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Resumen.

Resumen
La presente investigacion tiene como titulo: “Sistema de registro hospitalario de
BAAF” desarrollandose en el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital

General Gustavo Aldereguia Lima en la provincia de Cienfuegos.

La realizacion de este trabajo es fundamental, ya que permite que la gestion de los
datos de los pacientes que se realizan una Biopsia de Aspiracion con Aguja Fina y
los resultados de la misma, se desarrollen con mayor calidad, confiabilidad y rapidez,
permitiendo que el paciente sea tratado tempranamente para evitar el cancer, en
caso de que el resultado sea positivo. Ademas permite la obtencidn de reportes para

futuras investigaciones en esta rama.

En la actualidad el proceso de obtencion de la informacion de estos pacientes y el
resultado de las biopsias, se desarrolla de forma manual; provocando que se
acumule informaciéon y que el tiempo de entrega de dichos documentos sea
considerablemente grande. Con la implantacion del sistema, se logra la disminucion

de estos tiempos, obteniéndose una mayor eficiencia en la gestion de la informacion.

Para ello, se efectud una revision de la bibliografia técnico-especializada y del estado
del arte en la materia, a fin de determinar las tecnologias y métodos a emplear para
desarrollar e implementar el sistema. Ademas se utilizé el lenguaje de modelado
UML para el analisis, disefio e implementacion de la solucién propuesta, siguiendo lo

establecido por el Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP).

Se realiza su programacion sobre el gestor de bases de datos Microsoft SQL Server
para el almacenamiento de la informacion. Para construir la aplicacion se empleo el

Delphi 7 con Object Pascal.

El trabajo culmina con las conclusiones y recomendaciones derivadas del
cumplimiento de los objetivos trazados al inicio del trabajo y la implementacion

practica del sistema desarrollado.
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Introduccién.

Introduccioén

La mortalidad debida a los distintos tipos de cancer ha aumentado en los ultimos
afnos. Algunos aspectos de esta enfermedad permanecen, desde el punto de vista
cientifico, sin aclarar, a pesar de que se sabe que las exposiciones ocupacionales y
ambientales a productos quimicos son algunas de sus causas. En particular el
consumo de tabaco causa la mayoria de los canceres de pulmén y algunos de los de
vejiga, boca, garganta y pancreas. Un diagnostico precoz, en especial en el cancer
de cérvix, ayuda al descenso de la mortalidad. El primer tratamiento aplicado fue la
radiacion, pero en la década de 1960 se introdujo el tratamiento farmacoldgico. Este
ultimo en la actualidad es curativo en muchos casos de cancer de mama y de
testiculo y en algunos canceres que afectan a la sangre, en especial en nifos. Los
investigadores comenzaron a estudiar la eficacia de algunas sustancias llamadas

citoquinas como farmacos anticancerigenos.

Al realizarse una biopsia es posible diagnosticar diferentes tipos de enfermedades,
como neuropatias (trastornos nerviosos, como el envenenamiento por plomo) y
miopatias (trastornos musculares como la distrofia muscular), asi como para
determinar la causa de las infecciones crénicas., permite ademas la deteccion precoz
del cancer. En los casos avanzados, la biopsia se emplea para determinar la

naturaleza del tumor maligno y para conocer los efectos del tratamiento.

La Patologia Quirurgica es la rama de la Anatomia Patologica que se preocupa del
estudio de las biopsias y difiere de la autopsia por la inmediatez del diagnéstico. El
diagnostico histopatoldégico muchas veces precede y determina la actitud terapéutica
en un caso dado. Por consiguiente, el diagndstico de la biopsia es siempre
URGENTE. Esto es importante no solo por la decision terapéutica, sino también

porque significa reducir gastos de hospitalizacién, ahorro de tiempo, etc.

La Biopsia Aspirativa por Aguja Fina (BAAF) es un método sencillo donde mediante
una jeringuilla y una aguja fina en manos de un experto se puede puncionar la
mayoria de las lesiones de la mama y de otras partes del organismo, aspirar y

extraer un grupo de células, para arribar a un diagndstico certero.
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En el hospital Gustavo Aldereguia Lima el proceso de informacion de los pacientes
que se realizan la BAAF y su resultado se hace lento, debido a que para que una
persona pueda elaborar su informacion depende de documentos que otra persona
debe proporcionarle, en caso de que uno de ellos no se encuentre no se puede
elaborar la informacion necesaria. Todo este proceso requiere de un gran consumo
de tiempo y esfuerzo de todas las personas vinculadas al proceso y gastos de

recursos (hojas y material de impresion) en la obtencion de la informacion.

La secretaria es la encargada de tomar los datos del paciente, para llenar el registro
de biopsias y de darle el turno médico para la realizacién de la BAAF, ademas de
archivarlo en el registro y darle el resultado al paciente, mientras que el patdlogo se

encarga de realizar y dar el resultado de la BAAF a la secretaria.

La busqueda de los documentos con la informacion de las BAAF, demora mucho
tiempo debido a que los mismos se archivan en el departamento como minimo por 5

afos de forma que pueda disponerse de ellos para:
= Evaluar la evolucién de la enfermedad de un paciente.
= Realizar estudios médicos ya sean docentes o cientificos.

Asi, el problema a resolver es la carencia de un software para la gestion de la
informacion de los pacientes que se realizan una BAAF y los resultados de la
misma, de forma que se logren una mayor calidad, confiabilidad y rapidez en el

proceso necesario para el Departamento de Anatomia Patoldgica.
Idea a defender

Con un sistema informatico para la gestion de la informacién de los pacientes que se
realizan una BAAF y los resultados de la misma, se logra una mayor calidad,

confiabilidad y rapidez en el proceso.
Objetivo General

Desarrollar un sistema que permita la gestion de la informacién de los pacientes que
se realizan una BAAF, logrando una mayor calidad, confiabilidad y rapidez en el

proceso.
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Objetivos Especificos

» Estudiar cdbmo se gestiona la informaciéon del Departamento de Anatomia

Patoldgica del hospital general “Gustavo Aldereguia Lima”.

» Estudiar las tendencias y tecnologias actuales del campo de la Informatica,

determinando cuales utilizar en la solucion del problema.
» Realizar el analisis y disefio del sistema.

= Implementar una aplicacion que se ajuste a las particularidades del

departamento de patologia y brinde facilidades al usuario.
Para alcanzar los objetivos propuestos se desarrollaran las siguientes tareas:

» Entrevista a los directivos del departamento de patologia y secretaria del

hospital.

= Seleccion de las herramientas y lenguajes de programacion mas efectivos que

cumplan con las exigencias planteadas.
» Analisis, disefio y creacion de la base de datos necesaria para el sistema.
= Analisis, disefio y creacion de la interfaz grafica de la aplicacion.

El presente documento estd estructurado en 4 capitulos, ademas de los anexos,

referencias bibliograficas y la bibliografia utilizada.

Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica: Se realiza un estudio del estado del arte y se

analizan los conceptos que son usados y se necesitan dominar en la investigacion,
se analiza el objeto de estudio, los sistemas existentes vinculados a la investigacion,
asi como las tendencias y tecnologias actuales a emplear y una explicacién de por

qué su uso.

Capitulo 2. Modelo del Negocio: Se describe la solucion propuesta a partir del

Modelo del negocio, definiendo para ello los actores y trabajadores, asi como los
diagramas de casos de uso, diagrama de actividades y diagrama de clases del

modelo de objetos.
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Capitulo_3. Requisitos: Contiene una descripcion general del funcionamiento del

sistema. Se listan los requerimientos funcionales y no funcionales, se identifican los
actores, se estructuran los paquetes y se presenta el modelo de casos de uso que
incluye el diagrama de casos de uso por cada paquete y la descripcién de los

mismos.

Capitulo 4. Construccion de la solucion propuesta: En este capitulo se construye la

solucion propuesta a partir de la confeccion del diagrama de clases y del modelo
l6gico y fisico de la base de datos. Se definen ademas los principios de disefo

necesarios para la implementacion y disefo de la interfaz de la aplicacion.

Capitulo 5. Estudio de factibilidad: Se realiza el estudio de factibilidad del sistema

teniendo en cuenta el analisis de los costos, beneficios y planificacion para el

desarrollo de la aplicacién propuesta.



Capitulo 1. Fundamentacién teérica.

Capitulo | - Fundamentacion tedrica

1.1 Introduccién

Analizar el estado actual del objeto de estudio, conceptos asociados y tendencias
actuales alrededor del problema a solucionar ayudan a la comprensioén del tema en
que se esta trabajando, da una vision de cdmo se desarrollara el mismo y enmarca la
problematica a desarrollar. Ademas se realiza el estudio de los sistemas existentes

vinculados al campo de accion.

1.2 Hospital General Universitario: “Gustavo Aldereguia Lima”

En el Hospital General Universitario de Cienfuegos se integran armoénicamente la
asistencia médica, la educacion continuada y la investigacion cientifica, en un
ambiente de compromiso, solidaridad y pleno respeto para los pacientes y

trabajadores.

Esta estructurado por un director y un vicedirector general y 10 departamentos: la
vicedireccion quirurgica, clinica, materno infantil, urgencias, docente investigativa,

epidemiologia, enfermeria, administrativa, ingenieria y ambulatorio.
1.2.1 Departamento de Anatomia Patoldgica

La misién fundamental del departamento es satisfacer las demandas de servicios
especializados citohistopatologicos y necrépsicos que solicitan las diferentes areas
de la institucion y la provincia vinculadas al sistema nacional de salud en Cienfuegos
con alta calidad y confiabilidad y contribuir al desarrollo de la especialidad mediante
formacion y la superacion continuada de su capital humano, participando
activamente en la formacion docente en las diferentes carreras de la salud y nuevos
especialistas, asi como las investigaciones para el desarrollo de la medicina en el

centro.

Su vision principal es lograr que los usuarios, médicos, pacientes y familiares de los
servicios que brinda el departamento de Anatomia Patologica se sientan satisfechos,
seguros y confiados de los resultados de los examenes citohistopatologicos y
necropsicos solicitados. Que las autoridades del centro y de la especialidad en el

pais los reconozcan como un departamento de excelencia, que cuenta con
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profesionales y técnicos comprometidos con el mejoramiento continuo de los

servicios que brindan [1].

El Departamento de Anatomia Patoldgica es el encargado de realizar todo lo

referente a las biopsias y la informacion de las mismas.
1.2.2 ;Qué es una biopsia? [2]

La biopsia consiste en la extraccion de una pequefia muestra de tejido del organismo
para su examen al microscopio por un especialista (patdlogo). A la muestra obtenida

también se la denomina biopsia.

Esta técnica se suele utilizar habitualmente para diagnosticar una enfermedad,
aunque no siempre el tejido a extraer a de ser sospechoso de estar enfermo ya que
se utiliza también en tejidos sanos para su tipificacion tisular en casos de posibles

trasplantes.

En algunos casos se podra realizar la biopsia en la misma consulta del médico,
mientras en otros sera necesaria su realizacion en el hospital. El diagnoéstico
histopatoldgico suele preceder y determinar la actitud terapéutica a seguir, por lo que

el resultado de una biopsia es de caracter urgente.

Este procedimiento se utiliza para el diagnéstico de multiples enfermedades, desde
problemas simples cutaneos hasta el cancer. Con mayor frecuencia se recurre a esta
técnica para determinar si un tumor es maligno o para determinar la causa de una
infeccion o inflamacion sin explicacion aparente. Asimismo, puede utilizarse para

sequir el curso de una enfermedad.

Los sitios mas comunes para la realizacion de una biopsia son: médula Osea,
mamas, tracto gastrointestinal, rifiidn, higado, pulmon, nédulos linfaticos, piel, tiroides

y cerebro. Los tipos de biopsias mas conocidos son:
» Biopsia endoscoépica
» Biopsia de médula 6sea
= Biopsia excisional o incisional

= Biopsia de aspiracién con aguja fina
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= Biopsia por puncién
= Biopsia esterostatica
1.2.3 Biopsia de aspiracion con aguja fina

Este tipo de biopsia requiere el uso de una aguja fina para la extirpacion de muestras
muy pequenas insertandola en un 6rgano o tejido a través de la piel y aspirando
posteriormente las células a examinar. Se puede utilizar anestesia local para
adormecer la zona aunque este examen raramente causa incomodidad ni suele dejar
cicatrices. Se suele utilizar en érganos como higado, tiroides, en cancer de mama y
en problemas en odrganos de dificil acceso. Puede utilizarse la tomografia
computarizada (TAC) o escaner para guiar la aguja dentro de la lesién en érganos

internos como pulmon o higado [2].
1.2.4 Ventajas de la biopsia

La BAAF es un método de diagnéstico muy econdmico, donde el ahorro comparativo
de materiales gastables como fijadores, colorantes y otros es notable, asi como el
ahorro con relacion a la vida util y tiempo de utilizacion de los equipos, sin tener en
cuenta todo el ahorro que implica el ingreso por concepto de intervencion quirurgica,
costo por cama, estadia hospitalaria, lo cual ha sido determinado en estudios
médicos realizados, ademas de la afectacion econdémica de la paciente por concepto
de certificado médico si fuera intervenida quirdrgicamente para la toma de una

biopsia insicional [2].
1.3 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accién

Se realizé un estudio de las neoplasias de mama diagnosticadas por medio de la
BAAF en el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital "V.l.Lenin"
guardando casos cuyos resultados fueron negativos, positivos y sospechosos,
utilizandose el software Computer-assisted Morphometric System Using Digital
Image (COMSDI) creado en la Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales

Coello.
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El Grupo de Cirugia Toracica del Hospital Clinico quirurgico Docente "Miguel
Enriquez" inici6 una investigacion pros-pectiva, desde el aio 1987 y que continua
aun en la actualidad para demostrar la eficacia y efectividad de la BAAF en el
diagndstico del carcinoma broncopulmonar. Se analizaron 182 historias clinicas, y se
ha determinado la edad, sexo, el tanto por ciento de error diagndstico, asi como las
complicaciones ocurridas. La seleccidon de los pacientes se basoé en la existencia de
lesiones  pulmonares comprobadas radiograficamente, de localizacion
preferentemente periférica, y con consentimiento del enfermo. Los resultados de la
BAAF de pulmén de los pacientes se incorporaron a un software creado con esta
finalidad.

Se realizé un estudio a 32 pacientes con edades entre 16 y 76 afos que asistieron a
la consulta de hepatologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinico-
Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”, a los cuales se les diagnosticé hepatitis viral B o
C croénica. El diagnéstico de cronicidad fue confirmado por el gastroenterdlogo
mediante la biopsia hepatica. Para mostrar los datos de los pacientes se utilizé el
software SYSTAT 7.0.

Los primeros 2 programas soélo guardan los resultados de los pacientes que se
realizaron una BAAF, mientras que el tercero s6lo muestra los datos de los pacientes
con el diagnostico de su prueba. Ninguno de estos sistemas muestra reportes
obtenidos a partir de la informacion almacenada por lo que no se ajustan a las

necesidades del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital de Cienfuegos.

