConsuta()

8 ModificarReg()

|
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Diagrama de Interaccion. Gestionar usuarios

—Q

—Q

HON

Administrador Cl_Adicionar Usuario  Cl_Wodificarllsua... Cl_Biminarlisu... CC_Gestionar Usua... CE_Usuario
| | | |
1: InsertarDatos Usuario | | | | |
.—.l | | | |
: 2: EnviarDat-:-sUsuari-:{sO : :
: : [ |
| | |
| | |
: : 3: sol="validarDatos() :
| | |
| | 4: [sol==true]: GuardarDatos() |
| | hl
t#: [su:-l==false]:ru‘u:-stmrElTordtlensajej
e ————— ——— ——————— e ——————— e —
2y | |
| | |
| M |
| |
: SeleccionarUsuario |
| |
| h |
: T Buscarbat-:-sUserﬁdj
: i » 8: Buscarllsenid)
: o: M:-str:'rlilat-:-s User]) »
| E——————————— T —————————————
| |
10: Mualizarbatns User I
1 h |
: 11: ModifigarDatos User()
I i "
: 13: [s-:-l==false]:leb:-stmrEch-rﬂu‘uensajej
. e e
| | 12: [sol==true]:GuardarDatos()
| | h
| |
| |
14: SeleccionarlUsuaro L :
| |
| | 18 HiminarUsuario(id)
| | h
| | - .
| | | 16: HiminarUsuariofid)
| | | h
| | |
! ! !
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Diagrama de Interaccion. Mostrar registro pacientes

—QO O O

Usuario Avanzado Cl_Mostrar Registro Pacientes CC_RegistroPacientes CE_RegistroPacientes
M |

1: SeleccionarOpcion |

|
|
|
2: EnviarSolicitucl() |

3: ResolverDatos()

4. MostrarRegistroPacientes b[;]

Diagrama de Interaccién. Realizar horario guardia

—O O O O

Coordinadar l:l_l:re.arHl:-Iraril:-Guar... CI_Ml:u:Iificar:—ll:-raril:-Guar... l:l:_'i}estil:-narIHl:-raril:-Guar... CE_HaorarioGuar...
1: Seleccionarlsuario | | | |
| | |
2: EnviarPlanificacion() | |
| L |
| h 3G - . |
i i : GuardarPlanificacion i
I I L
4: Seledcionarlsuario |
i |
| -
| 5: EnviarSeleccion{id)
|
| ™
| G: BuscarDatosHorariofid)
| >
: 7: MostrarDatosHarario
| - ———————————————
a: Mdl-:lificar[:-at-:.s
T >
| 2: EnviarbatosMod()
|
| T h . .
I I 10: ActualizarD atos))
I I I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| | an an
| | | |
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Diagrama de Interaccion. Realizar modelo estadistico ASIC

—O O O

Estadistico ASIC C1_Solicitarivibdelo Estadis. .. CC_RealizarhvlodeloEstadist ... CE_RegistroHistorico Acumul...
[ |

|
1: Insertar Datos | |
m !

2: BEnviarSolicitud()

¥
- ——

3: ResolverDatos()

’ 4: ostrartviodela()
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10. Glosario de términos

ASIC: Area de Salud Integral Comunitaria, creadas en la Republica Bolivariana de Venezuela, a

partir de la integracion de distintos servicios médicos como son: los CDI, CMP, CO, SRI.

Automatizacion: Realizacién de una combinacién especifica de acciones por una maquina, sin la

ayuda de personas.

Base de datos: Es un conjunto de datos que pertenecen al mismo contexto almacenados

sistematicamente para su posterior uso.

CASE: Computer Aided Software Engineering en espafol Ingenieria de Software Asistida por
Ordenador son aplicaciones informaticas para aumentar la productividad en el desarrollo de software

reduciendo el coste de las mismas en términos de tiempo y de dinero.

CDI: Centro Médico de Diagndstico Integral creado en la Republica Bolivariana de Venezuela, centro

de atencion a pacientes con un alto equipamiento tecnolégico.

Cliente/Servidor: La arquitectura cliente-servidor es una forma de dividir las responsabilidades de
un Sistema de Informacién separando la interfaz de usuario (Nivel de presentacién) de la gestion de la

informacion (Nivel de gestion de datos).

CMP: Consultorio Médico Popular, creado en la Republica Bolivariana de Venezuela, a raiz de la

Mision Barrio Adentro .

CO: Clinica Odontoldgica, creado en la Republica Bolivariana de Venezuela, a raiz de la Mision

Barrio Adentro |.

CSS: Cascading Style Sheetsen espafiol hojas con estilo de cascada es un lenguaje artificial usado

para definir la presentacién de un documento estructurado escrito en HTML o XML.

Formulario: Conjunto de campos solicitados por un determinado programa, los cuales se

almacenaran para su posterior uso 0 manipulacion.

