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Resumen

Resumen

La gestién de la informacion en los centros de salud constituye hoy en dia un
elemento muy importante ya que la informacibn que se maneja esta
estrechamente relacionada con los pacientes, por tanto, las consecuencias
provocadas por un mal uso de esa informacion influiran de manera directa en la
salud de estos. De esta forma se hace necesario utilizar las nuevas tecnologias de

la informacion para mejorar la eficiencia de la gestion en estos centros.

El consultorio médico de la refineria “Camilo Cienfuegos”, por ser un centro de
salud, necesita gestionar la informacion de los pacientes que en él se atienden.
Actualmente este proceso se realiza de forma manual lo que trae consigo, entre

otras cosas, demora en el proceso de atencion.

El presente trabajo investigativo tiene por nombre “Sistema de gestion del
consultorio médico de la refineria “Camilo Cienfuegos” y ha sido realizado con el
objetivo de desarrollar un sistema que facilite la gestion eficiente de las hojas de

calculo, historias clinicas y el control de los insumos del consultorio médico.

Para confeccionar la documentacién del sistema se utilizd la metodologia Proceso
de Desarrollo de Rational (RUP) con el lenguaje de modelado UML. La
implementacion del mismo se desarrollo utilizando como sistema gestor de bases

de datos PostgreSQL y PHP como lenguaje de programacion del lado del servidor.
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Introduccidn

Introduccion

Durante afios, muchos especialistas se han dedicado a estudiar el tema
relacionado con las nuevas tecnologias de la informacion. A partir de ello se han
ofrecido varias definiciones, generalmente con la tendencia a considerarlas como
aquellos instrumentos técnicos que giran en torno a la informacion y a los nuevos
descubrimientos que sobre las mismas se vayan originando. Partiendo de ello, se
define como tecnologias de la Informacion a las herramientas computacionales e
informaticas que procesan, almacenan, sintetizan, recuperan y presentan

informacion representada de la mas variada forma.

La utilizacién de las nuevas tecnologias de la informacion en el campo de la salud
es una meta que representa enormes ventajas para los profesionales de esta
rama, los pacientes, y el Estado. La transformacion de las historias clinicas de los
pacientes de su formato tradicional, en copia de papel, a uno electrénico, es un
eslabon fundamental dentro de esta tarea ya que constituye un problema actual
que se presenta en los paises desarrollados y en el llamado "tercer mundo” debido

a los crecientes costos que implica la salud publica.

A esta conversion de historias clinicas del formato tradicional a formato

electrdnico, se le conoce como Historia Clinica Electrénica (HCE).

En Cuba la informatizacion de la sociedad es una necesidad y una tarea planteada
por el Estado. ElI Ministerio de Salud Publica (MINSAP) no esta exento de tal
politica, en este sentido un elemento basico en la informatizacion de la salud

publica cubana lo constituye la Historia Clinica Electronica (HCE).

La refineria “Camilo Cienfuegos”, durante el proceso de reactivacion, ha ido
introduciendo las nuevas tecnologias de la informacién para agilizar el trabajo en

las diferentes areas.

En el consultorio médico existente en esta institucion se deben atender la totalidad

de trabajadores de la refineria. En este proceso de atencion a los pacientes un
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elemento importante es la gestion de las historias clinicas. EI médico debe llevar el

control, ademas, de los medicamentos existentes en el almacén del consultorio.

En el estudio realizado en el consultorio la Situacion problémica identificada fue
la siguiente: El sistema de salud para su normal desempefio y organizacion
relaciona un determinado numero de documentos (informaciones) para la atenciéon

de los pacientes.

El consultorio médico de la refineria, por pertenecer a este sistema también utiliza
estos documentos, los cuales son: Hojas de célculo e Historias clinicas. En este

caso particular se controla, ademas, la informacién del almacén del consultorio.

En estos momentos existe en la refineria un Unico consultorio médico en el que se
deben atender todos los trabajadores de la empresa. EI nidmero de estos
trabajadores asciende a una cantidad considerable por lo que el personal médico

se considera practicamente insuficiente.

Unido a esto se puede ver que la actual forma de almacenamiento de los
documentos dificulta la rapidez del proceso de atencion a los pacientes, ya que en
ocasiones se hace necesaria la consulta, por parte de la doctora, de alguno de
ellos y el proceso de busqueda es engorroso y por consiguiente lento. Esta forma
de almacenamiento trae consigo gastos de recursos e influye directamente en el
deterioro de los documentos, los cuales son de vital importancia ya que

constituyen el historial médico de los pacientes.

La informacion relacionada con los medicamentos en existencia en el almacén es
controlada por la doctora. El tener que manipular esta informacion le resta tiempo
que pudiera ser utilizado en la atencién de los pacientes. Desarrollar esta actividad
de forma manual y no siendo ella la persona mas adecuada para realizarla puede
traer consigo la ocurrencia de errores que influyan negativamente en los pacientes
o en el mejor de los casos que creen informacion falsa sobre los medicamentos

existentes.
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Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente el Problema planteado es la
necesidad de una mejor gestibn de las hojas de célculo, historias clinicas e

insumos del consultorio médico de la Refineria “Camilo Cienfuegos”.

Por tanto enmarcamos como objeto de estudio el consultorio médico de la
refineria ““Camilo Cienfuegos” y como campo de accién el proceso de atencion a

los pacientes y control de los medicamentos en el almacén.

Luego, se define como Objetivo general de este trabajo: Desarrollar un sistema
informatico que facilite la gestion eficiente de las hojas de célculo, historias

clinicas y el control de los insumos del consultorio médico.

Para dar cumplimiento al objetivo general planteado se plantean los siguientes

Objetivos especificos:

e Estudiar como se desarrollan los procesos relacionados con la gestion de
las hojas de calculo, historias clinicas y la informacion del almacén en el

consultorio médico de la refineria.
e Construir una base de datos que almacene adecuadamente la informacion.

e Disefiar una aplicacion web que utilice la base de datos disefiada para la

gestion de la informacion del consultorio médico.
e Validar el sistema propuesto para garantizar su adecuado funcionamiento.

Para el cumplimiento de los objetivos se aplican las siguientes tareas:

Entrevistar al personal del consultorio médico involucrado en la atencion de

los pacientes y demas actividades que tiene lugar en el consultorio.

e Hacer una seleccién de las metodologias, tendencias y tecnologias actuales
gue posibiliten una solucion al problema de acuerdo a las necesidades del

consultorio.
¢ Investigar la existencia de sistemas existentes.

o Disefiar e implementar una base de Datos que almacene la informacion

referente a pacientes y medicamentos.
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e Analizar, disefiar y crear la interfaz gréfica de la aplicacion.

e Confeccion de una aplicacion dirigida a los usuarios que se corresponda

con las necesidades presentadas.

e Confeccionar la documentacién del sistema.

Todo lo explicado anteriormente lleva a plantear como idea a defender que la
utilizacion del software para la gestion eficiente de la informacién del proceso

permite al consultorio médico un mejor control de los pacientes y sus insumos.
La implantacion de dicho software brinda los siguientes aportes practicos:
e Agilizara el proceso de atencion a los pacientes.

e Aumentard el tiempo libre del médico que puede ser utilizado en la atenciéon
de los pacientes.

o Evitara el deterioro y riesgo de pérdida de los documentos relacionados con

la atencion a los pacientes como hojas de célculo e historias clinicas.

¢ Impedira el crecimiento continuo el volumen almacenado, que llega a crear

graves problemas de espacio fisico.
e Facilitara el control de los medicamentos en almacén.

El documento fue estructurado en cuatro capitulos en aras de un adecuado
entendimiento. A continuacion se explica brevemente el contenido que engloba

cada uno de ellos:

Capitulo I. Fundamentacion tedrica: En este capitulo se abordan

fundamentalmente los temas relacionados con los conceptos asociados al dominio
del problema, la descripcién del objeto de estudio y del objeto de automatizacion,
los sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accion, las
tendencias y/o tecnologias actuales, los sistemas Gestores de Bases de Datos y la

fundamentacion de la metodologia utilizada.
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Capitulo 1l. Modelo del negocio: En este capitulo se realiza la identificacion de los

procesos del negocio, se plantean las reglas que lo caracterizan, se identifican los
actores y trabajadores que en él intervienen, se describen los casos de usos y se

presentan el diagrama de casos de uso, el de actividad y el modelo de objetos.

Capitulo Ill. Requisitos y Descripcién de la solucién propuesta: En este capitulo se

exponen el modelo del sistema y la descripciéon de la solucién propuesta. Los
aspectos especificados dentro del modelo del sistema son: requisitos funcionales y
no funcionales, actores y casos de uso del sistema ademas del diagrama de
casos de uso. En la descripcion de la solucidon propuesta veremos: diagramas de
clases del disefo, diagramas del modelo fisico y l6gico de datos, el diagrama de

implementacion y los principios de disefio del sistema.

Capitulo IV. Estudio de factibilidad: En este capitulo se estima 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 necesitan para realizar

el proyecto.
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Capitulo I: Fundamentacion tedrica

1.1 Introduccién.

En este capitulo se abordan fundamentalmente los temas relacionados con los
conceptos asociados al dominio del problema, la descripcién del objeto de estudio
y del objeto de automatizacion, los sistemas automatizados existentes vinculados
al campo de accion, las tendencias y/o tecnologias actuales, los sistemas

Gestores de Bases de Datos y la fundamentacién de la metodologia utilizada.
1.2 Descripcion del dominio del problema

1.2.1 Gestion

Gestidén: Accion y efecto de gestionar.

Segun la Real Academia Espafiola, gestionar es hacer diligencias conducentes al

logro de un negocio o de un deseo cualquiera.

1.2.2 Gestién de la informacion

Esta formada por las distintas etapas del tratamiento de la informacion, desde la
produccién y el acopio, hasta el almacenamiento, la recuperacién y la difusion. La
informacién puede hallarse en casi cualquier formato y provenir de cualquier
fuente. [1]

1.2.3 Gestion documental

Conjunto de actividades especificas que permiten coordinar y controlar de forma
sistematica, todos aquellos aspectos relacionados con la creacion, recepcion,
organizacion, almacenamiento, preservacion, acceso y difusion de los documentos

de una organizacion. [2]
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1.2.4 Gestion documental en la atencion médica

Se refiere a la informacion que diariamente almacenan consultorios y hospitales
referente a pacientes y medicamentos, principalmente en el primer caso se
requiere que los expedientes médicos sean guardados por un periodo especifico

de tiempo, ademas de establecer restricciones sobre el acceso a los mismos.