1.4 Tendencias, Tecnologias y Metodologias actuales
1.4.1 Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un lenguaje que permite modelar,
construir y documentar los elementos que forman un producto de software que
responde a un enfoque orientado a objetos. Este lenguaje fue creado por un grupo
de estudiosos de la Ingenieria de Software formado por: Ivar Jacobson, Grady Booch
y James Rumbaugh en el aino 1995 como respuesta al primer problema resenado
para contar con un lenguaje estandar para escribir planos de software. En 1996 fue

estandarizado por el consorcio OMG (Object Management Group). Desde entonces,



Capitulo 1. Fundamentacién teérica.

se ha convertido en el estandar internacional para definir, organizar y visualizar los
elementos que configuran la arquitectura de una aplicacion orientada a objetos [3].
Con este lenguaje, se pretende unificar las experiencias acumuladas sobre técnicas
de modelado e incorporar las mejores practicas actuales en un acercamiento

estandar.

UML no es un lenguaje de programacion sino un lenguaje de proposito general para
el modelado orientado a objetos y también puede considerarse como un lenguaje de

modelamiento visual que permite una abstraccion del sistema y sus componentes [3].

La decisidn de utilizar UML como notacién para el desarrollo del software se debe a

que se ha convertido en un estandar que tiene las siguientes caracteristicas:
Permite modelar sistemas utilizando técnicas orientadas a objetos (OO).

Permite especificar todas las decisiones de analisis y disefio, construyéndose asi

modelos precisos, no ambiguos y completos.
Puede conectarse con lenguajes de programacion (Ingenieria directa e inversa).

Permite documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo (requisitos,

arquitectura, pruebas, versiones, etc.).

Es un lenguaje muy expresivo que cubre todas las vistas necesarias para

desarrollar y luego desplegar los sistemas.

Existe un equilibrio entre expresividad y simplicidad, pues no es dificil de aprender

ni de utilizar.

UML es independiente del proceso, aunque para utilizarlo éptimamente se deberia
usar en un proceso que fuese dirigido por los casos de uso, centrado en la

arquitectura, iterativo e incremental.
1.4.2 Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP)

El Proceso Unificado de Desarrollo, fue creado en el afio 1998 por el mismo grupo de
expertos que crearon UML, Ivar Jacobson, Grady Booch y James Rumbaugh. El

objetivo que se perseguia con esta metodologia era producir un software de alta
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calidad, es decir, que cumpla con los requerimientos de los usuarios dentro de una

planificacién y presupuesto establecidos.

Es un proceso dirigido por casos de uso, este avanza a través de una serie de flujos
de trabajo que parten de los casos de uso; esta centrado en la arquitectura y es
iterativo e incremental. Ademas cubre el ciclo de vida de desarrollo de un proyecto y
toma en cuenta las mejores practicas a utilizar en el modelo de desarrollo de

software.

A continuacion se muestran estas practicas [4]:
= Desarrollo de software en forma iterativa.
= Manejo de requerimientos.
= Utiliza arquitectura basada en componentes.
= Modela el software visualmente
= Verifica la calidad del software.

= Controla los cambios.

Phases
Workflows | In::-Eptiun” Elaboration ” Construction ” Transition |

Business Modeling
Reqguirements

Analysis & Design

Implementation .
Toat H : —

Deployment

il

Configuration
& Change Mgmt

Project Management ..-_..J_._-—-___—-.....__—..__—-_—__-..
Enwvirconment E_— ._-— .'__

| Initial || Elak #1| | Elab #z” Const " Const I Const ” n |[Tran

Iterations

Figura 1 Flujos de trabajo de RUP

Para apoyar el trabajo con esta metodologia ha sido desarrollada por la Compafiia

norteamericana Rational Corporation la herramienta CASE (Computer Assisted
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Software Engineering) Rational Rose en el afio 2000. Esta herramienta integra todos

los elementos que propone la metodologia para cubrir el ciclo de vida de un proyecto.
1.4.3 Sistemas gestores de bases de datos

Una Base de Datos (BD) es un conjunto de datos interrelacionados, almacenados
con caracter mas o menos permanente en la computadora, puede ser considerada

una coleccion de datos variables en el tiempo [5].

Un Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD) es el software que permite la
utilizacién y/o la actualizacion de los datos almacenados en una (o varias) base(s)

de datos por uno o varios usuarios desde diferentes puntos de vista y a la vez [5].

El objetivo fundamental de un SGBD consiste en suministrar al usuario las
herramientas que le permitan manipular, en términos abstractos, los datos, o sea, de
forma que no le sea necesario conocer el modo de almacenamiento de los datos en

la computadora, ni el método de acceso empleado.
Un SGBD tiene los siguientes objetivos especificos [5]:

» Independencia de los datos y los programas de aplicacion
»= Minimizacién de la redundancia

» Integracién y sincronizacion de las bases de datos

» |Integridad de los datos

= Seguridad y proteccion de los datos

» Facilidad de manipulacion de la informacion

=  Control centralizado

La informacion es representada a través de tuplas, las cuales describen al fenémeno,
proceso o ente de la realidad objetiva que se esta analizando y se representan a

través de tablas. [5]
Microsoft SQL Server

Microsoft SQL Server es un sistema de gestibn de bases de datos relacionales
basada en el lenguaje SQL, capaz de poner a disposicion de muchos usuarios

grandes cantidades de datos de manera simultanea.

11
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Entre sus caracteristicas figuran:
= Soporte de transacciones.
= Gran estabilidad.
= Gran seguridad.
= Escalabilidad.
= Soporta procedimientos almacenados.

= Incluye también un potente entorno grafico de administracion, que permite el

uso de comandos DDL y DML graficamente.

= Permite trabajar en modo cliente-servidor donde la informacién y datos se alojan

en el servidor y las terminales o clientes de la red sélo acceden a la informacion.
= Ademas permite administrar informacion de otros servidores de datos.

Microsoft SQL Server constituye la alternativa de Microsoft a otros potentes sistemas

gestores de bases de datos como son Oracle o Sybase.

Para el desarrollo de aplicaciones mas complejas (tres 0 mas capas), Microsoft SQL
Server incluye interfaces de acceso para la mayoria de las plataformas de desarrollo,
incluyendo .NET.

Este gestor, al contrario de su mas cercana competencia, no es multiplataforma, ya

que solo esta disponible en Sistemas Operativos de Microsoft [5].
Caracteristicas de SQL Server [5]

= Microsoft SQL Server reune en un sélo producto la potencia necesaria para
cualquier aplicacion empresarial critica junto con unas herramientas de gestion
que reducen al minimo el coste de propiedad. Con Microsoft SQL Server, la

empresa tiene todo de serie.

= Miles de Soluciones Disponibles: Tendra libertad de eleccidon, ya que todas las

aplicaciones de gestidon del mercado corren sobre Microsoft SQL Server

12
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Escalabilidad: Se adapta a las necesidades de la empresa, soportando desde
unos pocos usuarios a varios miles. Empresas centralizadas u oficinas

distribuidas, replicando cientos de sitios.

Potencia: Microsoft SQL Server es la mejor base de datos para Windows NT
Server. Posee los mejores registros de los benchmarks independientes (TCP)

tanto en transacciones totales como en coste por transaccion.

Gestion: Con un completo interfaz grafico que reduce la complejidad innecesaria

de las tareas de administracion y gestién de la base de datos.

Orientada al desarrollo: Visual Basic, Visual C++, Visual J++, Visual InterDev,
Microfocus Cobol y muchas otras herramientas son compatibles con Microsoft
SQL Server.

Disefiada desde su inicio para trabajar en entornos Internet e Intranet, Microsoft
SQL Server es capaz de integrar los nuevos desarrollos para estos entornos
especificos con los desarrollos heredados de aplicaciones "tradicionales". Es
mas, cada aplicacién que desarrollemos para ser empleada en entornos de red
local puede ser utilizada de forma transparente (en parte o en su totalidad)

desde entornos Internet, Intranet o Extranet.

Plataforma de desarrollo facil y abierto: integrada con las mejores tecnologias
de Internet como ActiveX, ADC y Microsoft Transaction Server y con las mejores
herramientas de gestion y desarrollo para Internet como FrontPage97, Microsoft
Office97 y Visual InterDev.

Diseniada para INTERNET: Es el unico gestor de base de datos que contiene de

forma integrada la posibilidad de generar contenido HTML de forma automatica.

La Base de Soluciones Integradas: La Integracion total con BaclOffice permite
resolver toda las necesidades de infraestructura de la empresa con un sélo

paquete.

Potente y Escalable: Microsoft SQL Server es la unica base de datos cuyo

rendimiento sobre Internet esta publicado, ofreciendo registros espectaculares.

13
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= Minimo coste de Propiedad: La sencillez de la instalacion, y la potencia de sus
herramientas de gestion y el menor coste de toda la industria para entornos

Internet, hacen de Microsoft SQL Server la mejor opcidén con el menor coste.
1.4.4 Fundamentacion del lenguaje y software utilizado
Borland Delphi v 7.0

El Object Oriented Pascal es el lenguaje que Delphi utiliza para crear las aplicaciones
orientadas a objetos. Debido a que Delphi pertenece a la empresa Borland, la
potencia de éste puede compararse con el compilador de C++. Borland Delphi es un
ambiente de desarrollo rapido de aplicaciones (RAD) muy flexible y facil de usar.
Estos ultimos afios ha tenido una gran repercusion dentro del mundo de la
programacion visual. Presenta un ambiente visual de desarrollo para aplicaciones
controlados por eventos de usuario sobre interfaces graficas. Proporciona una
jerarquia muy extensa de clases de objetos reusables. En cuanto a informacién
sobre técnicas de programacion en Delphi, existe un vasto de opciones a elegir, tales
como miles de paginas Web, muchos foros de debate, sitios FTP que contienen una
enorme cantidad de librerias, y mucha mas informacion que puede ser obtenida a
través de Internet. Delphi es una herramienta de propdsito general, se puede
programar tanto a bajo nivel, como a alto nivel (simplemente usando controles y
ajustando propiedades) y tiene buenas capacidades graficas. Las aplicaciones

creadas en Delphi solo funcionan sobre la plataforma de trabajo Windows [6].
Caracteristicas de Delphi [6]

Una de las principales caracteristicas y ventajas de Delphi es su capacidad para
desarrollar aplicaciones con conectividad a bases de datos de diferentes fabricantes.
El programador de Delphi cuenta con una gran cantidad de componentes para
realizar la conexion, manipulacién, presentacion y captura de los datos, algunos de
ellos liberados bajo licencias de cddigos abiertos o gratuitos. Estos componentes de
acceso a datos pueden enlazarse a una gran variedad de controles visuales,
aprovechando las caracteristicas del lenguaje orientado a objetos, gracias al

polimorfismo.

14



Capitulo 1. Fundamentacién teérica.

En la paleta de componentes pueden encontrarse varias pestafas para realizar una

conexion a bases de datos usando diferentes capas o motores de conexién.

Hay motores que permiten conectarse a bases de datos de diferentes fabricantes
tales como BDE, DBExpress o ADO, que cuentan con manejadores para los

formatos mas extendidos.

También hay componentes de conexion directa para un buen numero de bases de

datos especificas: Firebird, Interbase, Oracle, etcétera.

Delphi no solo dispone de componentes para la sencilla creacion de entornos de
aplicaciones como cuadros de lista, conmutadores o cuadros de dialogo terminados,
sino que cubre con sus componentes muchos temas de la programacion bajo
Windows: se incluye entre los mismos un completo centro de control para la creacion
de aplicaciones multimedia, asi como una gran variedad de componentes que actuan
"debajo" del entorno, como tipos de listado muy variados y contenedores generales
de datos. También hay herramientas de comunicacién para DDE y OLE a través de
las que se pueden crear vinculos de datos y comandos con otras aplicaciones. Uno
de los aspectos mas destacados lo constituyen los componentes que Borland ha
incluido en Delphi para el desarrollo de completas aplicaciones de bases de datos.
No se esta limitado a un formato de datos determinado, sino que se tiene acceso a
50 formatos de datos diferentes a través de controladores suministrados por terceros
(IDAPI y ODBC). Entre éstos se encuentran todos los estandares importantes de
bases de datos en el area del PC como XBase, Paradox, Access, etc. Pero también
es posible acceder de forma muy comoda a servidores de bases de datos de otros
sistemas (por ejemplo UNIX) por medio del SQL (Structured Query Language) que
constituye un estandar de lenguaje de uso general para consultar y modificar datos
administrados por servidores especiales de bases de datos como Oracle, Sybase,

Informix o Adabas.

Delphi es una "Two-Way-Tool", es decir, una herramienta de dos direcciones, porque
permite crear el desarrollo de programas de dos formas: una de forma visual en la

pantalla, por medio de las funciones de Drag & Drop (Arrastrar y colocar) y la otra a
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través de la programacion convencional, escribiendo el coédigo. Ambas técnicas

pueden utilizarse de forma alternativa o simultanea.
El lenguaje de programacion

Delphi esta basado en una version moderna de Pascal, denominada Object Pascal.
Borland en los ultimos afos defendia que el nombre correcto del lenguaje es también
Delphi, posiblemente debido a pretensiones de marca, aunque en sus mismos
manuales el nombre del lenguaje aparecia como Object Pascal, por lo que la
comunidad de programadores no ha adoptado mayoritariamente este cambio. Object

Pascal expande las funcionalidades del Pascal estandar [6]:

= Soporte para la programacion orientada a objetos (habitualmente llamada POO)

también existente desde Turbo Pascal 5.5, pero mas evolucionada en cuanto a:

o Encapsulacion: declarando partes privadas, protegidas, publicas vy

publicadas de las clases

o0 Propiedades: concepto nuevo que luego han adaptado muchos otros
lenguajes. Las propiedades permiten usar la sintaxis de asignacion

para setters y getters.
o Simplificacion de la sintaxis de referencias a clases y punteros.

= Soporte para manejo estructurado de excepciones, mejorando sensiblemente el

control de errores de usuario y del sistema.

» Programacién activada por eventos (event-driven), posible gracias a la técnica de
delegacion de eventos. Esta técnica permite asignar el método de un objeto para
responder a un evento lanzado sobre otro objeto. Fue adoptada por Niklaus Wirth,
autor del Pascal Original, e incorporada a otros de sus lenguajes como

Component Pascal.

1.5 Conclusiones
En este capitulo se analizaron los conceptos asociados al campo de accién, logrando
una mejor comprension del entorno en que se desarrollara el sistema, identificando la

necesidad de este. Ademas se realizd el estudio de los sistemas existentes
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vinculados al campo de accion determinando que no existe ninguno que se ajuste a
las necesidades.

En el mismo se han justificado las razones por las cuales ha sido seleccionada como
metodologia a seguir en la documentacién del software propuesto y en su proceso de
desarrollo a RUP, basandose en el lenguaje UML. Para el almacenamiento de los
datos se seleccioné Microsoft SQL Server. Se empled el Delphi v 7.0 con el lenguaje
de programacion Object Pascal.
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Capitulo Il - Modelo del Negocio
2.1 Introduccién

El proceso de negocio es el que describe el estado actual del negocio en si. Para
lograr una buena modelacion de éste es necesario comprender los procesos llevados

a cabo en la organizacién que se esta estudiando.

En este capitulo se aborda de manera general el modelo de negocio del
Departamento de Anatomia Patologica del Hospital General “Gustavo Aldereguia
Lima”, se identifican los procesos del negocio, los actores, los trabajadores , los
casos de uso, los diagramas de actividad y el diagrama de clases del modelo de

objetos.
2.2 Identificaciéon de los procesos de negocio

El modelo de Casos de Uso del Negocio es el encargado de describir los procesos
de una empresa utilizando los casos de uso y los actores, en correspondencia a su
vez con los procesos de negocio y los clientes. Este modelo permite a los

modeladores comprender mejor qué valor proporciona el negocio a sus actores [7].