Framework: Es una estructura de soporte definida en la cual otro proyecto de software puede ser
organizado y desarrollado, puede incluir soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje entre otros

software para ayudar a desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto.
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Hardware: Es la parte fisica de un computador y mas ampliamente de cualquier dispositivo

electrénico.
Herramientas: Dispositivo que provee una ventaja mecanica al realizar una determinada tarea.

HTML (HyperText Markup Language): siglas en espafiol, Lenguaje de Marcado de Hipertexto, es el
lenguaje de marcado predominante para la construccion de paginas Web. Se usa para describir la
estructura y el contenido en forma de texto, asi como para complementar el texto con objetos tales como

imagenes.

HTTP (HyperText Transfer Protocol): es un protocolo de transferencia de hipertexto es el usado en

cada transaccion de la Web.

Internet: Red de telecomunicaciones nacida en 1969 en los EE.UU. a la cual estan conectadas

centenares de millones de personas, organismos y empresas en todo el mundo.
Java: Lenguaje de programacion orientado a objetos.

JSON: JavaScript Object Notation en espanol Notacion de objetos para JavaScript es un formato
ligero para el intercambio de datos, es un subconjunto de la notacion literal de objetos de JavaScript que

no requiere el uso de XML.

Metodologia: La metodologia es una etapa especifica que dimana de una posicién teérica y

epistemoldgica y que da pie a la seleccion de técnicas concretas de investigacion
Negocio: Cualquier ambiente o entorno en cual esta enmarcado el problema.

Multiplataforma: Es un término utilizado frecuentemente en informatica para indicar la capacidad o
caracteristicas de poder funcionar o mantener una interoperabilidad de forma similar en diferentes

sistemas operativos o plataformas.

PDF (Portable Document Format, Formato de Documento Portétil): es un formato de
almacenamiento de documentos. Este formato es de tipo compuesto (imagen vectorial, mapa de bits y

texto).

Pgcrypto: Mddulo de PostgreSQL para funciones criptograficas.
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Plataforma: Es un término de caracter genérico que designa normalmente una arquitectura de

hardware, aunque también se usa a veces para sistemas operativos o para el conjunto de ambos.

PostgreSQL: Es un sistema de gestion de base de datos relacional orientada a objetos de software

libre.

Requerimientos: Condicion o capacidad que necesita un usuario para resolver un problema o lograr

un objetivo.

Script: El guién o archivo de procesamiento por lotes (en inglés "script") es un programa usualmente
simple, que generalmente se almacena en un archivo de texto plano. Es un guién o conjunto de

instrucciones. Permiten automatizar tareas creando pequenas utilidades.

Servidor: Sistema que proporciona recursos (por ejemplo, servidores de ficheros, servidores de
nombres). En Internet este término se utiliza muy a menudo para designar a aquellos sistemas que

proporcionan informacion a los usuarios de la Red.

Servidor Web: Se encarga de mantenerse a la espera de peticiones HTTP llevada a cabo por un
cliente HTTP que solemos conocer como navegador. El navegador realiza una peticion al servidor y éste

le responde con el contenido que el cliente solicita.

Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados y regidos por normas propias, de modo tal que
pueden ser vistos y analizados como una totalidad. El sistema se organiza para producir determinados

efectos, o para cumplir una o varias funciones.

Sistema Informatico: Es la sintesis de hardware y software. Un sistema informatico tipico emplea
un ordenador que usa dispositivos programables para almacenar, recuperar y procesar datos. El

ordenador personal o PC resulta de por si un ejemplo de un sistema informatico.

Sistema Operativo: Es un conjunto de programas destinados a permitir la comunicacién del usuario
con un ordenador y gestionar sus recursos de manera eficiente. Comienza a trabajar cuando se enciende

el ordenador, y gestiona el hardware de la maquina desde los niveles mas basicos.

Softel: Es una sociedad cuyo objetivo fundamental es la comercializacion, reparacién o

actualizacién de software para alta tecnologia.
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Software: Conjunto de instrucciones escritas en un determinado lenguaje, que dirigen a un
ordenador para la ejecucion de una serie de operaciones, con el objetivo de resolver un problema que se

ha definido previamente.

SRI: Sala de Rehabilitacién Integral, creada en la Republica Bolivariana de Venezuela, integrada a
los CDI.

UML: (Unified Modeling Language) Lenguaje de modelado visual que se usa para especificar,

visualizar, construir y documentar artefactos de un sistema de software.
Web: Sistema para presentar informacién en Internet basado en hipertexto.

XML (Extensible Markup Language): siglas en espafiol, Lenguaje de Marcas Extensible. Es un

formato estandar para el intercambio de datos.

XMLHttpRequest: Extensible Markup Language / Hypertext Transfer Protocoles una interfaz
empleada para realizar peticiones HTTP y HTTPS a servidores WEB. Para los datos transferidos se usa
cualquier codificacion basada en texto, incluyendo: texto plano, XML, JSON, HTML y codificaciones

particulares especificas.
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