1.2.4.1 Herramientas tecnoldgicas para la gestion documental en la atencion
médica.

Software de Gestibn Documental: Programas informaticos que ayudan a introducir

los datos que forman la historia clinica u otros documentos relacionados con los

pacientes y los almacenan en la memoria de nuestro ordenador. [2]

1.2.4.2 Ventajas de utilizar los sistemas informaticos de gestion documental

e No se producen pérdidas de documentos.

¢ No hay duplicidad.

e Recuperacion de espacio fisico.

¢ No supone grandes cambios en los modos de trabajo.

e Se simplifican las tareas administrativas.

1.2.5 ¢(Qué es una historia clinica?

La historia clinica puede definirse desde diferentes perspectivas: desde el punto
de vista gramatical, desde el aspecto juridico, concepto médico-asistencial, o bien
entendiéndose desde el éarea de la medicina legal, definiéendose en tal
circunstancia como el documento médicolegal donde queda registrada toda la
relacion del personal sanitario con el paciente, todos los actos y actividades
médico-sanitarias realizados con él y todos los datos relativos a su salud, que se

elabora con la finalidad de facilitar su asistencia, desde su nacimiento hasta su

7
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muerte, y que puede ser utilizada por todos los centros sanitarios donde el

paciente acuda. [3]
Pueden considerarse componentes principales de la historia clinica:
¢ Datos subjetivos proporcionados por el paciente.

¢ Datos objetivos obtenidos de la exploracién fisica y de las exploraciones

complementarias.
¢ Diagnostico.
e Prondstico

e Tratamiento.

1.2.6 ¢Qué es una hoja de célculo?

Es un documento que se utiliza en las instituciones de salud. Se crea uno diario y
en él se registran todos los pacientes que solicitan atencibn médica y son
atendidos. En él se especifican datos como la fecha y hora de la consulta, los

datos generales del paciente, el diagndstico y tratamiento indicado.

Este documento permite mantener un control de los pacientes que son atendidos

en estas instituciones.

1.3 Descripcion del objeto de estudio

1.3.1 Descripcion general

La construccién de la refineria “Camilo Cienfuegos” se remonta a la década de los
80. Comenzo a funcionar en 1991 de forma intermitente, hasta que en 1995 el
Gobierno cubano adopté la decision de no operarla mas e iniciar un proceso de
conservacion. El derrumbe del campo socialista y sobre todo, el
desmembramiento de la antigua URSS, provocaron la suspension total de los

suministros.
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Gracias a su amplia y segura infraestructura logistica fue utilizada sélo como
receptora, comercializadora y distribuidora de combustibles para la region central

del pais, fundamentalmente.

La victoria de Hugo Chavez en Venezuela y su entrafiable admiracion por la
Revolucion cubana devinieron esperanzas reales para la reactivacion, sobre todo
porque existiria la voluntad politica necesaria y porque el pais suramericano tiene
una amplia experiencia en la extraccion y refinacion de petréleo, a partir de sus

grandes reservas, consideradas las quintas mayores el mundo.

En el primer semestre de 2005 se iniciaron inspecciones técnicas a las
instalaciones por parte de especialistas de las empresas CUPET, de Cuba, y la
venezolana PDVSA, con el objetivo de determinar el costo capital de la
reactivacion de la planta en una primera etapa. Los analisis evidenciaron que se
requerian 83 millones de ddélares, monto que fue aprobado en el 2006. El 10 de
abril de ese propio afio se constituy6 oficialmente la empresa mixta, con un 51 por
ciento de capital para la parte cubana y un 49 para la entidad de Venezuela. El
plan anual de produccion ascendera a 3 millones 12 mil toneladas, a razén de

unos 65 000 barriles diarios.
Objeto social de la refineria “Camilo Cienfuegos”:

e Realizar las actividades de refinacién de hidrocarburos y manufactura de

productos.

e Compra, almacenamiento, procesamiento, distribucion y
comercializacion de hidrocarburos y productos derivados, dentro del

territorio cubano y en el exterior.

e Transporte de petroleo y sus derivados por la via maritima, fluvial y
terrestre dentro y fuera del territorio cubano, mediante naves de su

propiedad o fletadas a tal efecto.

e Realizar las actividades inherentes y conexas a la operaciéon de una

refineria y aquellas que se determinan en el plan de negocios de la
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empresa, incluyendo la compra, enajenacion, arrendamiento, usufructo,
importacion y exportacion de bienes y servicios requeridos para el
cumplimiento de su objeto social, asi como concertar toda clase de

contratos relacionados con éste, con un fin licito.

Vision:

Consolidar a PDV CUPET, S.A. como empresa refinadora de petréleo, de
reconocido prestigio nacional y en el area del Caribe, con excelencia en sus
productos y servicios, de eficiente gestiobn, competitiva, en alianza estratégica con
PDVSA, comprometida con el servicio al cliente, la formacién integral de sus
recursos humanos, la proteccion del medio ambiente y el desarrollo energético del
pais.

Mision:

Garantizar la reactivacion para la refinacion manteniendo la continuidad de la
recepcion, almacenamiento y entrega de los productos con calidad, alta seguridad

y responsabilidad ambiental, contribuyendo al desarrollo sostenible de nuestro

pais.

1.3.2 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accion

El proceso al cual se le realiza la investigacion es la atencion de los pacientes en

el consultorio médico.

Este proceso comienza cuando el paciente llega al consultorio y solicita atencion
médica. Su visita puede estar motivada por una de las siguientes razones:

aparicion de una dolencia 0 llegada de la fecha de una consulta programada.

Si el paciente acude al consultorio por tener una consulta programada para ese
dia ello significa que asistio previamente al consultorio donde se le orienté cuando

debia regresar. En caso contrario la doctora debe crear la historia clinica.

10
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La doctora escribe en la hoja de calculo los datos generales del paciente. A
continuacién el paciente explica su estado de salud y es reconocido por la doctora
quien diagnostica el padecimiento en caso de que sea identificado alguno e indica

el tratamiento pertinente.

Seguidamente la doctora completa los datos en la hoja de calculo y si lo considera

necesario crea una hoja de consulta y la afiade a la historia clinica.

Finalmente y en dependencia de la existencia y cantidad en el almacén de los
medicamentos indicados, la doctora proporciona al paciente ya sea los
medicamentos, o0 las recetas para que puedan ser adquiridos en cualquier

farmacia.

1.4 Descripcion del objeto de automatizacion

En estos tiempos, donde el manejo de la informacion esta tomando un papel
relevante en el desempefio de nuestras labores, es necesario tener las
herramientas adecuadas y Optimas para almacenar y acceder o mas rapido

posible a cualquier tipo de informacion que precisemos. [4]

Con el sistema propuesto se pretende automatizar el proceso de atencion a los
pacientes en el consultorio médico de la refineria “Camilo Cienfuegos”. Este

proceso incluye la gestion de documentos e informaciones que alli se utilizan.

El sistema facilitara, de forma general, la creacion de los documentos relacionados
con la atencion de los pacientes, permitiendo su busqueda, actualizacion,
eliminacion y almacenamiento. Permitira ademas el control de los medicamentos
gue existan en el almacén, control que incluye todas las acciones mencionadas

anteriormente.

El sistema es también capaz de generar e imprimir reportes relacionados con
diferentes informaciones de los pacientes y se podra acceder a él desde cualquier

lugar.

11
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1.5 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de
accion

Durante el estudio realizado pudimos observar que la mayoria de los software
encontrados a nivel internacional requieren de la compra de una licencia para su
utilizacion. Ejemplos de estos sistemas son Softy Medical donde la licencia para
usar el programa en red, habilitando y conectando distintos puestos entre si, es de
25 délares por cada clave que se ingrese en cada puesto de la red y Master-Fam
un programa argentino que cuenta con una licencia de 250 ddlares si se quiere
adquirir fuera de Argentina. La informacion relacionada con estos sistemas se

puede encontrar en las siguientes direcciones: http://www.cristian-silva.com.ar/ y

http://www.softmedico.com/MFE.html respectivamente. Ademas estos sistemas

cuentan con funcionalidades que no se adaptan a las necesidades especificas del
lugar que nos ocupa. Algunas de las caracteristicas que impiden que estos

sistemas se adecuen a las necesidades existentes son:

e Soélo manipulan las historias clinicas de los pacientes y no otros

documentos de interés como las hojas de célculo.

¢ No tienen en cuenta la existencia de un almacén de medicamentos que

cree la necesidad de gestionar este tipo de informacion.

¢ Contienen médulos de gestion administrativa basicos: facturacion,
compras, cuentas corrientes, caja, formas de pago, bancos, impuestos,
Libro IVA Ventas y Compras y contabilidad integrada por ser sistemas

desarrollados en paises donde la salud no es gratuita.

En las investigaciones realizadas no se ha encontrado informacién sobre la
existencia y utilizacion de software en nuestro pais que gestionen la informacion

de los consultorios médicos.

12



Capitulo I. Fundamentacion tedrica

1.6 Tendencias y/o tecnologias actuales

1.6.1 Arquitectura de N Capas.

Distintas arquitecturas de desarrollo han pasado hasta llegar hoy a concebir el

denominado desarrollo en capas.

Para la mayoria de los usuarios, una aplicacion de ‘n’ niveles es algo dividido en
distintas partes logicas. La opcion mas habitual esta formada por una divisién en
tres partes (presentacion, légica de negocio y datos), aunque existen otras
posibilidades. Las aplicaciones en ‘n’ niveles surgieron por primera vez como una
forma de resolver algunos de los problemas asociados a las aplicaciones
cliente/servidor tradicionales (modelo de dos capas), pero con la llegada de la

Web, esta arquitectura ha llegado a dominar el nuevo desarrollo.

Este modelo de n capas consiste en dividir software de gran tamafo en partes
mas pequefias, lo cual puede hacer mas simples los procesos de generarlo,
reutilizarlo y modificarlo. Aunque, algunas veces, los niveles residen fisicamente
en maquinas diferentes debe enfatizarse en la distribucion I6gica de los mismos.
Los nombres de estos niveles difieren de acuerdo a la fuente, no obstante es
bastante extendido el uso de las siguientes referencias en el modelo de 3 capas,

el cual constituye el disefio mas usado en la actualidad:
e Capa de servicios de usuario o presentacion.
e Capa de servicios de negocios.
e Capa de servicios de datos.