El proceso de gestion de la informacion referente a las BAAF realizadas a los
pacientes en el Hospital General “Gustavo Aldereguia Lima” ubicado en la provincia
de Cienfuegos, se hace de forma manual, frenando el intercambio fluido de la misma.
La informacion transita rigurosamente entre la secretaria y el patélogo por lo que se
demora mucho tiempo. A continuacién se describe la actividad que se realiza en el

hospital y que constituye los procesos del negocio.

Entendiendo como proceso de negocio a un grupo de tareas relacionadas de manera
l6gica que se llevan a cabo en determinada secuencia y producen o manipulan una

coleccién de datos [7], fueron identificados los siguientes procesos del negocio:
= Dar turno de BAAF
Este proceso incluye:

Tomarle los datos al paciente si este va por primera vez al hospital a hacerse una

BAAF, sino seran buscados sus datos en el registro de BAAF correspondiente a
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dicho paciente y se le da el turno para la realizacién del examen en una fecha

determinada.
= Realizar BAAF
Este proceso incluye:

La realizacion de la BAAF al paciente cuando este va con el turno al hospital ademas
que al patodlogo le corresponde fijar, colorear y diagnosticar la biopsia, dandole el

resultado a la secretaria, quien se encarga de comunicarselo al paciente.
2.3 Reglas del negocio

Para la realizacion de la BAAF la secretaria del hospital toma una serie de datos del
paciente tales como: nombre, edad, sexo, numero de historia clinica, area de salud,
municipio, médico de asistencia, resultado de ultrasonido, localizacion anatémica de
la lesion, servicio de origen, impresion diagndstica, datos clinicos de interés, que se

encuentran en su indicacion.

La secretaria busca los dias disponibles en el listado de turnos para que el paciente
seleccione la fecha del turno, anota en el listado los siguientes datos: el nombre y
apellidos, edad y municipio del paciente y al dorso de la indicacion fecha, hora y

lugar donde se realizara el examen.

Una vez obtenido el turno, el paciente se realizara el examen en la fecha indicada y
la secretaria tomara los datos necesarios para llenar el registro de BAAF, que incluye
los datos de la indicacidon y los del ultrasonido (UTS) realizado al paciente, tales
como: nombre y apellidos, numero de historia clinica, area de salud, municipio, edad,
color de piel, sexo, servicio de origen, localizaciéon de la lesion, datos clinicos,
impresion diagnostica. Para elaborar el informe de BAAF vy llenar el registro de
biopsias se toman estos datos: numero de la BAAF, localizacion de la lesién, area
de salud, municipio, nombre y apellidos, edad, sexo, color de piel, servicio de origen,
médico solicitante, descripcion microscopica, diagndstico final, calidad de la muestra
la cual puede ser: satisfactoria, insuficiente o no util, negativo de células neoplasicas,
positivo de células neoplasicas, sospechoso de células neoplasicas, fecha de

emision del informe, residente y patélogo que realizé el examen.
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Luego se realiza la puncion de la lesidon, posteriormente se hace el extendido del
material en laminas, ademas de la fijacion de las mismas y se colorean, por ultimo es
diagnosticada la biopsia por el patélogo con el microscopio optico (a cada biopsia se
le coloca un numero consecutivo al que se le adiciona el afio y la letra B que le
identifica como biopsia; ejemplo: 720/B/07). El patélogo es quien brinda el resultado
a la secretaria, la cual se encarga de colocar dicho resultado en el libro de registro

de BAAF y se encarga de informar al paciente su resultado.
Los documentos son archivados en el Departamento como minimo por 5 afos.

El diagndstico de la BAAF puede ser: positivo, negativo, sospechoso o atipico, el

mismo tiene una descripcion microscoépica y un diagndstico final.
2.4 Modelo de casos de uso
2.4.1 Actor del negocio

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacién, maquina o
sistema de informacién externos; con los que el negocio interactia. Lo que se
modela como actor es el rol que se juega cuando se interactua con el negocio para

beneficiarse de sus resultados [7].

Actor del negocio Justificacion

Paciente Es la persona que solicita el turno médico para realizarse
la BAAF, informando los datos correspondientes, se realiza
la prueba y recibe el resultado de la biopsia.

2.4.2 Trabajadores del negocio

Un trabajador del negocio es una abstraccién de una persona (o grupo de personas),
una maquina o un sistema automatizado; que actua en el negocio realizando una o
varias actividades, interactuando con otros trabajadores del negocio y manipulando

entidades del negocio. Representa un rol [7].
Trabajadores del negocio Justificacion

Secretaria Toma los datos de la indicacion de BAAF y el
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resultado del UTS, da el turno de BAAF al
paciente, llena el registro de BAAF y escribe
el resultado de la biopsia.

Patdlogo Es quien realiza la BAAF y la fija, coloreay
diagnostica la biopsia, le da el resultado a la

secretaria para que le informe al paciente.

2.4.3 Diagrama de casos de usos

El diagrama de casos de uso del negocio se construye para lograr una visién general
de los procesos de negocio de la organizacion; en éste se representa cada proceso

como un caso de uso, se relaciona con los actores del negocio [7].

—

(
(
\

Realizar BAAF

Dar turno de BAAF
Figura 2. Diagrama de casos de uso del negocio.

2.4.4 Descripcion de los casos de usos

Luego de identificar el proceso del negocio y realizar el diagrama de casos de uso,

se hace necesario describir este en detalle. A continuaciéon se describe cada caso de

uso a través de una descripcion textual y un diagrama de actividad.
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Caso de uso del negocio Dar turno de BAAF

Actores del negocio

Paciente (inicia)

Propésito

Conocer los datos del paciente y darle el turno de BAAF al

paciente.

El caso de uso se inicia cuando el paciente se dirige al

hospital para que le tomen los datos y le den el turno para la
Resumen

realizacion posterior de la BAAF en el lugar de la lesion y

finaliza cuando la paciente se retira del hospital.

Accion del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El paciente llega al hospital para ser

atendido.
3.El paciente informa sus datos
personales.
5. El paciente entrega los datos

solicitados por la secretaria.

8. El paciente escoge la fecha del turno

de la lista de turnos.

10. El paciente recibe el turno.
11. El paciente se retira del hospital con
el turno de BAAF.

2. Si el paciente no se ha hecho la prueba con
anterioridad la secretaria le solicita los datos

personales.

4. La secretaria solicita al paciente la indicacion
de BAAF y el resultado del UTS.

6. La secretaria toma los datos necesarios para
llenar el registro de BAAF junto al resultado del
UTS.

7. La secretaria le muestra al paciente la lista
de turnos para que solicite una fecha.

9. La secretaria le da el turno de BAAF al

paciente.

Cursos alternativos de los eventos
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Si el paciente se ha hecho la prueba con
Accion 2
anterioridad se pasa a la accion 4.
Prioridad Alta

-Todos los datos estaran almacenados en una

Mejoras base de datos lo que propicia un mejor acceso

a los mismos.

Caso de uso del negocio Realizar BAAF

Actores del negocio Paciente (inicia)
o Realizar al paciente una BAAF para obtener su diagndstico y
Propésito
darle el resultado.
El caso de uso se inicia cuando el paciente se dirige al
hospital con el turno de BAAF para que le sea realizada la
Resumen - o .
BAAF en lugar de la lesion y finaliza cuando la paciente se
retira del hospital con el resultado de la prueba.
Accion del actor Respuesta del proceso de negocio

1. El paciente llega al hospital para

realizar la BAAF con el turno. 2. El patélogo toma el turno.

3. El patdlogo realiza la BAAF en el lugar de la

lesion.

3. El patdlogo realiza la fijacion, coloracion y

diagnostica la biopsia.

4. El patdlogo le da el resultado de la BAAF a la

secretaria.

5. La secretaria adiciona el resultado de la

BAAF en el registro.

6. La secretaria le da el diagndstico al paciente.
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7. El paciente recibe el resultado de la
BAAF.

8. El paciente se retira del hospital con

el diagnéstico.

Prioridad Alta

-Todos los datos estaran almacenados en una
base de datos lo que propicia un mejor acceso
Mejoras a los mismos.

-Agiliza el proceso de obtencion del resultado

de la BAAF para los pacientes.

2.4.5 Diagrama de Actividades

El diagrama de actividad es un grafo que contiene los estados en que puede hallarse
la actividad a analizar. Cada estado de la actividad representa la ejecucion de una
sentencia de un procedimiento, o el funcionamiento de una actividad en un flujo de
trabajo [8]. En resumen describe un proceso que explora el orden de las actividades

que logran los objetivos del negocio.
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Paciente Secretaria
Llega al \/ Pregunta si se habia
hospital /\ hecho una BAAF
Informa datos \/ No A/KéSe ha hecho
personales j\ AAF?
Si

7 Solicita Ia indicacién de
BAFF yresultado de UTS

Datos personales

[entregado]
Entrega la informacion
solicitada >
Registro de BAAF
\ Indicacién de BAAF Mlenadel

L

[entregado]

) Llena el registro de

Resultado de UTS

[entregado] - Muestra la lista
de turnos

£

Escoge la fecha del M
turno de la lista [mostrada]
\ Da el turno de

\
\

Lista de turnos
[modificada]

Turno

Recibe el turno S [creado]
Se retira del O
hospital

Figura 3 Diagrama de actividad del caso de uso Dar turno de BAAF.
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Paciente Patdlogo Secretaria

°
\

Llega al hospital con
Realiza BAAF resultado

Turno &/

= /
[creado] Fija, colorea 'y y )
diagnostica la biopsia / / /M
/ // lllenado]
/ ©
/ Actualiza el registro
Obtiene / [ do BAAF
resultado / ;/

Recibe

Resultado BAAF
resultado B

[obtenido] Registro de BAAF

v e
Q [actualizado]
/ Informa diagnéstico al ™\
\\ paciente )
Resultado BAAF
[recibido]

N
Se retira del
hospital

Figura 4 Diagrama de actividad del caso de uso Realizar BAAF.
2.5 Modelo de objetos

El modelo de objetos del negocio se utiliza para describir la participacién de los

trabajadores y entidades del negocio, y su colaboracion en la realizacién del negocio.

Un modelo de objetos del negocio es un modelo interno a un negocio. Describe como
cada caso de uso del negocio es llevado a cabo por parte de un conjunto de

trabajadores que utilizan un conjunto de entidades del negocio y unidades de trabajo

[7].
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Una entidad del negocio representa algo, que los trabajadores toman, inspeccionan,

manipulan, producen o utilizan en un caso de uso del negocio [7].

-

Indicacion de BAAF Q

/Llsta de turnos
Resultado de UTS

@ Secretaria
Registro de BAAF g) Turno

Datos personales

Figura 5 Diagrama del modelo de objetos. Dar turno de BAAF.

Registro de BAAF
Secretaria

Turno Resultado BAAF
Patdlogo

Figura 6 Diagrama del modelo de objetos. Realizar BAAF.
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2.6 Conclusiones

En este capitulo se describieron los diferentes procesos que han sido objeto de
estudio, se identificaron los actores, trabajadores, entidades y casos de uso del
negocio, asi como la relacion existente entre ellos, todo esto a partir de la
elaboracién del modelo de casos de uso y el modelo de objetos. Tras el estudio

realizado se logré una mejor comprension del problema.
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Capitulo lll. Requisitos
3.1 Introduccion

En este capitulo se plantean los requisitos funcionales y no funcionales con que debe

contar el sistema para dar solucion al problema planteado.

Se utiliza para el modelado el lenguaje UML, que permite representar el diagrama de
casos de uso del sistema agrupados por paquetes y las especificaciones de los

mismos.
3.2 Descripcion del sistema propuesto

El resultado que se pretende alcanzar en esta investigacion es la obtencion de un
producto de software propio que automatice la gestion de la informacién de los
pacientes del Hospital General “Gustavo Aldereguia Lima” que se realizan una BAAF

y que responda a los objetivos a alcanzar.

El producto de software brindara al usuario facilidades para la gestion de la
informacion del Departamento de Anatomia Patologica. El intercambio de
conocimiento a través de esta aplicacion podra ser mejor y con una mayor capacidad
de portabilidad, ya que se le brinda la posibilidad al usuario de una informacién mas

organizada y actualizada.
3.2.1 Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales permiten expresar una especificacion mas detallada
de las responsabilidades del sistema que se propone. Ellos permiten determinar, de

una manera clara, lo que debe hacer el mismo [7].
Los requerimientos funcionales del software propuesto son los siguientes:

Buscar sala

Buscar servicio

Buscar patélogo

Buscar médico

Asignar diagnostico general a un paciente
Buscar BAAF

2 o
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7. Insertar BAAF

8. Modificar BAAF

9. Eliminar BAAF

10.Visualizar BAAF

11.Insertar diagndstico patoldgico
12. Modificar diagndstico patoldgico
13. Eliminar diagnostico patoldgico
14.Buscar tipo de caso
15.Insertar tipo de caso

16. Modificar tipo de caso
17.Eliminar tipo de caso
18.Buscar tipo de examen
19.Insertar tipo de examen

20. Modificar tipo de examen
21.Eliminar tipo de examen

22.Insertar localizaciones anatomicas

23. Modificar localizaciones anatémicas

24 . Eliminar localizaciones anatomicas

25.Buscar tipo de muestra

26. Insertar tipo de muestra
27.Modificar tipo de muestra
28.Eliminar tipo de muestra
29. Insertar diagnastico clinico
30. Modificar diagnéstico clinico
31.Eliminar diagnéstico clinico
32.Buscar paciente

33. Insertar paciente

34. Modificar paciente

35. Eliminar paciente
36.Insertar examen fisico

37.Insertar descripcidn microscopica
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38. Autentificar en el sistema

39. Visualizar ayuda

40. Listar pacientes por servicios de origen

41.Visualizar cantidad de pacientes con todos los servicios de origen
42.Listar pacientes diagnosticados por un patélogo

43.Visualizar cantidad de pacientes diagnosticados por un patologo
44 Visualizar pacientes con una fecha de diagnostico determinado
45, Listar pacientes con una localizacion

46.Visualizar cantidad de pacientes con una localizacion

47.Listar pacientes con un tipo de examen

48.Visualizar cantidad de pacientes con un tipo de examen
3.2.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto

debe tener, como restricciones del entorno o de implementacion, rendimiento, etc.
[7].

Requerimientos de apariencia o interfaz externa

La interfaz se ajustara al estandar de ventanas que el sistema operativo Windows ha
establecido e internacionalizado. Estara disefiada de modo tal que el usuario pueda

tener en todo momento el control de la aplicacion, lo que le permitira ir de un punto a

otro dentro de ella con gran facilidad.
Requerimientos de usabilidad

La informacion original del software sélo podra ser modificada por la secretaria. El
sistema utiliza la politica de impedir accesos no autorizados que pudieran introducir

errores en la informacién original.

Tendra una documentacion basica que comprenda los aspectos generales a tener en

cuenta para trabajar con la aplicacion.

El sistema podra ser usado por aquellas personas que no tengan experiencia en el

uso de la computadora, soélo necesitarian un ligero entrenamiento sobre el
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funcionamiento de los principales elementos de una interfaz estandar en el ambiente
del sistema operativo Windows (uso del Mouse, manejo de menus, botones, cuadros

de texto, etc.)
Requerimientos de Rendimiento

No se requiere de una capacidad de procesamiento alta para ejecutar el programa y

los tiempos de respuesta deben ser cortos.
Requerimientos de Soporte

Las pruebas del sistema se realizaran en el Hospital General “Gustavo Aldereguia
Lima”. Dichas pruebas permitiran evaluar en la practica la funcionalidad y las

ventajas de este nuevo producto.

El sistema debera dar las posibilidades a futuras mejoras y nuevas opciones que se

le quieran incorporar.

Para garantizar el soporte a los clientes de esta herramienta, se documentara la

aplicacion con un manual de ayuda para el usuario.
Requerimientos de Portabilidad

El sistema podra ser utilizado sobre el sistema operativo Windows.
Requerimientos de Seguridad

El sistema debe garantizar confidencialidad, integridad, disponibilidad, fiabilidad y
estabilidad en el manejo de los datos almacenados y enviados a través de la red.

Para esto se debe tener en cuenta:
Toda la informacion del sistema esta protegida de acceso a personal no autorizado.

Solamente la secretaria se registrara y a través de la interfaz disefada puede
ingresar al sistema. Las operaciones que se realicen modificando, insertando o
borrando en la base de datos, se registran en el sistema con la fecha y la hora para
conocimiento, en caso de problemas de seguridad o pérdida de datos. El acceso a la
base de datos, desde la aplicacion puede ser por ODBC pero con nombre de usuario

y contrasefia.
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Requerimientos de Ayudas y Documentacién en linea

La herramienta contara con un sistema de ayuda bien detallada sobre las principales

opciones donde se esclareceran dudas sobre su uso.
Requerimientos de Software

Se debe disponer de Windows 95 o superior, para la instalacion de la aplicacién. En
el servidor debera estar instalado el SGBD Microsoft SQL-Server y en la estacion de

trabajo se necesita Delphi 6 o superior.
Requerimientos de Hardware (Minimos)

=  Procesador Pentium 128 MB. de RAM
= 1 GB. de HDD Libre
= Mouse

= UPS o fuente de corriente ininterrumpida.
3.3 Modelo de casos de uso del sistema
3.3.1 Definicion de los actores y casos de usos del sistema

Un actor no es mas que un conjunto de roles que los usuarios de Casos de Uso
desempenan cuando interaccionan con estos Casos de Uso. Los actores

representan terceros fuera del sistema que colaboran con el mismo [7].

Actor del sistema Justificacion

Secretaria Se encarga de entrar los datos necesarios del paciente en el
sistema y de actualizarlos, entrar resultados de la BAAF y
obtener los reportes arrojados después de la gestion de los
datos.

Casos de Uso del Sistema

El modelo de casos de uso permite que los desarrolladores del software y los clientes

lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones y
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posibilidades que debe cumplir el sistema. Describe lo que hace el sistema para cada

tipo de usuario [7].
Para este software propuesto se definieron los siguientes Casos de Uso:

Buscar sala

Buscar servicio

Buscar patologo

Buscar médico

Asignar diagnostico general a un paciente
Buscar paciente

Gestionar BAAF

Gestionar diagnostico patologico

©® N o g bk wDdhd =

9. Gestionar tipo de examen

10. Gestionar tipo de caso

11. Gestionar tipo de muestra

12. Gestionar localizaciones anatémicas

13. Gestionar diagndstico clinico

14.Gestionar paciente

15. Insertar examen fisico

16. Insertar descripcidon microscopica

17.Visualizar BAAF

18. Listar pacientes diagnosticados por un patélogo

19.Visualizar cantidad de pacientes diagnosticados por un patologo
20. Listar pacientes por servicios de origen

21.Visualizar cantidad de pacientes con todos los servicios de origen
22.Listar pacientes con una localizacion

23.Visualizar cantidad de pacientes con una localizacion

24 Listar pacientes con un tipo de examen

25.Visualizar cantidad de pacientes con un tipo de examen

26. Visualizar pacientes con una fecha de diagndstico determinado

27.Visualizar ayuda
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28. Autentificar
3.3.2 Organizacion por paquetes

Dado el numero de casos de uso, se introducen paquetes para lograr una mejor

comprensién y organizacion de los elementos en grupos.

En la figura 7 se muestra la relacion entre paquetes que incluye los paquetes Gestion

y Reportes.

El paquete Gestion agrupa los casos de uso relacionados con la busqueda y gestion

de la informacion de los pacientes y de las BAAF que estos se realizan.

El paquete Reportes agrupa los casos de uso que muestran informacién de los
pacientes y la cantidad de estos, con un diagnoéstico general en un periodo de

tiempo.

- |

Gestion Reportes

Figura 7 Relacion entre paquetes.
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<) Buscar sala Autentificar <) (
Buscar seniicio Gestionar tipo de examen _

A

- |

Gestionar tipo de caso
Buscar médico

( >< %nar tipo de muestra
- B— - -
B tol o .
uscar patélogo —
Secretaria

—
) Gestionar diagnostico clinico
Asignar diagnostico general a un
paciente o Q
\ Gestionar diagndstico patolégico

O < XJ\ Q
Gestionar BAAF Gestionar paciente ( ) _

Insertar examen fisico

; Insertar descripcion microscoépica
<< >> .
include <<include>>

N ©

O

Buscar paciente

Figura 8 Diagrama de casos de uso del sistema del paquete Gestionar
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\\p) N N
N
- Visualizar BAAF Visualizar ayuda -—
/ \\ N 1 Visualizar cantidad de pacientes
‘\\ / ‘\\ ‘ __ diagnosticados por un patélogo
o \
Listar pacientes diagnosticados por \\
N —
un patolgo - \ f/ \
— \ N
\ P
N /<\,-‘ O - — Visualizar cantidad de pacientes con
T - - una localizacion
Listar pacientes con una localizacion __— I
T ~— Secretaria "'\w\;} e \)
L / \\ N
— \
) ) . \ Visualizar cantidad de pacientes con
Listar pacientes conun tipo de \
examen

un tipo de examen

- N —
Y o C D
) |

\\;17)/ \\\‘**)/
Listar pacientes por servivio de

Visualizar pacientes con una fecha Visualizar cantidad de pacientes por
origen de diagnostico determinado senvicio de origen

Figura 9 del diagrama de casos de uso del paquete Reportes.

3.3.3 Descripcion de los casos de uso del sistema

Caso de Uso Autentificar

Actores: Secretaria

Propésito: Autentificarse en el sistema.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea realizar las opciones de un
usuario registrado, para ello el sistema le solicita su nombre de usuario y contrasefia,
si son correctos entonces se entra al sistema, sino se envia un mensaje de error

diciendo que el usuario y contrasefia estan incorrectos, terminando asi el caso de
uso.
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Referencias: R38

Precondiciones: El usuario debe estar registrado en el sistema.
Poscondiciones: El usuario puede acceder a la informacion del sistema.
Prototipo: Ver anexo 1

Caso de Uso Visualizar ayuda

Actores: Secretaria

Propésito: Mostrar la ayuda al actor del sistema.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita obtener informacién referente a
alguna funcionalidad del sistema. Para ello tiene la posibilidad de acceder a una
ayuda general o especifica en dependencia de sus necesidades. Culminando el caso

de uso con la visualizacion de la informaciéon deseada.

Referencias: R39

Precondiciones: Debe existir la ayuda correspondiente.
Poscondiciones: -

Prototipo: Ver anexo 2

Caso de Uso Gestionar BAAF

Actores: Secretaria

Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar datos de la BAAF.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de las
BAAF, es decir, eliminarlas, insertarlas, modificarlas o buscarlas. El sistema le
permite insertar una BAAF determinada, para lo cual la secretaria selecciona la
historia clinica de un paciente y se le muestra un formulario para la entrada de los
datos correspondientes. Si lo que desea es eliminar o modificar una BAAF se busca
el paciente al cual se le quiere realizar la accién. El caso de uso culmina con el

almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias: R6,R7, R8, R9
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Casos de uso asociados: Buscar paciente (include)

Precondiciones:

Deben estar almacenados los datos del paciente. Este

debe tener asociado al menos una BAAF.

Poscondiciones:

Se actualizan los cambios en la base de datos.

Prototipo:

Ver anexo 3

Caso de Uso

Gestionar tipo de caso

Actores: Secretaria
Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar tipo de caso.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de los

tipos de caso, es decir, eliminarlos, insertarlos, modificarlos o buscarlos. El sistema

le permite insertar un tipo de caso determinado, para lo cual se le muestra un

formulario para la entrada de los datos correspondientes. Si lo que desea es eliminar

o modificar un tipo de caso el sistema muestra una lista con todos los elementos y se

selecciona al cual se le quiere realizar la accion. El caso de uso culmina con el

almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias:

R14, R15, R16, R17

Precondiciones:

Si lo que desea la secretaria es eliminar, modificar o
buscar debe existir la informacion de los datos referentes

al tipo de caso.

Poscondiciones:

Se actualizan los cambios en la base de datos.

Prototipo:

Ver anexo 4

Caso de Uso

Gestionar tipo de examen

Actores: Secretaria
Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar tipo de examen.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de los

tipos de examen, es decir, eliminarlos, insertarlos, modificarlos o buscarlos. El
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sistema le permite insertar un tipo de examen determinado, para lo cual se le
muestra un formulario para la entrada de los datos correspondientes. Si lo que desea
es eliminar o modificar un tipo de examen el sistema muestra una lista con todos los
elementos y se selecciona al cual se le quiere realizar la accion. El caso de uso

culmina con el almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias: R18, R19, R20, R21

Precondiciones: Si lo que desea la secretaria es eliminar, modificar o
buscar debe existir la informacion de los datos referentes
al tipo de examen.

Poscondiciones: Se actualizan los cambios en la base de datos.

Prototipo: Ver anexo 5

Caso de Uso Gestionar diagnéstico patolégico

Actores: Secretaria

Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar diagnoéstico
patologico.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de los
diagndsticos patolégicos, es decir, eliminarlos, insertarlos, modificarlos o buscarlos.
El sistema le permite insertar un diagnostico patolégico determinado, para lo cual se
le muestra un formulario para la entrada de los datos correspondientes. Si lo que
desea es eliminar o modificar un diagndstico patoldgico el sistema muestra una lista
con todos los elementos y se selecciona al cual se le quiere realizar la accién. El

caso de uso culmina con el almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias: R11, R12, R13

Precondiciones: Si lo que desea la secretaria es eliminar, modificar o
buscar debe existir la informacion de los datos referentes

al diagnostico patologico.

Poscondiciones: Se actualizan los cambios en la base de datos.

Prototipo: Ver anexo 6
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Caso de Uso Gestionar diagnéstico clinico

Actores: Secretaria

Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar diagnoéstico clinico.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de los
diagndsticos clinicos, es decir, eliminarlos, insertarlos, modificarlos o buscarlos. El
sistema le permite insertar un diagndstico clinico determinado, para lo cual se le
muestra un formulario para la entrada de los datos correspondientes. Si lo que desea
es eliminar o modificar un diagndstico clinico el sistema muestra una lista con todos
los elementos y se selecciona al cual se le quiere realizar la accion. El caso de uso

culmina con el almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias: R29, R30, R31

Precondiciones: Si lo que desea la secretaria es eliminar, modificar o
buscar debe existir la informaciéon de los datos referentes

al diagnéstico clinico.

Poscondiciones: Se actualizan los cambios en la base de datos.
Prototipo: Ver anexo 7

Caso de Uso Gestionar tipo de muestra

Actores: Secretaria

Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar tipo de muestra.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de los
tipos de muestra, es decir, eliminarlos, insertarlos, modificarlos o buscarlos. El
sistema le permite insertar un tipo de muestra determinado, para lo cual se le
muestra un formulario para la entrada de los datos correspondientes. Si lo que desea
es eliminar o modificar un tipo de muestra el sistema muestra una lista con todos los
elementos y se selecciona al cual se le quiere realizar la accion. El caso de uso

culmina con el almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias: R25, R26, R27, R28
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Precondiciones: Si lo que desea la secretaria es eliminar, modificar o
buscar debe existir la informacion de los datos referentes
a los tipos de muestra.

Poscondiciones: Se actualizan los cambios en la base de datos.

Prototipo: Ver anexo 8

Caso de Uso Gestionar localizaciones anatémicas

Actores: Secretaria

Propésito: Actualizar, insertar, eliminar o buscar localizaciones
anatémicas.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de las
localizaciones anatdmicas, es decir, eliminarlos, insertarlos, modificarlos o
buscarlos. El sistema le permite insertar una localizacion anatomica determinada,
para lo cual se le muestra un formulario para la entrada de los datos
correspondientes. Si lo que desea es eliminar o modificar una localizacion anatomica
el sistema muestra una lista con todos los elementos y se selecciona al cual se le
quiere realizar la accion. El caso de uso culmina con el almacenamiento de los

cambios efectuados.

Referencias: R22, R23, R24

Precondiciones: Si lo que desea la secretaria es eliminar, modificar o
buscar debe existir la informacion de los datos referentes

a las localizaciones anatomicas.

Poscondiciones: Se actualizan los cambios en la base de datos.
Prototipo: Ver anexo 9

Caso de Uso Buscar sala

Actores: Secretaria

Propésito: Obtener sala.

Resumen:
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El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea buscar una sala para ello el
sistema le da la opcidn de escoger el criterio por el cual va a realizar la busqueda:
cbédigo y nombre, la secretaria selecciona el criterio de busqueda y se le muestran los

datos de la sala correspondiente, finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R1
Precondiciones: Debe existir la sala que se desea buscar en la base de
datos.

Poscondiciones: -

Prototipo: Ver anexo 10
Caso de Uso Buscar servicio
Actores: Secretaria
Propésito: Obtener servicio.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea buscar un servicio para ello el
sistema le da la opcidn de escoger el criterio por el cual va a realizar la busqueda:
cbédigo y nombre, la secretaria selecciona el criterio de busqueda y se le muestran los

datos del servicio correspondiente, finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R2
Precondiciones: Debe existir el servicio que se desea buscar en la base
de datos.

Poscondiciones: -

Prototipo: Ver anexo 11
Caso de Uso Buscar médico
Actores: Secretaria
Propésito: Obtener médico.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea buscar un médico para ello el

sistema le da la opcién de escoger el criterio por el cual va a realizar la busqueda:
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nombre y apellidos o carné de identidad, la secretaria selecciona el criterio de

busqueda y se le muestran los datos del médico correspondiente, finalizando asi el

caso de uso.

Referencias:

R4

Precondiciones:

Debe existir el médico que se desea buscar en la base de

datos.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 12

Caso de Uso

Buscar patélogo

Actores: Secretaria
Propésito: Obtener patdlogo.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea buscar un patélogo para ello el

sistema le da la opcidn de escoger el criterio por el cual va a realizar la busqueda:

nombre y apellidos o carné de identidad, la secretaria selecciona el criterio de

busqueda y se le muestran los datos del patdlogo correspondiente, finalizando asi el

caso de uso.

Referencias:

R3

Precondiciones:

Debe existir el patélogo que se desea buscar en la base

de datos.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 13

Caso de Uso

Buscar paciente

Actores: Secretaria
Propésito: Obtener paciente.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea buscar un paciente para ello el

sistema le da la opcidén de escoger el criterio por el cual va a realizar la busqueda:
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nombre y apellidos, carné de identidad o historia clinica, la secretaria selecciona el

criterio de busqueda y se le muestran los datos del paciente correspondiente,

finalizando asi el caso de uso.