El uso de las tres capas es relativo, depende de la tecnologia utilizada en la
implementacién de la arquitectura y la complejidad de la misma. La siguiente

figura grafica el concepto del funcionamiento de esta arquitectura.

13
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Figura 1.1 Modelo de disefio en 3 capas.

Esta arquitectura permite hacer que tanto la interfaz de usuario, las reglas de
negocios y el motor de datos se conviertan en entidades separadas unas de otras,
lo importante es mantener bien definidas las interfaces que cada una de estas

expongan para comunicarse con la otra.

Capa de servicios de usuario 0 presentacion.

En una aplicacion de n niveles, esta capa reune todos los aspectos del software
que tiene que ver con las interfaces y la interaccion con los diferentes tipos de
usuarios humanos. Estos aspectos tipicamente incluyen el manejo y aspecto de
las ventanas, la autentificacion de usuarios, el formato de los reportes, mends,
graficos y elementos multimedia en general. Estas responsabilidades se pueden

resumir en:
e Obtener informacién del usuario.

e Enviar la informacion del usuario a los servicios de negocios para su

procesamiento.
¢ Recibir los resultados del procesamiento de los servicios de negocios.

e Presentar estos resultados al usuario.

14
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Capa de servicios de negocios.

Esta capa reune todos los aspectos del software que automatizan o apoyan los
procesos de negocio que llevan a cabo los usuarios. Estos aspectos tipicamente
incluyen las tareas que forman parte de los procesos, las reglas y restricciones
que aplican. La légica de negocios construida en componentes ldgicos
personalizados enlaza los ambientes clientes y el nivel de servicios de datos. Esta
capa también recibe el nombre de la capa de la Logica de la Aplicacion. Las

responsabilidades de esta capa se pueden sintetizar en:
e Recibir la entrada del nivel de presentacion.

¢ Interactuar con los servicios de datos para poder ejecutar las

operaciones de negocios que la aplicacién automatiza.

e Enviar el resultado procesado al nivel de presentacion.

Capa de servicios de datos.

Esta capa relune todos los aspectos del software que tienen que ver con el manejo
de los datos persistentes, por lo que también se le denomina la capa de las Bases

de Datos. Los principales servicios de esta capa radican en:
e Almacenar los datos.
e Recuperar los datos.
e Mantener los datos.

e Laintegridad de los datos.

El modelo de N capas persigue, con su arquitectura, que las aplicaciones

maximicen aspectos trascendentes en el desempefio como son:

e Autonomia: Habilidad de una aplicacion para gobernar sus recursos

criticos.
15
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¢ Confiabilidad: Habilidad de una aplicacion para proporcionar resultados

exactos.

e Disponibilidad: Cantidad de tiempo que una aplicacion es capaz de dar

servicio confiablemente a las peticiones del cliente.

e Escalabilidad: Meta utdpica del crecimiento lineal del rendimiento al
agregar recursos adicionales, y es lo que le permite a una aplicacion
servir desde 10 usuarios, hasta decenas de miles de usuarios,
simplemente agregando o quitando recursos como sea necesario para

"escalar” la aplicacion.

e Interoperabilidad: Habilidad de una aplicacién para acceder a las

aplicaciones, los datos o los recursos en otras plataformas.

El uso de una arquitectura de N capas permite que la potencia de calculo recaiga
en el servidor. De esta manera, los clientes son cada vez mas ligeros y no
necesitan ni demasiadas capacidades de célculo ni un excesivo software
instalado, porque la capa de negocio y la de datos se encuentran centralizadas en

el servidor.

1.6.2 Tecnologias Web

Las tecnologias Web sirven para acceder a los recursos de conocimiento
disponibles en Internet o en las intranets utilizando un navegador. Estan muy
extendidas por muchas razones: facilitan el desarrollo de sistemas de Gestion del
Conocimiento, su flexibilidad en términos de escalabilidad, es decir, a la hora de
expandir el sistema; su sencillez de uso y que imitan la forma de relacionarse de
las personas, al poner a disposicion de todos el conocimiento de los demas, por
encima de jerarquias, barreras formales u otras cuestiones. Estas tecnologias
pueden llegar a proporcionar recursos estratégicos, pero, evidentemente, no por la

tecnologia en si misma, que esta disponible ampliamente, sino por lo facil que es
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personalizarla y construir con ellas los sistemas de gestion mencionados

anteriormente.

1.6.2.1 Tecnologias del lado del cliente
Estan insertadas en la pagina HTML del cliente y son interpretadas y ejecutadas
por el navegador. Es decir, su correcta funcionalidad depende del soporte de la

version del navegador a ser utilizado por el usuario visitante. [5]

HTML (HyperText Markup Language)

(Lenguaje de Marcado de Hipertexto), es el lenguaje de marcado predominante
para la construccién de paginas web. Es usado para describir la estructura y el
contenido en forma de texto, asi como para complementar el texto con objetos
tales como imagenes. HTML se escribe en forma de "etiquetas”, rodeadas por
corchetes angulares (<,>). HTML también puede describir, hasta un cierto punto,
la apariencia de un documento, y puede incluir un script (por ejemplo Javascript),
el cual puede afectar el comportamiento de navegadores web y otros

procesadores de HTML.

Ademas el lenguaje HTML, permite a los desarrolladores crear documentos que
pueden ser interpretados en ordenadores que tengan diferentes sistemas

operativos.

Por convencion, los archivos de formato HTML usan la extension .htm o .html.

CSS (Hojas de estilo en cascada)

Las Hojas de Estilo en Cascada o CSS constituyen un lenguaje sencillo que
complementa el de HTML, suponiendo un apoyo fundamental a la hora de disefiar
paginas Web, porque permiten una mayor precision en el ajuste de los elementos

de diseno.

17
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Esta técnica consiste en separar el disefio del contenido, de manera que las
indicaciones para conformar el disefio se agrupan en una hoja de estilo o archivo
fuera del contenido del documento de la péagina HTML. Lo que hace
fundamentalmente el cédigo de las hojas de estilos es transformar las etiquetas
del lenguaje HTML y conformarlas a las caracteristicas que se quiera darle; pero
también, y esto es lo importante, con este codigo se pueden crear etiquetas
nuevas, que se introducen dentro del documento. Una de las ventajas de las hojas
de estilos es que se puede modificar algunas caracteristicas de todos los
documentos de un sitio Web desde un archivo, sin tener que modificarlas en cada

uno de los documentos.

XML

XML es la sigla del inglés eXtensible Markup Language (lenguaje de marcado
ampliable o extensible) desarrollado por el World Wide Web Consortium (W3C).
Este lenguaje aprovecha las innegables ventajas del HTML y a su vez permite

describir el contenido de lo que etiqueta.

Ademas de los lenguajes de marcas que se pueden definir con ayuda de XML,
existen también lenguajes basados en XML, que estan previstos para el uso

general.

De esta manera el Consortium (W3C) ofrece algunos lenguajes, con la esperanza
de que ellos sean aplicados por una gran cantidad de personas. Se trata de
lenguajes con funciones muy diferentes. Existe por ejemplo un formato de archivo
de nombre SVG, con cuya ayuda se pueden crear graficos vectoriales, o también
un lenguaje de nombre MathML para la marcacion exacta de formulas

matematicas y cientificas.

Cuando se habla de XML, entonces vemos que no se trata solamente del nucleo
de XML, sino también de una basta familia de lenguajes basados en XML - es

decir de los derivados de XML.
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Los fundamentos de XML son muy sencillos. Aunque a primera vista, un
documento XML puede parecer similar a HTML, hay una diferencia principal. Un
documento XML contiene datos que se autodefinen, exclusivamente. Un
documento HTML contiene datos mal definidos, mezclados con elementos de

formato. En XML se separa el contenido de la presentacion de forma total.

XHTML

XHTML, acronimo inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje
extensible de marcado de hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para
sustituir a HTML como estandar para las paginas web. XHTML es la versiéon XML
de HTML, por lo que tiene, basicamente, las mismas funcionalidades, pero cumple
las especificaciones, mas estrictas, de XML. Su objetivo es avanzar en el proyecto
del World Wide Web Consortium de lograr una web semantica, donde la
informacién, y la forma de presentarla estén claramente separadas. En este
sentido, XHTML serviria Gnicamente para transmitir la informacion que contiene un
documento, dejando para hojas de estilo (como las hojas de estilo en cascada) su
aspecto y disefio en distintos medios (computadoras, PDAs, teléfonos moviles,

impresoras...) y para JavaScript su comportamiento.

JavaScript

JavaScript es un lenguaje de programacion interpretado, es decir, que no requiere
compilacion, utilizado principalmente en paginas web, con una sintaxis semejante

a la del lenguaje Java y el lenguaje C.

Al igual que Java, JavaScript es un lenguaje orientado a objetos propiamente
dicho, ya que dispone de Herencia, si bien esta se realiza siguiendo el paradigma
de programacion basada en prototipos, ya que las nuevas clases se generan

clonando las clases base (prototipos) y extendiendo su funcionalidad.

19



Capitulo I. Fundamentacion tedrica

Todos los navegadores modernos interpretan el cédigo JavaScript integrado
dentro de las paginas web. Para interactuar con una pagina web se provee al

lenguaje JavaScript de una implementacion del DOM.

El lenguaje fue inventado por Brendan Eich en la empresa Netscape
Communications, que es la que desarroll6 los primeros navegadores web
comerciales. Apareciéo por primera vez en el producto de Netscape llamado

Netscape Navigator 2.0.

Tradicionalmente, se venia utilizando en paginas web HTML, para realizar tareas y
operaciones en el marco de la aplicacion Unicamente cliente, sin acceso a
funciones del servidor. JavaScript se ejecuta en el agente de usuario al mismo

tiempo que las sentencias van descargandose junto con el cédigo HTML.

JScript es la implementacion de ECMAScript de Microsoft, muy similar al
JavaScript de Netscape, pero con ciertas diferencias en el modelo de objetos del

navegador que hacen a ambas versiones con frecuencia incompatibles.

Para evitar estas incompatibilidades, el World Wide Web Consortium disefio el
estandar Document Object Model (DOM, 6 Modelo de Objetos del Documento en
castellano), que incorporan Konqueror, las versiones 6 de Internet Explorer y

Netscape Navigator, Opera version 7, y Mozilla desde su primera version.