Referencias:

R32

Precondiciones:

Debe existir el paciente que se desea buscar en la base

de datos.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 14

Caso de Uso

Asignar un diagnodstico general a un paciente

Actores: Secretaria
Propésito: Obtener un diagnostico general de un paciente.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea asignarle a un paciente el

diagnostico general, para ello debe seleccionar el paciente y de la lista de posibles

diagnosticos se seleccionan el correspondiente, finalizando el caso de uso con la

asignacion del diagnéstico al paciente.

Referencias:

R5

Precondiciones:

Deben estar almacenados los posibles diagndsticos.
Debe existir el paciente al cual se le quiere realizar la

accion.

Poscondiciones:

Queda almacenado el diagnostico general

correspondiente al paciente seleccionado.

Prototipo:

Ver anexo 15

Caso de Uso

Gestionar paciente

Actores: Secretaria
Propésito: Insertar, modificar o eliminar un paciente.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea gestionar la informacion de los
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pacientes, es decir,

eliminarlos, insertarlos, modificarlos. El sistema le permite

insertar un paciente determinado, para lo cual se le muestra un formulario para la

entrada de los datos correspondientes. Si lo que desea es eliminar o modificar un

paciente el sistema muestra una lista con todos los elementos y se selecciona al cual

se le quiere realizar la accion. El caso de uso culmina con el almacenamiento de los

cambios efectuados.

Referencias:

R33,R34, R35

Caso de Uso asociado: Buscar Paciente (include)

Precondiciones:

Si lo que desea la secretaria es eliminar o modificar debe

existir la informacion de los datos referentes al paciente.

Poscondiciones:

Quedan actualizados los cambios en la base de datos.

Prototipo:

Ver anexo 16

Caso de Uso

Insertar examen fisico

Actores: Secretaria
Propésito: Insertar el examen fisico de un paciente.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria desea insertar un examen fisico, para

ello debe seleccionar el paciente y describir el examen que le corresponde, el caso

de uso finaliza cuando se almacena la descripcion en el sistema.

Referencias:

R36

Precondiciones:

Debe existir el paciente en la base de datos.

Poscondiciones:

Se almacena el examen fisico del paciente seleccionado.

Prototipo:

Ver anexo 17

Caso de Uso

Insertar descripcion microscopica

Actores: Secretaria
Propésito: Insertar la descripcion microscopica.
Resumen:

El caso de uso se

inicia cuando la secretaria desea insertar la descripcion
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microscopica de un paciente, para ello debe seleccionar el paciente y describir el

descripcion microscopica que le corresponde, el caso de uso finaliza cuando se

almacena la descripcion en el sistema.

Referencias:

R37

Precondiciones:

Debe existir el paciente en la base de datos.

Poscondiciones:

Se almacena la descripcion microscopica del paciente

seleccionado.

Prototipo:

Ver anexo 17

Caso de Uso

Visualizar BAAF

Actores: Secretaria
Propésito: Obtener datos de la BAAF.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el usuario desea conocer los datos de una BAAF,

para ello selecciona el cdédigo de la BAAF, culminando el caso de uso con la

visualizacion de la BAAF.

Referencias:

R10

Precondiciones:

Deben estar los datos correspondientes de la BAAF en la

base datos.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 18

Caso de Uso

Listar pacientes diagnosticados por un patélogo

Actores: Secretaria

Propésito: Obtener datos de los pacientes diagnosticados por un
patdlogo

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar los datos de los

pacientes diagnosticados por un patdlogo, el sistema muestra un listado de estos

pacientes con un diagnostico general en un periodo determinado, el caso de uso
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culmina cuando la secretaria visualiza los datos de estos pacientes.

Referencias:

R42

Precondiciones:

Deben estar almacenados los datos de los patdélogos.
Debe existir al menos un paciente con un diagndstico

asignado.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 19

Caso de Uso

Visualizar la cantidad de pacientes diagnosticados

por un patélogo

Actores: Secretaria

Propésito: Obtener la cantidad de pacientes diagnosticados por un
patdlogo

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar la cantidad de

pacientes diagnosticados por un patdlogo con un diagnéstico general en un periodo

determinado, el sistema muestra el total de estos pacientes, el caso de uso culmina

cuando la secretaria visualiza la cantidad de pacientes diagnosticados por un

patologo.

Referencias:

R43

Precondiciones:

Deben estar almacenados los datos de los patdélogos.
Debe existir al menos un paciente con un diagndstico

asignado.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 20

Caso de Uso

Visualizar pacientes con una fecha de diagndstico

determinado

Actores:

Secretaria

Propésito:

Obtener datos de un paciente con una fecha de
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diagndstico determinado

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar los datos de todos

los pacientes, para ello se selecciona la fecha de diagndstico, el sistema muestra un

listado de los datos de los pacientes diagnosticados en la fecha especificada, el caso

de uso culmina cuando la secretaria visualiza los datos de estos pacientes.

Referencias:

R44

Precondiciones:

Deben estar los datos de los pacientes diagnosticado en

una fecha determinada en la base de datos

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 21

Caso de Uso

Listar pacientes con una localizacién

Actores: Secretaria
Propésito: Obtener datos de pacientes con una localizacion
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar los datos de todos

pacientes con una localizacién determinada, para ello se selecciona la localizacion, el

sistema muestra un listado de los datos de los pacientes con una localizacion

especificada, el caso de uso culmina cuando la secretaria visualiza los datos.

Referencias:

R45

Precondiciones:

Deben estar los datos de pacientes con una localizacion

en la base de datos

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 22

Caso de Uso

Visualizar cantidad de pacientes con una localizacion

Actores: Secretaria
Propésito: Obtener la cantidad de pacientes con una localizaciéon
Resumen:
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El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar la cantidad de
pacientes con una localizacién y un diagndstico general en un periodo determinado,
el sistema muestra el total de estos pacientes, el caso de uso culmina cuando la

secretaria visualiza la cantidad de pacientes con una localizacion.

Referencias: R46

Precondiciones: Deben estar los datos de pacientes con una localizacion

en la base de datos

Poscondiciones: -

Prototipo: Ver anexo 23

Caso de Uso Listar pacientes con un tipo de examen

Actores: Secretaria

Propésito: Obtener datos de los pacientes con un tipo de examen

Resumen:
El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar los datos de todos
pacientes con un tipo de examen, para ello se selecciona el tipo de examen, el

sistema muestra un listado de los datos de los pacientes con un tipo de examen, el

caso de uso culmina cuando la secretaria visualiza los datos.

Referencias:

R47

Precondiciones:

Deben estar los datos de los pacientes con un tipo de

examen en la base de datos.

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 24

Caso de Uso

Visualizar cantidad de pacientes con un tipo de

examen
Actores: Secretaria

Propésito: Obtener la cantidad de pacientes con un tipo de examen
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar la cantidad de
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pacientes con un tipo de examen y un diagnostico general en un periodo
determinado, el sistema muestra el total de estos pacientes, el caso de uso culmina

cuando la secretaria visualiza la cantidad de pacientes con un tipo de examen.

Referencias: R48

Precondiciones: Deben estar los datos de los pacientes con un tipo de

examen en la base de datos.

Poscondiciones: -

Prototipo: Ver anexo 25

Caso de Uso Listar pacientes por servicio de origen

Actores: Secretaria

Propésito: Obtener datos de pacientes por servicio de origen.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar los datos de los
pacientes por servicio de origen, el sistema muestra un listado de estos pacientes
con un diagnostico general en un periodo determinado, el caso de uso culmina

cuando la secretaria visualiza los datos de estos pacientes.

Referencias:

R40

Precondiciones:

Deben estar los datos del paciente en la base de datos

Poscondiciones:

Prototipo:

Ver anexo 26

Caso de Uso

Visualizar cantidad de pacientes por servicio de

origen
Actores: Secretaria
Propésito: Obtener la cantidad de pacientes por servicio de origen.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la secretaria necesita visualizar la cantidad de

pacientes por servicio de origen y un diagndstico general en un periodo determinado,

el sistema muestra el total de estos pacientes, el caso de uso culmina cuando la
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secretaria visualiza la cantidad de pacientes por servicio de origen.

Referencias: R41

Precondiciones: Deben estar los datos del paciente en la base de datos

Poscondiciones: -

Prototipo: Ver anexo 27

3.4 Conclusiones

A partir de la obtencidén de los requerimientos funcionales y la definicién de las
principales opciones del sistema, cada una con un elevado nivel de especificacion,
se determind que la aplicacion a implementar seria la forma mas 6ptima de darle
soluciéon al problema. La aplicacion propuesta contara con un usuario que asumira
roles identificados en el diagrama de actores del sistema. La aplicacion debe cumplir

con los requerimientos de software y hardware planteados durante el flujo de trabajo.
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Capitulo IV — Construccion de la soluciéon propuesta

4.1 Introduccién

En el presente epigrafe se realiza una descripcion de la construccion de la solucion
propuesta. Para esta descripcion se ha utilizado el Diagrama de Clases del Disefio
como artefacto propuesto por la Metodologia de RUP. Se plantean los diagramas del
modelo logico y fisico de datos para una mayor comprensién del funcionamiento de
la base de datos. Se describen los principios de disefio utilizados. Para describir los
elementos fundamentales de la implementacion se muestra el Diagrama de

Implementacion.

4.2 Diagrama de clases del diseio
Un Diagrama de Clases de Disefio muestra la especificacion para las clases de una

aplicacion. Incluye la siguiente informacion:

= Clases, asociaciones y atributos.

= |Interfaces, con sus operaciones y constantes.
= Métodos.

= Navegabilidad.

= Dependencias.

A diferencia del Modelo Conceptual, un Diagrama de Clases de Disefio muestra

definiciones de entidades software mas que conceptos del mundo real [9].
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<<entity>>
Tipos de Muestra
E&ldtipodemuestra : Integer
{E-TipoMuestra : String

<<Interface>>
Modificar Datos de BAAF

[®insertar BAAF()

[ $Modificar BAAF() =:\;§§irft|i§r)0
[ ®Eliminar BAAF() BSEiminar()
[ ®Buscar BAAF()
1. 1. <<entity>>
" Diagnost. Patolégico BAAF
<<control>> <<Interface>> E¥IdDiagnostico : Integer
Gestion de Datos 1 ElzcaiBi Diagngéstico : S.tringg
Insertar() ®Buscar BAAF() Ensertar()
Modificar() 1 1.* Minsertar() Modificar()
IEIiminar() Modiﬁcar() 1.* EIiminar()
Buscar() [ ®Eliminar() 1.
1 <<entity>>
Localizaciones Anatémicas
SREmLE 1.7 E&ldLocalizacion : Integer
AT &L ocalizacién : String
1.* &8\dBaaf : Integer
- EHNamero : Integer M [®insertar()
<;:;2tg:: Edad : Integer - 1| ESModificar()
_ - &:DescripMicro : String [®Eliminar()
BJHC : string E5ExamenFisico : String .
{&5Cl : string {&FechaRegistro : Date 1 <<entity>>
E5Nombre : String {E5FechaRealizada : Date Senicios
grimerdAp:{I::id”od: Strisng BidSenicio  nteger |
E5SegundoApellido : String 1.* | P%In T 0.* *| o T
BAlias : String ] =M2§irff|2a(2() 1. E4Senvicio : String
gexo S zttri_ng [ #Eiiminar() Binsertar)
EHRaza : String !
{EHFechaNacimiento : Date .II\EAﬁr?\ﬂﬁE())

& Direccion : String
{85 Consultorio : String 1

'sase|D 8p ewelibelq Q| eJnbiq

& Telefono : Integer . Tég?ﬁgj
{E850cupacion : String 0.* <<entity>> . :
) Municipios IdMedloo :Integer
[®insertar() ——— E3dMunicipio : Integer Med'CO : String
[ ®Modificar () Area de g:lud EMunicipio : String &Titulo : String
ESEtiminar( E¥idareasalud : Integer = elefono :Integer
egslaare : Insertar()
1 E5Codigo : Integer /1 [ $Modifcar() Insertar()
E5Email : String [®Eliminar() -I\E/Fdiﬁcar(())
iminari
[#insertar() 1.7 -
[ ®Modificar() 0.
[®Eliminar() 1
1 <<entity>> - 1
- Provincias <<en_t|t}_/>>
<<entity>> <<entity>> S=ldProvincia : Integer ] Especialidad
Camas Z’;IaW E5Provincia : String EBIdEspecialidad : Integer

EHldCama : Integer
(Z=Habitacion : String
2:Cama : String
Privada : Boolean

5TV : Boolean

{E8Idsala : Integer

E+Sala : String
=+JefeSala : String

& Climatizada : Boolean

Insertar()
Modificar()
[ ®Eliminar()

85Descripcion : String

[®insertar()
[ ®Modificar()

[ ®Eliminar()

FSinsertar()
[ ®Modificar()

[ SEliminar()

E5Especialidad : String

[®insertar()
[ ®Modificar()

[ ®Eliminar()
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4.3 Diseino de la base de datos
El disefio de la base de datos se realiza con el propdsito de asegurarse que los datos
persistentes son almacenados consistente y eficientemente vy definir el

comportamiento que debe ser implementado.
Para ello se desarrolla el Modelo logico y fisico de la base de datos.
4.3.1 Modelo légico de datos

El modelo l6gico de la base de datos determina como se estructuran los datos de
forma l6gica mediante tablas y relaciones. Este disefio puede tener también una gran

repercusidon en el rendimiento de la aplicacién [10].
Ver figura 11
4.3.2 Diagramas del modelo fisico de datos

El modelo fisico de datos incluye todos los aspectos de disefio de un modelo de base

de datos que se pueden modificar sin cambiar los componentes de la aplicacion [10].

Ver figura 12
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Solep ap 092100| Ojapow [ap ewelbel( || eJnbig

Paciente
B8HC : string
{85CI : String

{E5Nombre : String
ExPrimerApellido : String
{B5SegundoApellido : String
B¥Alias : String

{85Sexo : String

{85Raza : String
{E5FechaNacimiento : Date

Tipos de Muestra

BAAF

Idtipodem uestra : Integer
&3 TipoMuestra : String

E8ldBaaf : Integer
B5Numero : Integer
B5Edad : Integer
E5DescripMicro : String
{E3ExamenfFisico : String

E5FechaRegistro : Date

1.* | ®insertar()
[ ®Modificar()

[ ®Eliminar()

E¥Direccion : String 1 1. {E5FechaRealizada : Date \Id‘Diag’notstic?  Integer
&5 Consultorio : String 1. &jDiagnéstico : String
= . 1.%
B Telefono : Integer Sinsertar()
{840cupacion : String [®Modificar() . [Siinsertar()
[®Eliminar() 1. [ $Modificar()
Einsertar() [ SEliminar()
='\Eﬂlci)r(rjllifrlmcaar2)() . 1 Localizaciones Anatémicas
B8IdLocalizacion : Integer
1 0.* &L ocalizacion : String
Insertar()
1 1 Modificar()
1 — [®Eliminar()
Camas Area de Salud pr— _ Medicos
EfldCama : Integer B8ldareasalud : Integer : — IdMe_dmf) g 1.%
&;Habitacion : String BiCodigo : Integer IdMun|C|p|o : Integer Medlco : String —
ERCama - String B Email Strin {EMunicipio : String & Titulo : String Senvicios
Privada : Boolean “ : 9 5% Telefono : Integer BHIdsenvicio : Integer
Climatizada :Boolean .Insertar() 101 .Inse_rtar() SeMCIO Sting
BrT\ - Boolean . [ SModifcar() Binsertar()
& [ ®Modificar() S .
ESEliminar( [ SEliminar() [ SModificar() Insertar()
BSinsertar() 1.* [ ®Eliminar() Mc_)di_ﬁcar()
Modificar() 0 [SiEliminar()
Eliminar() 1.* Sala 1 h
1 IdSaIa :Integer Provincias
iaSala :Stn.ng ) E%IdProvincia : Integer 1
&JefeSala : String &=Provincia : String Especialidad

B¥Descripcion : String

FSinsertar()
Modificar()
Eliminar()

Sinsertar()
[ SModificar()

[ SEliminar()

Diagnost. Patolégico BAAF

EHIdEspecialidad : Integer
B5Especialidad : String

[Sinsertar()
Modificar()
Eliminar()




il

T_Paciente
[IIHC : VARCHAR(255)
: VARCHAR(255)
| Nombre : VARCHAR(255)
| PrimerApellido : VARCHAR(255)
SegundoApellido : VARCHAR(255)
ias : VARCHAR(255)
Sexo : VARCHAR(255)
| Raza : VARCHAR(255)
| FechaNacimiento : DATETIME
| Direccion : VARCHAR(255)
Consultorio : VARCHAR(255)
elefono : INT
Ocupacion : VARCHAR(255)
[FKdareasalud : INT

=

[8<<PK>> PK_T_Paciente0()
<<FK>>FK_T_Paciente13()
| S<<Index>> TC_T_Paciente20()

0.* 1

il

T_Area de Salud

[PEdareasalud : INT

| Codigo : INT

[Email : VARCHAR(255)
[EEldMunicipio : INT

[8<<PK>>PK_T_Area de Salud8()

| 9<<FK>> FK_T_Area de Salud16()

| 8<<Index>> TC_T_Area de Salud26()
17

il

T_Municipios
[FRldMunicipio : INT
[Municipio : VARCHAR(255)
[FKdareasalud : INT
[FE|ldProvincia : INT
[FRT_Provincias_IdProvincia : INT

<<PK>> PK_T_Municipios9()
<<FK>>FK_T_Municipios 15()

[8i<<FK>> FK_T_Municipios 18()

| ®<<FK>> FK_T_Municipios 17()
<<Index>> TC_T_Municipios24()
<<Index>> TC_T_Municipios28()
<<Index>> TC_T_Municipios 30()

1+
1

il

T_Provincias
IdProvincia : INT
Provincia : VARCHAR(255)
[FKdareasalud : INT

[8<<PK>> PK_T_Provincias10()
<<FK>> FK_T_Provincias14()
<<Index>> TC_T_Provincias22()

il

il

T1 T_Tipos de Muestra
ipodemuestra : tipodemuestra :
tipod fra : INT Idtipod INT
[EK|dBaaf : INT | 4| TipoMuestra : VARCHAR(255)

[B<<PK>> PK_T_114()
<<FK>> FK_T_15()
<<FK>>FK_T_16()
<<Index>> TC_T_19()

il

[ ®i<<Index>> TC_T_110()

[8i<<PK>> PK_T_Tipos de Muestra3()

il

0.* T_Diagnost. Patologico BAAF
[ERF @ PRidDiagnostico : INT
[FRiidBaaf : INT [Diagnostico : VARCHAR(255)
| Numero : INT 1 T2
[FEdad : INT “_mm_mmz_ﬁs tINT |4 [<<PK>> PK_T_Diagnost. Patologico BAAF4()
DescripMicro : VARCHAR(255) aaf : 0.*
ExamenFisico : VARCHAR(255)
1.*| FechaRegistro : DATETIVE ~ |@ | [®<<PK>>PK_T_215()
[l FechaRealizada : DATETIME 1 0458 <<FK>> FK_T_27()
[FEC! : VARCHAR(255) <<FK>>FK_T_28()
[FldVedico : INT <<Index>> TC_T_211() @
<<Index>> TC_T_212()
<<PK>>PK_T_BAAF1() T_Localizaciones Anatémicas
<<FK>>FK_T_BAAF11() [ dLocalizacion : INT
<<FK>> FK_T_BAAFO0() 1 @ | Localizacion : VARCHAR(255)
[$<<index>> TC_T_BAAF16() T0 L
[ ®<<index>> TC_T_BAAF1() 1 0-* ' BRldLocalizacion : INT o..\QIAAnxvv PK_T_Localizaciones Anatémicas2()
1 [EKIdBaaf : INT
0- 0.*
1 0. [ 8<<PK>> PK_T_013()
[ ®<<FK>> FK_T_03()
@ [®<<FK>> FK_T_04()
[ ®<<index>> TC_T_07()
1_Camas [®<<index>> TC_T_08()
[FEdCama: INT 0.
[ Habitacion : VARCHAR(255) @
Cama : VARCHAR(255)
Privada : BIT T3 @
Climatizada : BIT [EE|dSenvicio : INT .
[oviem EKIdBaaf : INT T_Sendcios
Cl: VARCHAR(255 ldSencio : INT
- @
IdBaaf : INT [®<<PK>>PK_T_316() |g.* 1/l ISenicio: VARCHAR(255)
[FRidSala: INT <<FK>>FK_T_39()
<<FK>>FK_T_310() [B<<PK>> PK_T_Servicios5()
<<PK>>PK_T_Camas12() <<Index>> TC_T_313()
<<Unique>>TC_T_Camas4() 1\ |[®<<Index>> TC_T_314()
<<FK>>FK_T_Camas2()
| ®<<FK>> FK_T_Camas19()
| 8<<FK>>FK_T_Camas1() @
| <<Index>> TC_T_Camas3() T Médicos
<<Index>> TC_T_Camas32() ] - =
o ldMedico : INT
-AA_amxvv e Ll | Medico : VARCHAR(255)
1.7 itulo : VARCHAR(255)
1 -qo_mﬂo:o (INT
o G @ [B<<PK>> PK_T_Médicos6()
= <<FK>> FK_T_Médicos12()
“_wﬁ_ww_.m&_,uqo:%ﬁms [®<<index>> TC_T_Médicos18()
| JefeSala : VARCHAR(255) 0.*
| Descripcion : VARCHAR (255) 1
[8<<PK>> PK_T_Sala11() @

T_Especialidad

IdEspecialidad : INT
Especialidad : VARCHAR(255)

.AA_u_Avv PK_T_Especialidad7()

Figura 12 Diagrama del modelo fisico de datos




Capitulo 4. Construccion de la solucion propuesta.

4.4 Diagramas de implementacion

El modelo de implementacion describe la forma en que los elementos del modelo de
disefio se implementan en términos de componentes. Describe también cémo se
organizan los componentes de acuerdo con los mecanismos de estructuracién y
modularizacion disponibles en el entorno de implementacion y en el lenguaje o
lenguajes de programacion utilizados y como dependen los componentes unos de

otros [7].

Un diagrama de implementacion es un diagrama que contiene nodos y componentes
por lo que en una sola vista se pueden apreciar los diagramas de componentes y de
despliegue. Aunque se pueden construir por separado estos diagramas, en ellos no
queda clara la relacion directa que puede darse entre componentes ubicados en

nodos diferentes.

Aplicacian de escritario

Gestidn

.

T~
1 %5 BAAF exe
RELDHES

~
-~

=

Figura 13 Diagrama de implementacion

4.5 Principios de disefo del sistema
4.5.1 Estandares en la interfaz de la aplicacion.

La interfaz disefiada para el sistema esta basada en el estandar de ventanas de

Windows. Para lograr que el usuario se sienta confortable con el sistema y lograr una
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adecuada apariencia se tienen en cuenta varios aspectos como son: tipos de letras,

colores, etc.

El tipo de letra a utilizar sera Arial de estilo Normal y tamafio 12. La carga visual esta
concebida para especialistas en la materia, para los cuales las opciones de acceso
se han hecho de forma muy familiar teniendo en cuenta los objetivos buscados por
los usuarios. Para el acceso rapido a las opciones del sistema se cuenta con una
barra de herramientas con la mayor parte de las opciones de la aplicacion. Los
mensajes de error e informativos se hacen sencillos pero precisos para que el

usuario lo pueda identificar con facilidad.
4.5.2 Concepcion general de la ayuda.

Una parte importante del sistema lo constituye la ayuda, en este caso, el usuario la
tendra disponible en cada momento y podra acceder a la misma con solo presionar la
tecla F1 o a través del menu de opciones en la correspondiente opcién de Ayuda. La
misma consta de una parte tedrica, esto tiene el objetivo que el usuario pueda contar
con todo un conjunto de materiales que lo ayudaran en la preparacion teérica de los

contenidos abordados en el mismo.
4.5.3 Tratamiento de excepciones

Cuando se verifica un error se pone en marcha una excepcion que, si se recibe

enseguida, permite gestionar un error.

Las excepciones son condiciones excepcionales que pueden ocurrir dentro del
programa durante su ejecucion (por ejemplo: que no se produzca el resultado
esperado ante alguna peticion, etc.); ademas requieren recursos especiales para su

control.

El usuario en ocasiones introduce los datos de manera errénea y en otras selecciona
elementos de la pantalla, aunque las posibilidades de introducir informacion erronea
por parte del usuario son minimas, en caso de errores se le comunica el error

cometido.
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Por ejemplo cuando un usuario desea insertar en el sistema una BAAF que ya existe,

el sistema le muestra un mensaje: La BAAF que desea insertar ya existe.
4.5.4 Estandares de codificacion.

Para llevar a cabo el ejercicio de la buena ingenieria de software debe seguirse un
buen estilo de cddigo. Es necesario escribir cdédigo que sea facil de entender y que
reduzca el tiempo y esfuerzo a la hora de realizar alguna modificacién al mismo.
Existen varios aspectos que pueden hacer un codigo mas legible; algunos de estos
son el empleo de nombres descriptivos, el uso de una indentacion coherente y de

comentarios informativos, entre otros.

4.6 Conclusiones
Como resultado de este capitulo se describié el flujo de trabajo de disefio e

implementacion sobre la base de las especificaciones de la metodologia RUP.

Ademas, se detallaron una serie de diagramas que colaboran con la implementacion
del modelo de sistema, como son: el diagrama de clases del disefio, el diagrama del
modelo fisico y légico de datos y el diagrama de implementacién. Como culminacion
al diseno se presento la concepcion del tratamiento de errores y el sistema de ayuda.
También se plantean principios de codificacién y de disefio que ayudan a una mejor

implementacion del sistema.
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Capitulo V - Estudio de Factibilidad
5.1 Introduccion

Es necesario para la realizacion de un proyecto estimar el esfuerzo humano, el
tiempo de desarrollo que se requiere para la ejecucion del mismo y también su costo,
asi como la cantidad de personas que se necesiten, estos seran los temas a tratar en

el presente capitulo.
5.2 Planificacion basada en casos de uso

La estimacion mediante el analisis de Puntos de Casos de Uso es un método
propuesto originalmente por Gustav Karner y posteriormente refinado por muchos
otros autores. Se trata de un método de estimacion del tiempo de desarrollo de un
proyecto mediante la asignacién de "pesos" a un cierto numero de factores que lo
afectan, para finalmente, contabilizar el tiempo total estimado para el proyecto a

partir de esos factores.

Casos de uso Clasificacion
1. Buscar sala Simple
2. Buscar servicio Simple
5. Buscar patélogo Simple
6. Buscar médico Simple
7. Buscar diagndstico general Simple
9. Buscar paciente Simple
10. Gestionar datos de la BAAF Medio
12. Gestionar diagnostico patoldgico Simple
13. Gestionar tipos de examen Medio
14. Gestionar tipos de caso Medio
15. Gestionar tipos de muestra Medio
16. Gestionar localizaciones anatomicas Simple
17. Gestionar diagnostico clinico Simple
18. Gestionar paciente Simple
19. Insertar descripcién microscopica Simple
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20. Insertar examen fisico Simple
21.Visualizar datos de BAAF Medio
22. Listar datos de pacientes diagnosticados Simple
por un patoélogo

23.Visualizar cantidad de pacientes Simple
diagnosticados por un patologo

24. Listar datos de pacientes con todos los Simple
servicios de origen

25. Visualizar cantidad de pacientes con Simple
todos los servicios de origen

26.Listar datos de pacientes con una Simple
localizacion

27. Visualizar cantidad de pacientes con una Simple
localizacion

28. Listar datos de pacientes con un tipo de Simple
examen

29. Visualizar ayuda Simple

Tabla 1 Clasificacion de los casos de uso del sistema.

5.3 Factor de peso de los actores sin ajustar

Luego, el factor de peso de los actores sin ajustar resulta:
UAW = (Cantidad de actores) * Peso
UAW=3*1 =3

Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar (UUCW).
UUCW= 29*5=145
5.4 Calculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar

UUCP = UAW + UUCW

El Usuario constituye un actor de tipo complejo, ya que se trata de una persona

utilizando el sistema mediante una interfaz grafica, al cual se le asigna un peso de 3.
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donde,
UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar.
UAW: Factor de Peso de los Actores sin ajustar.
UUCW: Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar.
Por tanto:
UUCP = 3+145 =148
5.5 Calculo de Puntos de Casos de Uso Ajustados
UCP = UUCP * TCF * EF
Donde:
UCP: Puntos de Casos de Uso ajustados.
TCF: Factor de Complejidad Técnica.
EF: Factor de ambiente.
Por tanto:

Factor de Complejidad Técnica (TCF)

Factor | Descripcion Peso | V. Comentario
asignado
T1 Sistema Distribuido 2 1 Sistema
T2 Tiempo de Respuesta 1 1 La velocidad de respuesta es

limitada por las entradas

provistas por el usuario

T3 Eficiencia del usuario 1 1 Escasas restricciones de
eficiencia
T4 Procesamiento interno 1 1 No hay calculos complejos
Complejo
T5 Cadigo reutilizable 1
T6 Facilidad de instalacion 0.5 2 Escasos requerimientos de
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facilidad de instalacion

T7 Facilidad de uso 0.5 Normal
T8 Portabilidad 2 No se requiere que el
sistema sea portable
T9 Facilidad de cambio 1 4 Facil mantenimiento y
mejoras
T10 Concurrencia 1 Escasa concurrencia
T11 Incluye objetivos 1 Seguridad normal
especiales de seguridad
T12 Acceso directo a terceras | 1 0 Los usuarios tienen acceso
personas directo
T13 Se requieren facilidades | 1 Sistema facil de usar

especiales de
entrenamiento de

usuarios

Tabla 2 Factor de complejidad Técnica

Factor de complejidad técnica resulta:

TCF=0.6+0.01 * ) (Peso ; * Valor asignado ;)

TCF=0.6 + 0.01*(2*1+1*1+1*1+1*1+1*0 +0.5*3 + 2*0+1*4 +1*1+ 1*1 +1*0 +1*1)

TCF =0.6+0.01*13.5=0.6+0.135

TCF=0.735

Factor de ambiente (EF)