DOM

El Document Object Model (una traduccion al espafiol para nada literal, pero
apropiada, podria ser Modelo en Objetos para la representacion de Documentos),
abreviado DOM, es esencialmente un modelo computacional a través de la cual
los programas y scripts pueden acceder y modificar dinamicamente el contenido,
estructura y estilo de los documentos HTML y XML. Su objetivo es ofrecer un
modelo orientado a objetos para el tratamiento y manipulacién en tiempo real (0 en

forma dindmica) a la vez que de manera estatica de paginas de internet.
El responsable del DOM es el consorcio W3C (World Wide Web Consortium).
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El DOM es una API para acceder, afiadir y cambiar dinamicamente contenido

estructurado en documentos con lenguajes como ECMAScript (Javascript).

Ajax (Unién de tecnologias)

AJAX, acronimo de Asynchronous JavaScript And XML (JavaScript asincrono y
XML), es una técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA
(Rich Internet Applications). Estas se ejecutan en el cliente, es decir, en el
navegador de los usuarios y mantiene comunicacién asincrona con el servidor en
segundo plano. De esta forma es posible realizar cambios sobre la misma péagina
sin necesidad de recargarla. Esto significa aumentar la interactividad, velocidad y

usabilidad en la aplicacion.
AJAX es una combinacién de cuatro tecnologias ya existentes:

e XHTML (0o HTML) y hojas de estilos en cascada (CSS) para el disefio

gue acompafa a la informacion.

¢ Document Object Model (DOM) accedido con un lenguaje de scripting
por parte del usuario, especialmente implementaciones ECMAScript
como JavaScript y JScript, para mostrar e interactuar dinamicamente

con la informacion presentada.

e El objeto XMLHttpRequest para intercambiar datos asincrénicamente
con el servidor web. En algunos frameworks y en algunas situaciones
concretas, se usa un objeto iframe en lugar del XMLHttpRequest para
realizar dichos intercambios.

o XML es el formato usado comunmente para la transferencia de vuelta al
servidor, aunque cualquier formato puede funcionar, incluyendo HTML

preformateado, texto plano, JSON y hasta EBML.

AJAX no constituye una tecnologia en si, sino que es un término que engloba a un

grupo de éstas que trabajan conjuntamente.
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1.6.2.2 Tecnologias del lado del servidor
Pueden o no estar insertadas dentro de la pagina HTML. A diferencia del tipo
anterior, estas tecnologias no dependen del navegador ya que son interpretadas y

ejecutadas por el servidor. [5]

PHP

PHP acrénimo recursivo de "PHP: Hypertext Preprocessor" (Preprocesador de
Hipertexto), es un lenguaje de programacion interpretado, con licencia
OpenSource. Fue originalmente disefiado en Perl, seguido por la escritura de un
grupo de CGI binarios escritos en el lenguaje C por el programador Danés-
Canadiense Rasmus Lerdorf en el afio 1994 para mostrar su curriculum vitae y

guardar ciertos datos, como la cantidad de trafico que su pagina Web recibia.

Su interpretacion y ejecuciéon se da en el servidor en el cual se encuentra
almacenada la pagina, el cliente solo recibe el resultado de la ejecucion. Cuando
el cliente hace una peticion al servidor para que le envie una pagina Web,
enriquecida con cddigo PHP, el servidor interpretara las instrucciones mezcladas
en el cuerpo de la pagina y las sustituira con el resultado de la ejecuciéon antes de
enviar el resultado a la computadora del cliente. Permite el uso de las técnicas de
Programacion Orientada a Objetos. El cédigo PHP se incluye entre etiquetas

especiales de comienzo y final que nos permitiran entrar y salir del modo PHP.

PHP tiene la capacidad de ser ejecutado en la mayoria de los sistemas operativos
tales como UNIX, Linux, Windows y Mac OS X, y puede interactuar con los
servidores Web mas populares. Ademas permite la conexion a numerosas bases
de datos de forma nativa tales como: MySQL, Postgres, Oracle, ODBC, IBM DB2,
Microsoft SQL Server y SQLite.
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ASP.NET

Es un framework para aplicaciones web desarrollado y comercializado por
Microsoft. Es usado por programadores para construir sitios web dinamicos,
aplicaciones web y servicios web XML. Aparecioé en enero de 2002 con la version
1.0 del .NET Framework, y es la tecnologia sucesora de la tecnologia Active
Server Pages (ASP). ASP.NET esta construido sobre el Common Language
Runtime, permitiendo a los programadores escribir codigo ASP.NET usando

cualquier lenguaje admitido por el .NET Framework.
Caracteristicas:

e PA4ginas: Las paginas de ASP.NET (formularios web), son el principal
medio de construccion para el desarrollo de aplicaciones. Los
formularios web estan contenidos en archivos con una extension ASPX,
estos archivos tipicamente contienen etiquetas HTML o XHTML estético,
y también etiquetas definiendo Controles Web que se procesan del lado
del servidor y Controles de Usuario donde los desarrolladores colocan

todo el cadigo estatico y dindmico requerido por la pagina web.

¢ El modelo Code-behind: Microsoft recomienda que para realizar
programacion dinamica se use el modelo code-behind, que coloca el
codigo en un archivo separado o en una etiqueta de script
especialmente disefiada. Los nombres de los archivos code-behind

estan basados en el nombre del archivo ASPX.

e Controles de usuario: ASP.NET permite la creacion de componentes
reutilizables a través de la creacién de Controles de Usuario (User
Controls). Un control de usuario sigue la misma estructura que un
formulario web, excepto que los controles derivan de la clase

System.Web.UI .UserControl, y son almacenados en archivos ASCX.
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1.6.3 Herramientas de desarrollo

Photoshop

Adobe Photoshop es una aplicacién en forma de taller de pintura y fotografia que
trabaja sobre un "lienzo" y que esté destinado para la edicion, retoque fotografico y
pintura a base de imagenes bitmap, jpeg, gif, etc., elaborada por la compafia de
software Adobe Systems inicialmente para computadores Apple pero

posteriormente también para plataformas PC con sistema operativo Windows.

A medida que ha ido evolucionando el software ha incluido diversas mejoras
fundamentales, como la incorporacion de un espacio de trabajo multicapa,
inclusion de elementos vectoriales, gestion avanzada de color (ICM / ICC),
tratamiento extensivo de tipografias, control y retoque de color, efectos creativos,
posibilidad de incorporar plugins de terceras comparias, exportacion para web

entre otros.

Photoshop se ha convertido, casi desde sus comienzos, en el estandar mundial en
retoque fotografico, pero también se usa extensivamente en multitud de disciplinas
del campo del disefio y fotografia, como disefio web, composicion de imagenes
bitmap, estilismo digital, fotocomposicién, edicion y grafismos de video y
basicamente en cualquier actividad que requiera el tratamiento de imagenes

digitales.

Macromedia Dreamweaver

Macromedia Dreamweaver es uno de los editores de desarrollo Web mas utilizado
a nivel profesional para la creacién de sitios Web. Desde su aparicion se ha
convertido en un estandar para los desarrolladores Web, permite a sus usuarios

disefar y crear codigo para una completa gama de soluciones.

Esta herramienta permite la creacion rapida de paginas sin escribir una linea de
codigo, asi como también la codificacion manual. Ayuda ademas a construir

aplicaciones Web dinamicas apoyadas en bases de datos.
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Dreamweaver soporta varias tecnologias del servidor para la construccién de
aplicaciones Web, tales como: Macromedia ColdFusion, Microsoft ASP, Microsoft
ASP.NET, JSP y PHP.

Zend Studio

Se trata de un programa de la casa Zend, impulsores de la tecnologia de servidor

PHP, orientada a desarrollar aplicaciones web en lenguaje PHP.

El programa, ademas de servir de editor de texto para paginas PHP, proporciona
una serie de ayudas que pasan desde la creacion y gestion de proyectos hasta la

depuracién de caédigo.

El programa entero esta escrito en Java, lo que a veces supone que no funcione
tan rapido como otras aplicaciones de uso diario. Sin embargo, esto ha permitido a
Zend lanzar con relativa facilidad y rapidez versiones del producto para Windows,
Linux y MacOS, aunque el desarrollo de las versiones de este Ultimo sistema se

retrase un poco mas.

Zend Studio consta de dos partes en las que se dividen las funcionalidades

de parte del cliente y las del servidor.

Rational Rose

Es una de las mas poderosas herramientas de modelado visual para el analisis y
disefio de sistemas basados en objetos. Se utiliza para modelar un sistema antes
de proceder a construirlo. Cubre todo el ciclo de vida de un proyecto: concepcion y
formalizacion del modelo, construccion de los componentes, transicion a los

usuarios y certificacion de las distintas fases

La interfaz de Rational Rose esta formada por los siguientes elementos
principales: Browser 6 Navegador, que permite navegar rapidamente a través de
las distintas vistas del modelo, Ventana de documentacidén, para manejar los

documentos del item seleccionado en cualquiera de los diagramas, Barra de
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herramientas Standard, para acceder rapidamente a las acciones comunes a

ejecutar para cada uno de los diagramas del modelo.

Contiene varias barras de herramientas para viabilizar el trabajo como son:
Diagrama, muestra el conjunto de herramientas disponibles para el diagrama

activo.

Ventana de Diagrama, que permite desplegar y editar cualquiera de los diagramas
UML.

Ventana Registro 6 Log, que registra todas las érdenes ejecutadas y los errores

gue se producen durante su ejecucion.

Barra de Estado, que muestra el programa de la carga del modelo, el estado de

lectura/escritura del elemento seleccionado, y otros datos de utilidad.

PgAdminlll

Es una aplicacion grafica para gestionar el gestor de bases de datos PostgreSQL,
siendo la mas completa y popular con licencia Open Source. Esta escrita en C++
usando la libreria grafica multiplataforma wxWidgets, lo que permite que se pueda
usan en Linux, FreeBSD, Solaris, Mac OS X y Windows. Es capaz de gestionar
versiones a partir de la PostgreSQL 7.3 ejecutdndose en cualquier plataforma, asi
como versiones comerciales de PostgreSQL como Pervasive Postgres,

EnterpriseDB, Mammoth Replicator y SRA PowerGres.