Factor | Descripcion Peso | Valor Comentario
asignado
E1 Familiaridad con el modelo | 1.5 3 El grupo esta familiarizado
de proyecto utilizado con el modelo
E2 Experiencia en la 0.5 3 La mayoria del grupo ha
aplicacion trabajado mucho tiempo
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en la aplicacion

E3 Experiencia en 1 Se ha trabajado con
orientacion a objetos
objetos

E4 Capacidad del analista| 0.5 Experiencia media
lider

E5 Motivacién 1 Mucha motivacion para

realizar el sistema

E6 Estabilidad de los 2 Se esperan cambios y
requerimientos mejoras

E7 Personal Part-time -1 El personal es part-time

ES8 Dificultad del lenguaje de | -1 Se usara lenguaje PHP

programacion

Tabla 3 Factor de ambiente

El factor de ambiente resulta:

EF=1.4-0.03*) (Peso;* Valor asignado ;)

EF=1.4-0.03 *(1.5*3 +0.5*3 + 1*4+ 0.5*3 +1*5 +2*2 +3*-1+2*0)

EF= 14-0.03*17.5=1.4-0.525

EF = 0.875

Los puntos de casos de uso ajustados resultan:

UCP = UUCP * TCF* EF = 148*0.875*0.735

UCP =95.1825

5.6 Estimacion del Esfuerzo

Total de factores que afectan al factor de ambiente son: 2

CF: Factor de Conversion

CF = 20 Horas / Hombre
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El esfuerzo en horas / hombre esta dado por:
E=UCP *CF
E =95.1825* 20 = Horas / Hombre= 1903.65

Duracion = 1903.65 / (24 dias * 1 trabajador * 8 horas)= 1903.65/ 192 = 9,91 = 10

meses

Actividad Porcentaje | Horas-Hombre
Analisis 10% 475.91

Disefio 20% 951.825
Programacion 40% 1903.65
Prueba 15% 713.86
Sobrecarga 15% 713.86

Total 100% 4759.1225

Tabla 4 Criterios de distribucion del esfuerzo
5.7 Calculo de costos
Asumiendo como salario promedio mensual $225.00
Costo = 1* 225 * cantidad de meses calculados= $ 2250
5.8 Beneficios tangibles e intangibles

Los beneficios obtenidos con el desarrollo del software permiten mantener el control
organizado sobre el Departamento de Patologia del Hospital “Gustavo Aldereguia
Lima”. Implica ademas un ahorro del tiempo que se invierte en los procesos
analizados anteriormente, de manera que el mayor tiempo posible y los principales

esfuerzos en el area estén encaminados al cumplimiento de los objetivos planteados.
5.9 Analisis de costos y beneficios

Se necesita justificar el desarrollo de un producto informatico analizando los

beneficios que reportaria su implantacion y utilizacion.

La utilizacion de este sistema para la manipulacion y tratamiento de la informacion

llevada a cabo en el Departamento de Patologia del Hospital “Gustavo Aldereguia
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Lima” parte de un estudio realizado por el autor para la asistencia de los integrantes
del departamento, los cuales se benefician considerablemente con la implantacion

del sistema.

El sistema después de implantado mejora considerablemente las condiciones de
trabajo y entrega de informacién por los usuarios a quienes esta dirigido, mejorando
asi la eficiencia en la entrega de la informacion al disminuir el tiempo de confeccion

de los reportes que antes se realizaban manualmente.

Analizando el costo del proyecto, los beneficios que brinda con la implantacion del
sistema y dando cumplimiento a la necesidad de una herramienta automatizada que
agilizara el procesamiento de la informacion; se concluye que la aplicacién es

factible.
5.10 Conclusiones

La estimacion fue realizada mediante el andlisis de Puntos de Casos de Uso. Se
describio el estudio de factibilidad realizado al sistema propuesto, teniendo en cuenta
el costo y los beneficios que aportara con su implantacion; resultando asi un costo de
$ 2250 desarrollandose el sistema por 1 persona en un tiempo de aproximadamente

10 meses.
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Conclusiones

En el presente trabajo se ha puesto de manifiesto la importancia de contar con
sistemas para la gestion de informacion, fundamentalmente la gestion de la
informacion de las BAAF, demostrandose la necesidad de contar con un sistema que
favorezca la utilizacion de este servicio y cumpla los requisitos indispensables de

fiabilidad, seguridad y eficiencia deseados.
Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se arriba a las siguientes conclusiones:

= Como resultado del trabajo realizado se logré el analisis y el disefio de un
sistema que permite la gestion de informacion de los pacientes que asisten al
hospital general Gustavo Aldereguia Lima en la provincia de Cienfuegos para
realizarse la biopsia de aspiracién con aguja fina en el lugar de la lesién del

paciente.

» Para lograr la definicidon del disefio propuesto se realizé un estudio del modo
en que se gestionan los datos de los pacientes que se realizan las BAAF en el
hospital y como se guarda la informacion referente a estos, determinando los
principales problemas asociados al proceso y se analizaron las tendencias y
tecnologias actuales del campo de la Informatica que posibilitaron disefar y

desarrollar el sistema propuesto.

= Teniendo en cuenta el disefio propuesto se realizaron las adecuaciones
pertinentes relacionadas con las caracteristicas propias del centro objeto de
estudio, definiéndose las herramientas y aplicaciones a emplear para obtener

la implementacién final.

» Se disefid una base de datos para el almacenamiento de la informacion,
siendo seleccionado como sistema gestor Microsoft SQL Server, garantizando
con el mismo los niveles requeridos de fiabilidad, velocidad, proteccion y

seguridad deseados en el procesamiento de la informacion.

= Como parte del trabajo realizado se implementa y se pone a punto la

aplicacién que se ajusta a las particularidades del Departamento de Anatomia
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Patolégica y brinda facilidades al usuario para trabajar con la informacién de

forma facil.
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Recomendaciones

A pesar de que los objetivos trazados con la realizacién de este trabajo fueron
cumplidos, se sugiere tomar esta propuesta s6lo como la primera fase de un

proyecto mucho mas ambicioso y continuar esta investigacion.
Se recomienda entonces:

» Realizar otros programas que contengan la informacion referente a otros tipos
de biopsias que se realizan en el Departamento de Anatomia Patologica del
hospital general Gustavo Aldereguia Lima en la provincia de Cienfuegos,

como biopsias endoscopicas, de raspado y de perforacién.
= Desarrollar un software de biopsia que agrupe todos los tipos posibles.

= Extender su uso a otros hospitales del pais.
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Glosario de términos
A

Actividad: muestra los pasos y puntos de decision que suceden dentro del
comportamiento de un objeto o dentro de un proceso de negocios. Cada paso es un

rectangulo de vértices redondeados y cada punto de decision es un rombo.
Actor: Es un usuario del sistema, que necesita o usa algunos de los casos de uso.
B

BAAF: Habitualmente se utiliza en lesiones palpables. Permite obtener una citologia
y ver si hay células malignas o no, pero no permite saber de qué tipo de tumor se
trata. Es la menos molesta por ser una aguja muy finita, por esto se suele utilizar para

estar mas seguro cuando se piensa que el tumor es benigno.

Base de Datos: Cualquier conjunto de datos organizados para su almacenamiento
en la memoria de un ordenador o computadora, disefiado para facilitar su
mantenimiento y acceso de una forma estandar. La informacion se organiza en
campos Yy registros. Un campo se refiere a un tipo o atributo de informacion, y un
registro, a toda la informacién sobre un individuo, mientras que un registro viene a ser
como la ficha en la que se recogen todos los valores de los distintos campos para un
individuo. Los datos pueden aparecer en forma de texto, numeros, graficos, sonido o
video. Normalmente las bases de datos presentan la posibilidad de consultar datos,

bien los de un registro o los de una serie de registros que cumplan una condicion.

Biopsia: Consiste en la obtencion de una muestra del tejido tumoral o de una
metastasis para analizarla, sigue siendo el unico método definitivo para el diagnodstico
del cancer. Diversas técnicas recientes han reducido la necesidad de realizar
biopsias quirurgicas abiertas. La mayor parte de los tumores en cualquier localizacion
corporal son accesibles a la biopsia a través de una fina aguja flexible (biopsia por
aspiracion) dirigida por palpacion o tomografia axial computerizada (TAC). Con el
diagndstico previo a la cirugia, el médico puede realizar una mejor planificacién del

tratamiento y de la cirugia, si es preciso.
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Biopsia endoscépica: Para la realizacion de este tipo de biopsia se utiliza un
endoscopio de fibra optica que se introduce a través de un orificio natural del

organismo(boca) o a través de una pequefa incision.

Biopsia esteréstatica: Se utiliza un control de rayos X como guia para el
especialista que esta llevando a cabo la prueba, permitiendo la insercion de la aguja
en el area afectada. Suele utilizarse cuando la lesién a estudiar no se puede palpar o

ver, y ayuda que la toma de muestra sea de la zona afectada.

Biopsia excisional o incisional: Se utiliza cuando se necesita una muestra mas
amplia o profunda o la totalidad de un érgano o tumor completo. También se utiliza
para diferenciar entre tejido normal y patolégico. La toma de muestra se realiza

quirurgicamente utilizando un bisturi. Esto puede requerir anestesia local o general.

Cuando se extirpa toda la zona, lesion o tumor completo se llama excisional. Cuando
se extirpa sélo una parte de la lesion, con fines diagndsticos, se llama incisonal. Esta
se recomienda para lesiones de gran tamano en las que se haya de determinar una

posterior intervencion quirurgica.

Biopsia de médula ésea: Se realiza desde el esterndn o desde la cresta iliaca del
hueso de la cadera, area 6sea de los lados de la pelvis en la parte baja de la espalda.
Se inserta una aguja larga y rigida en la médula, en el interior del hueso, para

proceder al espirado de las células que se van a estudiar.

Biopsia por puncién: En ella se toma una pequefia porcion de piel utilizando una
pinza especial que corta las capas superficiales de la piel. En primer lugar se procede
a limpiar la zona y la aplicacion de anestesia local. Suele utilizarse para el diagnéstico

de enfermedades cutaneas.
C

Cancer: Crecimiento tisular patoldgico originado por una proliferacion continua de
células anormales que produce una enfermedad por su capacidad para elaborar
sustancias con actividad biolégica nociva, por su capacidad de expansion local o por
su potencial de invasién y destruccion de los tejidos adyacentes o a distancia. El

cancer, que puede originarse a partir de cualquier tipo de célula de los diferentes
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tejidos del organismo, no es una enfermedad unica sino un conjunto de
enfermedades con manifestaciones y curso clinico muy variables en funcién de la

localizacion y de la célula de origen.

Carcinoma: crecimiento tisular patoldgico originado por una proliferacién continua de
células anormales que produce una enfermedad por su capacidad para elaborar
sustancias con actividad bioldgica nociva, por su capacidad de expansion local o por

su potencial de invasidn y destruccion de los tejidos adyacentes o a distancia.

Caso de uso: muestra la utilizacion del sistema. Cada caso de uso aparece como

una elipse y cada actor como una figura representativa.

Cérvix o Cuello uterino: parte inferior del utero que ocupa aproximadamente la
tercera parte de este 6rgano. Constituye el canal de comunicacion del cuerpo uterino
con la vagina de la mujer. El orificio cervical interno es, desde un punto de vista
descriptivo, el punto exacto de separacion entre el cuerpo y el cuello uterino. El
orificio cervical externo, en inmediato contacto con la vagina, es el punto de entrada
al interior del cérvix. La cavidad que queda delimitada entre ambos orificios
cervicales recibe el nombre de conducto cervical. La region inferior del cuello uterino,
introducida en la vagina, es denominada “hocico de tenca”; esta zona, visualizada
por el ginecdlogo al realizar una colposcopia, presenta un aspecto distinto en las
mujeres multiparas que en las nuliparas. El orificio cervical externo es puntiforme en

las primeras y en forma de hendidura en las segundas.

Citoquinas: grupo importante de proteinas que actuan como mediadores de la
comunicacion entre células vivas. Pueden ejercer una comunicacion paracrina (entre
células proximas dentro de un mismo tejido), o una comunicacion endocrina (entre
células situadas en tejidos distintos, como el higado o el cerebro). La comunicacién
celular se considera indispensable para la funcidén sincronica de las células tanto en

los tejidos como en los fluidos —y en especial, la sangre— del organismo.

Clase: muestra las entidades en un sistema o dominio y la forma en que tales
entidades se relacionan entre si. Cada clase se representa como un rectangulo con

nombre.
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D

Diagrama de Casos de Uso: Un diagrama de Casos de Uso muestra las distintas
operaciones que se esperan de una aplicacion o sistema y cdmo se relaciona con su

entorno (usuarios u otras aplicaciones).
E

Endoscopia: procedimiento para visualizar estructuras u 6rganos internos mediante
un endoscopio. Es muy util en el diagnostico y tratamiento de los procesos que
afectan al tracto gastrointestinal. EI endoscopio es un instrumento de 8 a 10 mm de
diametro que emplea tecnologia de fibra éptica y contiene cerca de 20.000 fibras de
cuarzo. El tubo del endoscopio esta formado por distintos sistemas: fibras 6pticas de
iluminacion; fibras 6pticas de visidon; tubo de bombeo de gas (aire) o de irrigacion
(suero salino) para distender la cavidad a explorar, y tubo de instrumental (por él se
introducen instrumentos disehados, en especial, para cortar, pinzar coagular o bisturi
eléctrico); también existe la posibilidad de fibras épticas para laser. Para la obtencion
de imagenes de la region corporal que se explora, el endoscopio emite una sefal
luminosa que, tras iluminar el objeto, es recogida por el haz de fibras Opticas. La
imagen se recoge en la lente que maneja el especialista. No se producen
distorsiones de la imagen ya que la alineacion de las fibras se mantiene a lo largo del
tubo. La punta del endoscopio puede girarse 180° y contiene mecanismos para
limpiar las lentes o los tejidos a explorar. En un principio, la endoscopia era sélo un
medio de diagndstico. En la actualidad se pueden realizar intervenciones como
biopsias, terapia con laser u otras técnicas mediante el instrumental acoplado al

endoscopio.