Esta disefiado para responder a las necesidades de todos los usuarios, desde
escribir consultas SQL simples hasta desarrollar bases de datos complejas. El
interfaz grafico soporta todas las caracteristicas de PostgreSQL y facilita
enormemente la administracion. La aplicacion también incluye un editor SQL con
resaltado de sintaxis, un editor de codigo de la parte del servidor, un agente para
lanzar scripts programados, soporte para el motor de replicaciéon Slony-l1 y mucho

mas. La conexion al servidor puede hacerse mediante conexiéon TCP/IP o Unix
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Domain Sockets (en plataformas *nix), y puede encriptarse mediante SSL para

mayor seguridad.

1.7 Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGBD).

1.7.1 Base de datos

Una base de datos de un sistema informatico (SI) es la representacion integrada
de los conjuntos de entidades instancia correspondientes a las diferentes
entidades tipo del Sl y de sus interrelaciones. Esta representacion informatica (o
conjunto estructurado de datos) debe poder ser utilizada de forma compartida por

muchos usuarios de distintos tipos. [6]

En otras palabras, una base de datos es un conjunto estructurado de datos que
representa entidades y sus interrelaciones. La representacion serd unica e

integrada, a pesar de que debe permitir utilizaciones varias y simultaneas.

1.7.2 Sistema gestor de base de datos
Un sistema de gestibon de base de datos (SGBD), en inglés Database
management system (DBMS), es una agrupacion de programas que sirven para

definir, construir y manipular una base de datos. [7]

Definir una base de datos: consiste en especificar los tipos de datos, estructuras y

restricciones para los datos que se almacenaran.

Construir una base de datos: es el proceso de almacenar los datos sobre algun

medio de almacenamiento.

Manipular una base de datos: incluye funciones como consulta, actualizacion, etc.

de bases de datos.

Clasificacion de los SGBD:
Esta clasificacion esta basada en el modelo de datos en que esta basado el

SGBD. Los modelos de datos mas habituales son:
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Relacional (SGBDR): representa a la base de datos como una coleccion
de tablas. Estas bases de datos suelen utilizar SQL como lenguaje de

consultas de alto nivel.

Orientado a objetos: define a la base de datos en términos de objetos,
sus propiedades y sus operaciones. Todos los objetos que tienen la
misma estructura y comportamiento pertenecen a una clase y las clases

de organizan en jerarquias.

Objeto-relacional o relacional extendido: son los sistemas relacionales

con caracteristicas de los orientados a objetos.
Jerarquico: representa los datos como estructuras jerarquicas de arbol.

Enred o CODASYL DBTG.

Algunos de los sistemas gestores de bases de datos existentes son:

PostgresSQL

PostgreSQL es un gestor de bases de datos orientados a objetos (SGBDOO o

ORDBMS en sus siglas en inglés) muy conocido y usado en entornos de software

libre, soporta un conjunto de funcionalidades avanzadas, lo que lo sitia al mismo o

a un mejor nivel que muchos SGBD comerciales. PostgreSQL funciona en

multiples plataformas. [8]

PostgreSQL destaca por su amplisima lista de prestaciones que lo hacen capaz

de competir con cualquier SGBD comercial:

Esta desarrollado en C, con herramientas como Yacc y Lex.

La API de acceso al SGBD se encuentra disponible en C, C++, Java,
Perl, PHP, Python y TCL, entre otros.

Cuenta con un rico conjunto de tipos de datos, permitiendo ademas su
extension mediante tipos y operadores definidos y programados por el

usuario.

Su administracion se basa en usuarios y privilegios.
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Sus opciones de conectividad abarcan TCP/IP, sockets Unix y sockets

NT, ademas de soportar completamente ODBC.

Los mensajes de error pueden estar en espafiol y hacer ordenaciones

correctas con palabras acentuadas o con la letra ‘fii’.
Es altamente confiable en cuanto a estabilidad se refiere.

Puede extenderse con librerias externas para soportar encriptacion,

blasquedas por similitud fonética (soundex), etc.

Control de concurrencia multi-version, lo que mejora sensiblemente las

operaciones de bloqueo y transacciones en sistemas multi-usuario.

Soporte para vistas, claves foraneas, integridad referencial,
disparadores, procedimientos almacenados, subconsultas y casi todos

los tipos y operadores soportados en SQL92 y SQL99.

Implementacion de algunas extensiones de orientacion a objetos. En
PostgreSQL es posible definir un nuevo tipo de tabla a partir de otra

previamente definida.

Es un sistema gestor de bases de datos muy conocido y ampliamente usado por

su simplicidad y notable rendimiento.

Aunque carece de algunas caracteristicas avanzadas disponibles en otros SGBD

del mercado, es una opcién atractiva tanto para aplicaciones comerciales, como

de entretenimiento precisamente por su facilidad de uso y tiempo reducido de

puesta en marcha. Esto y su libre distribucion en Internet bajo licencia GPL le

otorgan como beneficios adicionales (no menos importantes) contar con un alto

grado de estabilidad y un rapido desarrollo.

MySQL esta disponible para multiples plataformas.
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Presenta caracteristicas como:

Esta desarrollado en C/C++.

Se distribuyen ejecutables para cerca de diecinueve plataformas
diferentes.

La API se encuentra disponible en C, C++, Eiffel, Java, Perl, PHP,
Python, Ruby y TCL.

Esta optimizado para equipos de multiples procesadores.

Es muy destacable su velocidad de respuesta.

Se puede utilizar como cliente-servidor o incrustado en aplicaciones.
Cuenta con un rico conjunto de tipos de datos.

Soporta multiples métodos de almacenamiento de las tablas, con
prestaciones y rendimiento diferentes para poder optimizar el SGBD a

cada caso concreto.
Su administracion se basa en usuarios y privilegios.

Se tiene constancia de casos en los que maneja cincuenta millones de

registros, sesenta mil tablas y cinco millones de columnas.

Sus opciones de conectividad abarcan TCP/IP, sockets UNIX y sockets

NT, ademas de soportar completamente ODBC.

Los mensajes de error pueden estar en espafol y hacer ordenaciones

correctas con palabras acentuadas o con la letra 'fi’.

Es altamente confiable en cuanto a estabilidad se refiere.
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Microsoft SQL server

Es un sistema de gestién de bases de datos relacionales basado en el lenguaje

Transact-SQL, y especificamente en Sybase |Q, capaz de poner a disposiciéon de

muchos usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea.

Constituye la alternativa de Microsoft a otros potentes sistemas gestores de bases
de datos como son Oracle, Sybase ASE, PostgreSQL o MySQL.

Algunas de sus caracteristicas son:

Soporte de transacciones.
Escalabilidad, estabilidad y seguridad.
Soporta procedimientos almacenados.

Incluye también un potente entorno grafico de administracion, que

permite el uso de comandos DDL y DML gréaficamente.

Permite trabajar en modo cliente-servidor, donde la informacion y datos
se alojan en el servidor y las terminales o clientes de la red sélo

acceden a la informacion.
Ademés permite administrar informacién de otros servidores de datos.

Este sistema incluye una version reducida, llamada MSDE con el mismo
motor de base de datos pero orientado a proyectos mas pequefios, que
en su version 2005 pasa a ser el SQL Express Edition, que se distribuye

en forma gratuita.

Es muy comun desarrollar completos proyectos complementando
Microsoft SQL Server y Microsoft Access a través de los llamados ADP
(Access Data Project). De esta forma se completa una potente base de
datos (Microsoft SQL Server), con un entorno de desarrollo comodo y de
alto rendimiento (VBA Access), a través de la implementacion de

aplicaciones de dos capas mediante el uso de formularios Windows.
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e Para el desarrollo de aplicaciones mas complejas (tres 0 mas capas),
Microsoft SQL Server incluye interfaces de acceso para varias
plataformas de desarrollo, entre ellas .NET, pero el servidor solo esta

disponible para Sistemas Operativos Windows.

1.8 Fundamentacion de las tendencias y/o tecnologias y sistema
gestor de base de datos utilizado.

Luego de realizar un estudio sobre las tendencias y/o tecnologias actuales y
sistemas gestores de bases de datos y en conjunto con los directivos de la
institucion encargados de tomar una decision sobre este tema decidimos utilizar
como lenguaje de programacion en el lado del servidor PHP y como sistema

gestor de base de datos PostgresSQL.
Los aspectos fundamentales que influyeron en esta decision fueron:

e Presentan amplias funcionalidades que permiten desarrollar un sistema

gue satisfaga totalmente las necesidades del usuario.

e Ambos son libres y no se incurre en coste alguno al utilizarlos, lo que
concuerda con la estrategia que sigue la empresa de migrar al software

libre.

1.9 Fundamentacién de la metodologia utilizada
RUP

RUP es un proceso para el desarrollo de un proyecto de un software que define

claramente quien, c6mo, cuando y qué debe hacerse en el proyecto. [9]
Como 3 caracteristicas esenciales esta:

e Dirigido por los Casos de Uso: Los casos de uso reflejan lo que los

usuarios futuros necesitan y desean, lo cual se capta cuando se modela
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el negocio y se representa a través de los requerimientos. A partir de
aqui los casos de uso guian el proceso de desarrollo ya que los modelos
gue se obtienen, como resultado de los diferentes flujos de trabajo,

representan la realizacion de los casos de uso (como se llevan a cabo).

Centrado en la arquitectura: La arquitectura muestra la vision comun del
sistema completo en la que el equipo de proyecto y los usuarios deben
estar de acuerdo, por lo que describe los elementos del modelo que son
mMAas importantes para su construccion, los cimientos del sistema que
son necesarios como base para comprenderlo, desarrollarlo y producirlo
econdmicamente. RUP se desarrolla mediante iteraciones, comenzando
por los CU relevantes desde el punto de vista de la arquitectura. Tal
como se aprecia en la figura 6, el modelo de arquitectura se representa

a través de vistas en las que se incluyen los diagramas de UML.

Es iterativo e incremental: RUP propone que cada fase se desarrolle en
iteraciones. Una iteracion involucra actividades de todos los flujos de
trabajo, aunque desarrolla fundamentalmente algunos mas que otros.
Por ejemplo, una iteracion de elaboracion centra su atencién en el
analisis y disefio, aunque refina los requerimientos y obtiene un
producto con un determinado nivel, pero que ira creciendo

incrementalmente en cada iteracion.

Como filosofia RUP maneja 6 principios clave:

Adaptacién del proceso: El proceso debera adaptarse a las caracteristicas propias

de la organizaciéon. El tamafio del mismo, asi como las regulaciones que lo

condicionen, influirdn en su disefio especifico. También se debera tener en cuenta

el alcance del proyecto.

Balancear prioridades: Los requerimientos de los diversos inversores pueden ser

diferentes, contradictorios o disputarse recursos limitados. Debe encontrarse un

balance que satisfaga los deseos de todos.
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Colaboracién entre equipos: El desarrollo de software no lo hace una uUnica
persona sino multiples equipos. Debe haber una comunicacién fluida para

coordinar requerimientos, desarrollo, evaluaciones, planes, resultados, etc.

Demostrar valor iterativamente: Los proyectos se entregan, aunque sea de un
modo interno, en etapas iteradas. En cada iteracion se analiza la opinion de los
inversores, la estabilidad y calidad del producto, y se refina la direccion del

proyecto asi como también los riesgos involucrados.

Elevar el nivel de abstraccion: Este principio dominante motiva el uso de
conceptos reutilizables tales como patrén del software, lenguajes 4GL o esquemas
(frameworks) por nombrar algunos. Estos se pueden acompafar por las

representaciones visuales de la arquitectura, por ejemplo con UML.

Enfocarse en la calidad: El control de calidad no debe realizarse al final de cada

iteracion, sino en todos los aspectos de la produccion.
El ciclo de vida de RUP

RUP divide el proceso en 4 fases, dentro de las cuales se realizan varias
iteraciones en numero variable segun el proyecto y en las que se hace un mayor o

menor hincapié en los distintas actividades.

Phases
Workflows | |Inception|| Elaboration |  Comstruction Transitien
Business Modeling # :
Requirements i e I S
Analysis & Design _,._--"'-:_F_ o s e —
Implementation - =
et — 5 — EEP—— S
Deployment : ; a—
Configuration H : H
& Change Mgmt .—‘__
Project Managemant | e | o ol i e e
Ensiranmaent J— s
[ o) (oo [ [
Iterations

Figura 1.2 Flujos de trabajos de RUP.
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En

las iteraciones de cada fase se hacen diferentes esfuerzos en diferentes

actividades:

UML

Inicio: Se hace un plan de fases, se identifican los principales casos de

uso y se identifican los riesgos. Se define el alcance del proyecto

Elaboracion: se hace un plan de proyecto, se completan los casos de

uso y se eliminan los riesgos

Construccion: se concentra en la elaboracion de un producto totalmente

operativo y eficiente y el manual de usuario

Transicion: se Instala el producto en el cliente y se entrena a los
usuarios. Como consecuencia de esto suelen surgir nuevos requisitos a

ser analizados.

UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje que permite modelar, construir y

documentar los elementos que forman un sistema software orientado a objetos. Se

ha convertido en el estdndar de facto de la industria, debido a que ha sido

impulsado por los autores de los tres métodos méas usados de orientacion a

objetos: Grady Booch, Ivar Jacobson y Jim Rumbaugh. Estos autores fueron

contratados por la empresa Rational Software Co. para crear una notacion

unificada en la que basar la construccion de sus herramientas CASE. [10]

Entre los objetivos fundamentales del UML estan:

Poder ser usado por todos los modeladores.

Incluir todos los conceptos que se consideran necesarios para utilizar un
proceso moderno iterativo, basado en construir una solida arquitectura

para resolver requisitos dirigidos por casos de uso.

Ser tan simple como sea posible pero manteniendo la capacidad de

modelar toda la gama de sistemas que se necesita construir.
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e Ser lo suficientemente expresivo para manejar todos los conceptos que
se originan en un sistema moderno, tales como la concurrencia y
distribucién, asi como también los mecanismos de la ingenieria de

software, como son la encapsulacion y componentes.

e Debe ser un lenguaje universal, como cualquier lenguaje de proposito

general.

e Imponer un estdndar mundial.

1.10 Conclusiones

Después del analisis realizado se concluye que dada la importancia que se le
atribuye hoy en dia a la informatizacion en el sector de la salud y dentro de este en
los consultorios médicos se hace necesario utilizar las tecnologias existentes para
crear un sistema informatico que facilite la gestion de la informacion que se

desarrolla en este proceso.

En el transcurso del capitulo se plasmaron las tecnologias y herramientas que
seran utilizadas en su realizaciéon, las cuales son PHP, HTML y ajax para la
programacion y para el almacenamiento de los datos se seleccion6 PostgresSQL.
Ademas se realizara el analisis, disefio e implementacién del sistema utilizando la

metodologia RUP, basada en el lenguaje de modelado UML.
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Capitulo I1: Modelo del negocio

2.1 Introduccion

En este capitulo se realiza la identificacion de los procesos del negocio, se
plantean las reglas que lo caracterizan, se identifican los actores y trabajadores
gue en él intervienen, se describen los casos de usos y se presentan el diagrama

de casos de uso, el de actividad y el modelo de objetos.

2.2 ldentificacion de los procesos del negocio.
A partir del estudio realizado se identificé el siguiente proceso del negocio:

v' Atender paciente
Este proceso incluye:

e Interrogar paciente

e Reuvisar historia clinica
e Reconocer paciente

e Emitir resultado

Si un trabajador asiste por primera vez a una consulta la Doctora crea la historia
clinica para este nuevo paciente. A continuacion la doctora pide los datos
generales del paciente para escribirlos en la hoja de calculo. Luego de que el
paciente exponga su estado de salud, si no es su primera consulta, la doctora
revisa la historia clinica para analizar los padecimientos anteriores, reconoce al
paciente y si encuentra algun padecimiento indica un tratamiento a seguir. Si lo
considera necesario crea una hoja de consulta con el padecimiento y el
tratamiento indicado y la agrega a la historia clinica. Posteriormente la doctora
completa los datos en la hoja de calculo y proporciona al paciente, en caso de ser

necesario, los medicamentos, o las recetas para adquirir aguellos que necesita.
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2.3 Reglas del negocio a considerar

e Todos los trabajadores de la refineria tienen que recibir atencion médica

en el consultorio.

e La Doctora clasifica a cada paciente en sano, expuesto a riesgo o
enfermo y de acuerdo a esta clasificacion le es asignada una frecuencia

de atencion para sus consultas programadas.

e Solo los pacientes que son trabajadores de la refineria tienen historias

clinicas y consultas programadas en el consultorio.

e Lafecha de la préxima consulta programada de un paciente no se

atrasa aunque el paciente asista a una consulta previa.

e Solo existe una hoja de calculo por dia y la Doctora debe plasmar en
ella a todos los pacientes que reciben atencion médica en el consultorio

en esa fecha.

2.4 Modelo de casos de uso del negocio

El modelo de Casos de Uso del Negocio es un modelo que describe los procesos
de negocio de una empresa en términos de casos de uso y actores del negocio en
correspondencia con los procesos del negocio y los clientes, respectivamente. El
modelo de casos de uso del negocio presenta un sistema (en este caso, el
negocio) desde la perspectiva de su uso y esquematiza como proporciona valor a
sus usuarios. [11]

El modelo de Casos de Uso del Negocio es definido a través de tres artefactos: el
diagrama de casos de uso del negocio, la descripcion de los casos de uso del

negocio y el diagrama de actividades de cada caso de uso del negocio.

2.4.1 Actores del negocio
Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina

o sistema de informacion externos; con los que el negocio interactia. Lo que se
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modela como actor es el rol que se juega cuando se interactia con el negocio

para beneficiarse de sus resultados. [11]

Nombre del actor Descripcién

Paciente Es el individuo que va al consultorio para recibir

atencion médica.

Suministrador Es el individuo que suministra los medicamentos al

consultorio médico.

Tabla 2.1. Actores del negocio

2.4.2 Diagrama de casos de uso del negocio

Un diagrama de casos de uso representa graficamente a los procesos del negocio

como casos de usos y su interaccién con los actores. [11]

A2

Atender Paciente

FPaciente

A2

Atender Suministro

Suministrador

Figura 2.1 Diagrama de casos de uso del negocio.
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2.4.3 Trabajadores del negocio.

¢, Qué es un trabajador del negocio?

Un trabajador es una abstraccion de una persona (0 grupo de personas), una
maquina o un sistema automatizado; que actia en el negocio realizando una o
varias actividades, interactuando con otros trabajadores y manipulando entidades.
[11]

Nombre del trabajador Descripcion

Doctora Es la persona encargada de atender al paciente y

emitir un diagnéstico.

Tabla 2.2 Trabajadores del negocio.

2.4.4 Descripcion del caso de uso Atender Paciente.

Caso de Uso del Negocio Atender Paciente
Actores Paciente(inicia)
Propdésito Gestionar la informacion relacionada con la atencion de

los pacientes.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el paciente llega al consultorio y solicita
atencion médica. Si nunca habia asistido la doctora le crea la historia clinica. A
continuacién la doctora reconoce al paciente, en caso de diagnosticar un
padecimiento indica el tratamiento a seguir, escribe los datos de la consulta en
la hoja de célculo y si lo considera pertinente en la historia clinica ademas
entrega los medicamentos necesarios 0 las recetas para poder adquirirlos,

finalizando asi el caso de uso.

Casos de uso asociados

40



Capitulo Il. Modelo del negocio

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor

Respuesta del negocio

1- El paciente se presenta en la
consulta y solicita atencion

médica.

1.1- La doctora pregunta si es la primera vez

gue asiste a la consulta.

2- El paciente responde que si

es la primera vez.

2.1- La doctora crea la historia clinica del

paciente.

2.2- La doctora pide los datos generales del

paciente.

3- El paciente dice sus datos

generales.

3.1- La doctora escribe en la hoja de calculo

los datos generales del paciente.

3.2- La doctora pregunta el estado actual

del paciente.

4- El paciente explica su estado

actual.

4.1- La doctora busca la historia clinica del

paciente.

4 .2- La doctora revisa las consultas

anteriores del paciente en la historia clinica.

4.3- La doctora reconoce al paciente.

4.4- La doctora diagnostica un

padecimiento.

4 5- La doctora indica el tratamiento.
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4.6- La doctora decide que el padecimiento

debe ser registrado en la historia clinica.

4.7- La doctora crea la hoja de consulta.

4.8- La doctora afiade la hoja de consulta a

la historia clinica.

4.9- La doctora completa los datos en la

hoja de célculo.

4.10- La doctora verifica que los
medicamentos indicados en el tratamiento

existen en el almacén.

4.11- La doctora busca las tarjetas de los

medicamentos indicados.

4.12- La doctora disminuye la cantidad de
los medicamentos en las respectivas

tarjetas.