Estado: captura el estado de un objeto durante cierto periodo. Un estado se
representa como un rectangulo de vértices redondeados y una transicion entre

estados como una linea que los conecta.
G

Gastroenterologia: especialidad médica que estudia el sistema digestivo humano y

las enfermedades que le afectan. Los especialistas en ese campo, llamados
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gastroenterdlogos, estudian y tratan trastornos del eséfago, el estébmago, el intestino
delgado, el intestino grueso y el colon —lo que, en conjunto, se conoce como tracto
gastrointestinal—, asi como del higado, la vesicula biliar y otros 6rganos implicados

en la digestion.
N

Necropsia: estudio médico de un cadaver humano, incluidos los 6rganos internos,
con el objeto de determinar la causa de muerte o de estudiar cambios patologicos. Un
médico especialista en patologia es quien realiza la autopsia. Después de analizar el
exterior del cadaver se practica una incisién para observar los érganos internos. Se
anota su posicion en el cuerpo y se extraen para su analisis visual y con ayuda del
microscopio. La autopsia se suele practicar inmediatamente después del

fallecimiento, y para realizarla es necesaria la autorizacion de algun familiar.
Neoplasia: Crecimiento celular andémalo
o

Objeto: muestra las instancias de las clases y sus relaciones entre si. Cada objeto se

representa como un rectangulo con nombre.
P

Patologia: Especialidad médica que analiza los tejidos y fluidos corporales para
diagnosticar enfermedades y valorar su evolucidon. En los paises anglosajones se
divide en Anatomia patoldgica y Patologia clinica. Los anatomopatélogos realizan
autopsias y estudian los tejidos procedentes de biopsias e intervenciones quirurgicas.
Los patdlogos clinicos ayudan al diagnostico mediante el estudio de sustancias y
células de la sangre, esputos, médula 6sea y orina. En los paises francofonos e
hispanos los estudios de células aisladas en fluidos (citologia) los realizan también
los anatomo-patdlogos; los andlisis de sustancias los realizan los bioquimicos

clinicos.
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S

SQL: Lenguaje de consulta estructurado, en informatica, un lenguaje utilizado en
bases de datos para consultar, actualizar y manejar bases de datos relacionales. Se
deriva de un proyecto de investigacion de IBM, que creo el 'lenguaje estructurado de
consulta en inglés' (SEQUEL) a mediados de la década de 1970. EI SQL es un
estandar aceptado en productos de bases de datos, que fue utilizado comercialmente
por primera vez por la empresa Oracle en 1979. A pesar de que no se trata de un
lenguaje de programacién como puedan serlo C o Pascal, puede utilizarse en el
disefio de consultas interactivas y puede incluirse en una aplicacibn como un
conjunto de instrucciones de manejo de datos (sentencias). Por ejemplo, basandose
en soportes externos al propio lenguaje y aun al propio programa ya compilado (como
es un servidor o un motor SQL que haga de puente entre la aplicacion, el sistema
operativo y las bases de datos), lenguajes como Visual Basic o C/C++ pueden incluir

sentencias SQL en su caodigo.
T

Tipificacion tisular: enfermedad incapacitante caracterizada por una degeneracién
del musculo esquelético. Su curso clinico es progresivo; con el paso del tiempo
aumenta la debilidad, y disminuyen la funcionalidad y la masa muscular hasta que,
en algunos casos, el paciente necesita una silla de ruedas para desplazarse. No se
suelen producir remisiones. Hay varias formas clinicas, que se diferencian unas de
otras por el patron de transmision hereditaria, por la edad de inicio de la enfermedad
y por la distribucion de los grupos musculares afectados. En todas las formas de la
enfermedad se detectan anormalidades microscopicas en el examen histolégico del

musculo estriado.
U

UTS: Técnica diagnodstica en la que un sonido de frecuencia muy alta es dirigido
hacia el organismo; también se conoce como ecografia. Las interfases tisulares
reflejan el sonido, y el patrén de reflexidon del sonido resultante es digitalizado para

producir una imagen mévil en una pantalla o una fotografia. El sonido es producido

79



Glosario de términos.

por un cristal que oscila muy deprisa, con una frecuencia superior a 1 MHz, lo que es
inaudible para el oido humano. El cristal vibra entre un milléon y quinientas veces por
segundo. Se utiliza un transductor para transmitir el sonido y recibir los ecos. Debe
estar en contacto intimo con la piel, sobre la que se extiende una sustancia

gelatinosa para mejorar la acustica.
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¥ Buscar Tipo de Caso

Tipo enlace
1 IO [~ Bidsqueda exacta.

Tipo de Caso

&Y Buscar Tipo de

Ti I
L“'!IMEIEr;-‘acirf'= [~ Bisqueda exacta. | Q-:‘g| | |

Tipo de Cazo Codigo
| |
Anexo 5
Modificar Datos de Baaf PS__(|
Historia Clinica ombres v dpelidos Fecha de nacimiento . Edad Sexa
[209514 | [Patracinia dbreus Diaz [[0 17 _1[F =]
Mo, |dentidad Direccidn particular:

| | o |

DATOS DE LA BAAF

Mcimera Fecha de Diagndstico Localizacion

n | lnes .09de abil de2007 || 1 abdomen =] |
Tipo de Examen Sala Servicio

| BAAF >[04 ﬂ@ |MEDICINA GENERAL ﬂﬁ
Tipo de Muestra Tipo de Caso Patologo

| Suficiente = -] g | 1818 Alfredo Quifiones Ceballo | ﬂ
tédico solicitante Diagnostico General

|.-’-'«ce|ia L. Tomes Pérez ﬂ@ | MNeqgativa ﬂ @
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v
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Modificar Datos de Baaf E|
Historia Clinica Mombres v Apelidos Fecha de nacimiento  Edad Sexo
[209514 | |Patrocinia Abreus Disz [0 e 1[F -]
Mao. Identidad Direccion particular:

(|| | [eseo |

DATOS DE LA BAAF

Muimero Fecha de Diagnastico Localizacian

||1 | lunes . 09de  abel  de 2007 j | 1 abdomen ﬂ -
Tipo de Examen Sala Servicio

| BASF |10 v | @ [MEDICINA GENERAL ~| 8
Tipo de Muestra Tipo de Caso Patolaga

| Suficiente = ~| ]| 1818 Alfredn Ouifiones Ceballo x| &
Médico solicitante Diagndstico General

|ﬂ.celia L. Tomes Pérez ﬂ@ | Hegativo ﬂ @
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" Modificar X Cancelar
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Tipo Examen

Diag. General|Medico
1| Bemanrdina Abreus Gamez 12(10/04/2007 1 ueducto d Mo Ltil Adaberta P
1| Bemanrdina &breus Gomez 012/04/2007 8:19:3 acueducto de silvio Secrecion por Pezc Sospechoszo | Adalberto B

12 Bemanrdina sbreus Gomez 0 03/05/2007 8:26:1 acueducto de silvio Secrecion por Pezc Sospechozo | Adaberto P

58 Juan CYanes Macias 48 28/05/2007 3:44:2 adenoides ZaMT Sogpechozo  Miguel s R
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&1 Buscar, Tipo de

Tipo enlace
0 &Y

Tipo de Cazo

[ Bidszqueda exacta. Q QEg|

i Codificador de

ol Bl

Anexo 8

Localizaciones Anatomicas

|| als

[rn R R R R R SRR A —L

N Y T N Y
L) R T R L R e R )

—
m

Complicacian

abdomen

acueducto de zilvio
adenoides

ambas coronanas
amigdala palatina
amigdala palatina derecha
amigdala palatina izquierda
ampolla de water

ampolla rectal

anillo tricuspide

ano

apendice cecal
SPONEUrEs

areala

arteria

arternia cerebral antenior derecha

i Buscar Lozalizacion

Tipo enlace
o &Yy

Localizacidn

[ Basqueda exacta.

i Buscar Sala

Tipo enlace

[ Bidsqueda exacta. Q Q:*:g|

1 I
Maombre de la Sala Cadigo
I |
—
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i Buscar Servicio

Tipo enlace
1 IOl [ Bidsgueda exacta. Q Q39| | |

Servicio Codigo

% Buscar Médico

Ti I
f‘lp'Eler;?at;? [~ Bisqueda exacta. | - ?39| | |

Maombres y apelidos Cadigo

Anexo 12

i3 Buscar Patologos

ED'E,E'}?EF [ Bidsqueda exacta. IEI %g| | |

Patologo Cadigo

Anexo 13

@ Buscar Paciente

I—EDE Er;!“a[i,? [ Basqueda exacta. @ @ g —I

HC Maombre Frimer apellida Segundo apelida Mo, identidad
| || | | | |
Maombre Madre Maombre Padre Direccion
| || | |
Anexo 14
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Diagnosticos Patologicos

o] alsl =)

Mombre del diagnostico s

Celulaz adipozas dentro de limites citologicos nomales

Extendido mamario dentro de limites cilotogicos normales

Estendido de ganglio linfatico dentro de limites citologicos nomales

Extendida de glandulas zalival dentra de limites citologicos normales
8 Celulas muzculares dentro de limites citologicos normales

11 Extendido con escazos histocitos

L

12 Extendido acelular

13 Abceszo

14 Cluiste acelular

15 Quiste sinmple

16 Quiste con Diflamacion

17 Quiste con metaplaszia apocrira
18 Proceso inflamatorio agudo

19 Proceszo reparativo

20 Tumoracion maligna

21 | Tumoracion sin precizar

i3 Buscar Diagndstico General

Ti I
{_!puaer;:ac':;: I~ Bisqueda exacta. | QEQ| | |

Mambre del Diagnazstico Cadigo

Anexo 15

Modificar Datos de Baaf

Historia Clinica Maombres y Apellidos Fecha de nacimiento Edad Sewo
(209514 | [Patracinia Abreus Diaz || F_1[F =]
Ma. |dentidad Direccian particular:

|| NE== |

Anexo 16

Diag Clinica ] Diag Patologico ] Ex=amen Fizico ] Descrip. Micro ]

= = N
Codigo |Diagnésticos ~
| 701545 ABDOMEN FLACCIDO
|| 701548 FLACIDEZ
M

“ Modificar x Cancelar
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Hospital Universitario "Dr Gustavo Aldereguia Lima"

\lﬂ

Homibre y Apellidos: Patrocinia Abreus Diaz

HC: 209314 Hro BAAF: 1

Edad: 0 Carnet de ldent: 00000000000
Fecha Realizacién: 09/04,2007
Sala: 104

Tipo Examen: BAAF
Localizacion: abdomen
Diagnostico Citologico: Megativo
Médico: Acelia L Torres Pérez
Examen Fisico:

sdfsdf

Descripcion Micro:

Diagndsticos Patologicas:
Cellas musculares dentro de limtes citologicos normales

Guiste con Diflamacion

Reporte de BAAF

Patologo Fecha Diagnéstico Operador
Alfredo Guifione s Ceballo 18/06/2007 Jagzer Suarez Fundors
Anexo 18
\w Listados de Pacientes segin Patologo y Diagnostico General

01/fenef2007 - 18/junf2007

Ada Digna Lazo Cortes

Nro.  Nombres y Apellidos Edad
58 Juan C Yanes Maciss 43

Alfredo Quiiiones Ceballo

Nro.  Nombres y Apellidos Edad
12 Caridad Herndndez Pérez 7
11 Milagras & Del Sol Martinez a5
1 Patrocinia Abreus Diaz ]
12 Rufina Yeiva Martinez 52
12 Bernanrding Abreus Gomez i}

Bernarde R Reyes Gutierrez

Nro.  Nombres y Apellidos Edad
12 Gladys Shreus Jiménez 26

Diagnastico General
Sospechoso

Diagnastico General
Megativo

Megativo

Megsativo

Megsativo

Sospechoszo

Diagndstico General
Positivi

Anexo 19

Paging 1

Confeccion: 18062007

Pagina

1
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\lﬁ Cantidad de Pacientes segun Patologo y Diagndstico General e

01/enef2007 - 18/junr2007

Ada Digna Lazo Cortes 3

Diagnéstico General flotoslioSiMenicos

Sospechoso 1 Diagnoastico General
1 Megsativo a9
Alfredo Quiiiones Ceballo Mo Ll £
Diagnéstico General Positivo 2
Megativo 4 Sospechoso 10
Sospechoso 9 20
5

Bernarde R Reyes Gutierrez

Diagnédstico General
Positiva 1

Francisco Riveron Mena

Diagnédstico General

Megativo 1
Sospechoso 1

2

Anexo 20
\u} Cantidad de Pacientes segun Servicio  y Diagnéstico General ST R LS
01/enef2007 - 18uns2007
Pagina 1
CARDIOLOGIA

Diagnostico General
Megativio 2
Mo Ll 3
Positiva 1
Sospechoso g

14

DERMATOLOGIA

Diagnastico General
Positivo 1
Sospechosa 1

2

Anexo 21
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Exportar

\u:'i Listados de Pacientes segun Localizacion y Diagnéstico General (S Rl 2T

01fenef2007 - 184un/2007

Pagina 1
Hegativoe
Nro.  Nombres y Apellidos Edad Localizacidn
11 Milagros G Del Zol Martinez a0 abdomen
1 Patrocinia Sbreus Diaz a ahdomen
12 Rufina “eiya Martinez 52 abdomen
12 Bernanrdina Abreus Gomez a abdomen
12 Catidad Hernandez Pérez 7 acueducto de silvia
Positive
Nro.  MNombres y Apellidos Edad Localizacidn
12 Gladys Abreus Jiménez 26 acueducto de silvio
52 Ernesto Sanchez Lopez 43 acueducto de silvio
Anexo 22
\tﬂ Cantidad de Pacientes segun Localizacién y Diagnéstico General LT
01/ene/2007 - 18/juni2007
Pagina 1
abdomen

Diagnastico General
Megativo 4

acueducto de silvio

Diagnastico General

Megsativo 1

Sospechoso 5

Positiva 2

Mo il 1
]

adenoides

Diagnastico General

Sospechoso 2

Mo LKl 1
3

Anexo 23
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\w Listados de Pacientes segin Examen y Diagnéstico General Confeceion: 181062007

01fenef2007 - 18juni2007

A Pagina 1
Pezdn
Nro.  Nombres y Apellidos Edad Diagndstico General
1 Bernanrding Abreus Gomez 1] Sospechoso
12 Bernanrding Shreus Gdmez 1] Sospechoso
53 JuanC Yanes Macias 45 Sospechoso
1 Bernanrdina Abreuz Gomez 12 o LHil
Ganglio
Nro.  Nombres y Apellidos Edad Diagndstico General
12 Gladys Abreus Jiménez 26 Positiva
2 Mizora Cabrera Aragon 1] Sospechoso
MG, MU ES Y ApENues (=P 0] Diagndstico General
1 Amado Acosta Real 25 Mo Ll
Anexo 24
\u} Cantidad de Pacientes segan Tipo de Examen y Diagnostico General Confeceion: 18052007
01/ene/2007 - 18/juni2007
Pagirna 1
BAAF
Diagnostico General
Megativo 5
Pozitivi 1
Sospechoso 1
T
Secrecion por Pezon
Diagnastico General
Positivo 1
Sospechoso T
3
ZANT
Diagnastico General
Mo il 3
Sospechoso 2
5
Total de Examen
Diagnastico General
Megsativo 5
Mo LHil 3|
Positivo 2
Anexo 25
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\“ﬁ Listados de Pacientes segun Servicio y Diagnéstico General Confeceion: 181062007

01enef2007 - 18juni2007

Pagina 1
CARDIOLOGIA
Nro.  Nombres y Apellidos Edad Diagndstico General
1 Bernanrding Abreus Gomez 1] Sospechoso
12 Bernanrding Shreus Gdmez 1] Sospechoso
53 JuanC Yanes Macias 45 Sospechoso
1 Bernanrdina Abreus Gomez 12 o LHil
DERMATOLOGIA
Nro.  Nombres y Apellidos Edad Diagndstico General
12 Gladys Abreus Jiménez 26 Positiva
2 Mizora Cabrera Aragon 1] Sospechoso

ENDOCRIHOLOGIA.

Nro.  Nombres y Apellidos Edad Diagndstico General
1 Amado Acosta Real 25 o Ll
Anexo 26

@\{/ﬂ Cantidad de Pacientes segun Servicio y Diagnéstico General tonfeccion: 18/

017ener2007 - 18funrsu0?¥

CARDIOLOGIA Pagina 1

Diagnastico General

Megativo ]

Positiva 1

Sospechoso 1

DERMATOLOGIA T
Diagnéstico General

Poszitiva 1

Sospechoso 7

]

Anexo 27
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