4.13- La doctora chequea que se agotaron

los medicamentos indicados.

4.14- La doctora elimina las tarjetas de los

medicamentos agotados.

4.15- La doctora suministra los

medicamentos.

5- El paciente abandona

consulta.

la

Curso Alternativo de los eventos (7)
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2- El paciente responde que no

es la primera vez y pasa a la

accion 2.2.

4.4- La doctora no diagnostica un padecimiento.
4.5- La doctora completa los datos en la
hoja de célculo y pasa a la accion 5.

4.6- La doctora decide que no es necesario
registrar el padecimiento en la historia
clinicay pasa a la accion 4.9.

4.10- La doctora verifica que los medicamentos
indicados en el tratamiento no existen en el
almaceén.

4.11- La doctora crea las recetas para los
medicamentos necesarios en el tratamiento.
4.12- La doctora entrega las recetas para los
medicamentos y pasa a la accién 5.

4.13- La doctora chequea que no se agotaron los
medicamentos indicados y pasa a la accion
4.15.

Prioridad Alta

Mejoras Se agiliza el proceso de atencion a los pacientes y se

evita el deterioro de los documentos relacionados con
esta atencion.

2.4.5 Descripcion del caso de uso Atender Suministro.
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Caso de Uso del Negocio Atender Suministro

Actores Suministrador(inicia)

Propésito Tener el registro de los medicamentos existentes en el
almacen.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el suministrador llega al consultorio con
nuevos medicamentos. La doctora recibe los medicamentos, comprueba que
las cantidades estén correctas y de ser asi, crea una nueva tarjeta para cada
uno, firma el comprobante de recibo y lo entrega al suministrador, finalizando

asi el caso de uso.

Casos de uso asociados

Curso Normal de los eventos

Accién del Actor

Respuesta del negocio

1-El suministrador trae nuevos | 1.1- La doctora recibe cada uno de los

medicamentos.

medicamentos.

1.2- La doctora verifica que la cantidad real

de los nuevos medicamentos es correcta.

1.3- La doctora busca las tarjetas de los

medicamentos existentes en el almacén.

1.4- La doctora crea una nueva tarjeta para

cada medicamento con la nueva cantidad.

1.5- La doctora firma el comprobante de

recibo.
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1.6- La doctora entrega el comprobante al

suministrador.

comprobante.

2- El suministrador recibe el

consultorio.

3- El suministrador abandona el

Curso Alternativo de los eventos (7)

1.2- La doctora verifica que la cantidad real de
los nuevos medicamentos no es correcta.
1.3- La doctora informa al suministrador que
la cantidad real no es correcta y pasa a la
accion 3.

Prioridad Alta

Mejoras Se facilita el proceso de recepcién de los medicamentos.

2.4.6 Diagrama de actividad del caso de uso Atender Paciente

45



Capitulo Il. Modelo del negocio
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Figura 2.2. Diagrama de actividad del caso de uso Atender Paciente
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2.4.7 Diagrama de actividad del caso de uso Atender Suministro
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Figura 2.3. Diagrama de actividad del caso de uso Atender Suministro
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2.5 Modelo de objetos

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

utilizan un grupo de entidades y unidades de trabajo. [11]

Las entidades de negocio, representan a los objetos que los trabajadores toman,
inspeccionan, manipulan, producen o utilizan durante la realizacion de los casos

de uso.

Dactara

Histaria clinica Hoja decalculo Haja de consulta Receta

Figura 2.4 Modelo de objetos del negocio.

2.6 Conclusiones

En este capitulo se ha realizado un profundo estudio con respecto al proceso del
negocio identificado, en él pudimos identificar los actores y trabajadores del
sistema, se plantearon las reglas del negocio, se describieron los casos de uso y

se realizaron el diagrama de casos de uso, el de actividad y el modelo de objetos.

El analisis posibilito que se obtuviera informacion muy precisa y un conocimiento
profundo del proceso en cuestion.
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Capitulo I11: Requisitos y Descripcion de la solucién
propuesta.

3.1 Introduccion

En este capitulo se exponen el modelo del sistema y la descripcion de la solucion
propuesta. Los aspectos especificados dentro del modelo del sistema son:
requisitos funcionales y no funcionales, actores y casos de uso del sistema
ademas del diagrama de casos de uso. En la descripcion de la solucidon propuesta
veremos: diagramas de clases del disefio, diagramas del modelo fisico y logico de

datos, el diagrama de implementacién y los principios de disefio del sistema.

3.2 Descripcion del modelo de sistema

El sistema propuesto esta dirigido a automatizar el proceso de atencion a los
pacientes en el consultorio médico de la refineria “Camilo Cienfuegos”. Para que
las funcionalidades del sistema sean de facil acceso y utilizacién por parte de los
clientes se dividid en los siguientes modulos: Pacientes, Hojas de calculo, Hojas

de consulta, Medicamentos, Reportes, Auxiliares y Usuarios.

El usuario del sistema es la doctora y tendr4 acceso a toda la informacion y
funcionalidades del mismo, contenidas en los diferentes médulos mencionados
anteriormente. Algunas de estas funcionalidades son la busqueda, insercion,
eliminacion y modificacion de la informacion contenida en los médulos ademas de
la impresion de los reportes y de los documentos relacionados con los pacientes
como son las hojas de calculo, hojas de consulta e historias clinicas.

3.2.1 Requisitos funcionales

e Son declaraciones de los servicios que debe proporcionar el sistema.

e Especifican la manera en que éste debe reaccionar a determinadas

entradas.
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e Especifican como debe comportarse el sistema en situaciones
particulares.

e Pueden declarar explicitamente lo que el sistema no debe hacer. [12]
Los requisitos funcionales del sistema propuesto son los siguientes:

1. Insertar paciente

2. Eliminar paciente

3. Modificar paciente

4. Buscar paciente

5. Listar paciente

6. Insertar consulta en hoja de calculo
7. Eliminar consulta en hoja de célculo
8. Modificar consulta en hoja de célculo
9. Buscar hoja de calculo

10.Listar hoja de célculo

11.Insertar consulta en hoja de consulta
12.Eliminar consulta en hoja de consulta
13.Modificar consulta en hoja de consulta
14.Buscar hoja de consulta

15.Listar hoja de consulta

16.Insertar medicamentos

17.Eliminar medicamentos
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18.Modificar medicamentos
19.Buscar medicamentos
20.Listar medicamentos
21.Insertar riesgos
22.Eliminar riesgos
23.Modificar riesgos
24.Buscar riesgos
25.Listar riesgos
26.Insertar empresas
27.Eliminar empresas
28.Modificar empresas
29.Listar empresas
30.Insertar areas
31.Eliminar areas
32.Modificar areas
33.Buscar areas
34.Listar areas
35.Insertar usuarios
36.Eliminar usuarios
37.Modificar usuarios

38.Buscar usuarios
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39.Listar usuarios

40.Permitir autentificacion

41.Cambiar contrasefia

42.Calcular consultas planificadas en un periodo de tiempo
43.Mostrar pacientes ausentes a Ultima consulta

44 .Mostrar lista de pacientes por clasificacion

45.Mostrar lista de pacientes por area y clasificacion
46.Imprimir hoja de célculo

47.1mprimir hoja de consulta

48.Imprimir historia clinica

49.Imprimir reportes

3.2.2 Requisitos no funcionales

¢ No se refieren a funciones especificas que proporciona el sistema.

e Son restricciones de los servicios o funciones ofrecidas por el sistema

(fiabilidad, tiempo de respuestas, capacidad de almacenamiento, etc.)
¢ Generalmente se aplican al sistema en su totalidad.

e Surgen de las necesidades del usuario (restricciones de presupuesto,

politicas de la organizacion, necesidad de interoperatividad, etc.) [12]
Apariencia o interfaz externa

El sistema debe presentar una interfaz agradable, sencilla y facil de usar, de tal
forma que el usuario se sienta a gusto en él y pueda explotar al maximo las

funcionalidades que brinda para agilizar su trabajo.

52



Capitulo I11. Requisitos y Descripcion de la solucion propuesta

Usabilidad

El sistema propuesto podra ser usado por personas que pueden o no, tener
habilidades en el trabajo con la computadora, debido a esto esta estructurado de
forma sencilla. El sistema proporcionara un mejor desenvolvimiento del proceso de
atencion a los pacientes, facilitando ademas el acceso a la informacién sin un

costo elevado.

Rendimiento

El sistema debe ser rapido a la hora de procesar la informacion y dar respuesta a
las peticiones de los usuarios, ademas debera reponerse con rapidez ante fallas

que puedan ocurrir.
Seguridad

El sistema debe garantizar el control en el acceso, utilizando la autentificacion de

los usuarios para evitar el acceso de personas no autorizadas.
Requerimiento de hardware

Para poder utilizar el sistema, se necesita un servidor Web y de base de datos de
256 Mb de RAM como minimo, recomendada 512 Mb y 4 GB de capacidad del
disco duro. Todas las computadoras implicadas, tanto para la administracion como
para los usuarios, deben estar conectadas a la red y tener al menos 128 MB de
RAM.

Requerimiento de software

El sistema propuesto necesita para su ejecucion Apache como servidor Web y
PostgresSQL como sistema gestor de base de datos. En las computadoras que
seran usadas por los usuarios s6lo se requiere de Internet Explorer 6 Mozilla

Firefox como navegador Web.
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3.3 Modelo de casos de uso del sistema

El modelo de casos de uso permite que los desarrolladores de software y los
clientes lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones
y posibilidades que debe cumplir el sistema. Describe lo que hace el sistema para
cada tipo de usuario y proporciona la entrada fundamental para el analisis, el

disefio y las pruebas. [14]

3.3.1 Actores del modelo del sistema

Los actores representan terceros fuera del sistema que colaboran con este.

Suelen corresponderse con trabajadores o actores en un negocio. [15]

En la siguiente tabla se muestran los actores del sistema definidos a partir de lo

expuesto anteriormente:

Nombre del actor Descripcion

Doctora Es el Unico individuo que accede al sistema y tiene
permisos para ejecutar todas las funcionalidades de
este.

Requisitos asociados: todos

Tabla 3.3 Actores del sistema.

3.3.2 Casos de uso del sistema

Cada forma en que los actores usan el sistema se representa con un Caso de
Uso. Los Casos de Uso son “fragmentos” de funcionalidad que el sistema ofrece
para aportar un resultado de valor para sus actores. Un Caso de Uso especifica
una secuencia de acciones que el sistema puede llevar a cabo interactuando con

sus actores, incluyendo alternativas dentro de la secuencia. [16]
Para este sistema se definieron los siguientes casos de uso:
1. Gestionar pacientes
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2. Gestionar hojas de célculo
3. Gestionar hojas de consulta
4. Gestionar medicamentos

5. Listar auxiliares

6. Buscar auxiliares

7. Insertar auxiliares

8. Eliminar auxiliares

9. Modificar auxiliares

10. Gestionar usuarios
11.Permitir autentificacion
12.Cambiar contraseia
13.Calcular consultas
14.Mostrar pacientes ausentes
15.Mostrar pacientes por clasificacion

16.Mostrar pacientes por area y clasificacion

3.3.3 Diagrama de casos de uso del sistema
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& O &9 45
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Figura 3.1 Diagrama de casos de uso del sistema.

3.3.4 Descripcion de los casos de uso del sistema

Caso de uso Gestionar pacientes

Actores: Doctora(inicia)

Propadsito: Gestionar la informacion general de los pacientes y de la
historia clinica de estos.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea gestionar la informacion de

los pacientes. Esta gestion incluye listar, buscar, insertar, eliminar 6 modificar
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los datos, ademas de imprimir la historia clinica.

La opcidn listar muestra a todos los pacientes con sus datos generales. Al
buscar un paciente el sistema brinda la opcion de imprimir su historia clinica.
En el caso de querer insertar un paciente el sistema brinda la posibilidad a
través de un formulario de entrar los datos generales del paciente y de su
historia clinica. Si lo que se desea es buscar, eliminar o modificar un paciente
el sistema permite seleccionarlo de una lista para posteriormente realizar la
accion deseada. Si se insert0, elimindé o modificé un paciente se almacena la

informacioén en la base de datos finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R1,R2,R3,R4,R5,R48

Precondiciones: | En caso de que se desee listar debe existir al menos un
paciente almacenado. Si se desea buscar, eliminar o

modificar debe estar almacenado el paciente.

Poscondiciones: | Se actualiza la informacién relacionada con los pacientes.

Prototipo Anexo 2, figura 1

Caso de uso Gestionar hojas de calculo

Actores: Doctora(inicia)

Propésito: Gestionar la informacion de las hojas de calculo.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea gestionar la informacién de
las hojas de célculo. Esta gestion incluye listar, buscar, insertar, eliminar,

modificar ¢ imprimir la consulta.
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La opcion listar muestra los datos generales de las hojas de calculo. Al buscar

una hoja de célculo el sistema brinda la opcién de imprimirla. En el caso de

querer insertar una hoja de calculo el sistema brinda la posibilidad de entrar sus

datos a través de un formulario. Si lo que se desea es buscar, eliminar o

modificar una hoja de célculo el sistema permite seleccionarla de una lista para

posteriormente realizar la accion deseada. Si se inserto, elimind o modificé una

hoja de célculo se almacena la informacién en la base de datos finalizando asi

el caso de uso.

Referencias:

R6,R7,R8,R9,R10,R46

Precondiciones:

En caso de que se desee listar debe existir al menos una
hoja de calculo almacenada. Si se desea buscar, eliminar

o modificar debe estar almacenada la hoja de calculo.

Poscondiciones:

Se actualiza la informacién relacionada con las hojas de

calculo.

Prototipo

Anexo 2, figura 2

Caso de uso

Gestionar hojas de consulta

Actores: Doctora(inicia)
Propadsito: Gestionar la informacion de las hojas de consulta.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea gestionar la informacion de

las hojas de consulta. Esta gestion incluye listar, buscar, insertar, eliminar,

modificar 6 imprimir la consulta.
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La opcidn listar muestra los datos generales de las hojas de consulta. Al buscar

una hoja de consulta el sistema brinda la opcién de imprimirla. En el caso de

querer insertar una hoja de consulta el sistema brinda la posibilidad de entrar

los datos a través de un formulario. Si lo que se desea es buscar, eliminar o

modificar una hoja de consulta el sistema permite seleccionarla de una lista

para posteriormente realizar la accidbn deseada. Si se insertd, eliminé o

modificé una hoja de consulta se almacena la informacion en la base de datos

finalizando asi el caso de uso.

Referencias:

R11,R12,R13,R14,R15,R47

Precondiciones:

En caso de que se desee listar debe existir al menos una
hoja de consulta almacenada. Si se desea buscar,
eliminar o modificar debe estar almacenada la hoja de

consulta.

Poscondiciones:

Se actualiza la informacién relacionada con las hojas de

consulta.

Prototipo

Anexo 2, figura 3

Caso de uso

Gestionar medicamentos

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Gestionar la informacion de los medicamentos en
almaceén.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea gestionar la informacién de

los medicamentos en almacén. Esta gestion incluye listar, buscar, insertar,
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eliminar o modificar los datos.

La opcion listar muestra los datos de todos los medicamentos. En el caso de
querer insertar un medicamento el sistema brinda la posibilidad de entrar los
datos a través de un formulario. Si lo que se desea es buscar, eliminar o
modificar un medicamento el sistema permite seleccionarlo de una lista para
posteriormente realizar la accion deseada. Si se inserto, elimindé o modifico el
medicamento se almacena la informacion en la base de datos finalizando asi el

caso de uso.

Referencias: R16,R17,R18,R19,R20

Precondiciones: | En caso de que se desee listar debe existir al menos un
medicamento almacenado. Si se desea buscar, eliminar o

modificar debe estar almacenado el medicamento.

Poscondiciones: | Se actualiza Ila informacion relacionada con los
medicamentos.

Prototipo Anexo 2, figura 4

Caso de uso Listar auxiliares

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Listar todas las areas, empresas 0 riesgos existentes.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea listar las areas, empresas 6

riesgos existentes.

El sistema cuenta con un formulario que brinda la posibilidad de seleccionar
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gue opcion, de las mencionadas anteriormente, se desea listar. Luego de hacer
la seleccion de la opcion deseada aparece un reporte que muestra en cada

caso la informacion pertinente, finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R25,R29,R34

Precondiciones: Debe existir al menos un elemento almacenado de la

opcion que se desea listar.

Poscondiciones:

Prototipo Anexo 2, figura 5

Caso de uso Buscar auxiliares

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Buscar un la informacién relacionada con un area 6 riesgo
especifico.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea buscar la informacion de un

area 6 riesgo especifico.

El sistema cuenta con un formulario que brinda la posibilidad de seleccionar a
gue opcion, de las mencionadas anteriormente, pertenece el elemento que se
desea buscar y seguidamente el elemento especifico. Luego de hechas las
selecciones se muestra la informacion relacionada con ese elemento,

finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R24,R33
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Precondiciones: | Debe existir el elemento que se desea buscar.

Poscondiciones:

Prototipo Anexo 2, figura 6

Caso de uso Insertar auxiliares

Actores: Doctora(inicia)

Propadsito: Insertar una nueva area, empresa 0 riesgo.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea insertar la informacion de una

nueva area, empresa 0 riesgo.

El sistema cuenta con un formulario que brinda la posibilidad de seleccionar a
qgue opcion, de las mencionadas anteriormente, pertenece el elemento que se
desea insertar y seguidamente introducir los datos del elemento, para

almacenarlos en la base de datos, finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R21,R26,R30

Precondiciones:

Poscondiciones: | Se almacena el elemento en la base de datos.

Prototipo Anexo 2, figura 7
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Caso de uso Eliminar auxiliares

Actores: Doctora(inicia)

Propésito: Eliminar un area, empresa 0 riesgo.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea eliminar la informacion de

una nueva area, empresa 0 riesgo.

El sistema cuenta con un formulario que brinda la posibilidad de seleccionar a
qgue opcion, de las mencionadas anteriormente, pertenece el elemento que se
desea eliminar y seguidamente seleccionar el elemento especifico, para

eliminarlo de la base de datos, finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R22,R27,R31

Precondiciones: | Debe existir el elemento que se desea eliminar.
Poscondiciones: | Se elimina el elemento de la base de datos
Prototipo Anexo 2, figura 8

Caso de uso Modificar auxiliares

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Modificar un area, empresa 0 riesgo.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea modificar la informacion de
un area, empresa 0 riesgo existente.

El sistema cuenta con un formulario que brinda la posibilidad de seleccionar a
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gue opcion, de las mencionadas anteriormente, pertenece el elemento que se
desea modificar, seguidamente se puede seleccionar el elemento especifico y
modificar sus datos, esta informacién se actualiza en la base de datos,

finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R23,R28,R32

Precondiciones: | Debe existir el elemento que se desea modificar.

Poscondiciones: | Se actualiza la informacién en la base de datos.

Prototipo Anexo 2, figura 9

Caso de uso Gestionar usuarios

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Gestionar la informacion de los usuarios del sistema.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Doctora desea gestionar la informacion de
los usuarios del sistema. Esta gestion incluye listar, buscar, insertar, eliminar o

modificar los datos.

La opcion listar muestra los datos de todos los usuarios. En el caso de querer
insertar un usuario el sistema brinda la posibilidad de entrar los datos a través
de un formulario. Si lo que se desea es buscar, eliminar o modificar un usuario
el sistema permite seleccionarlo de una lista para posteriormente realizar la
accion deseada. Si se inserto, elimind o modificé un usuario se almacena la

informacioén en la base de datos finalizando asi el caso de uso.
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Referencias:

R35,R36,R37,R38,R39

Precondiciones:

En caso de que se desee listar debe existir al menos un
usuario almacenado. Si se desea buscar, eliminar o

modificar debe estar almacenado el usuario.

Poscondiciones:

Se actualiza la informacion relacionada con los usuarios.

Prototipo

Anexo 2, figura 10

Caso de uso

Permitir autentificacion

Actores: Doctora(inicia)
Propdsito: Controlar el acceso a la informacion del sistema.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la doctora desea acceder al sistema. Para ello

deberd ingresar su identificador de usuario y su contrasefia. El sistema

chequea si los datos ingresados estan registrados en la base de datos, de ser

asi permite la entrada del usuario, de lo contrario muestra un mensaje de error

denegando el acceso, finalizando asi el caso de uso.

Referencias:

R40

Precondiciones:

El identificador de usuario y la contrasefia deben ser

correctos.

Poscondiciones:

El usuario accede a la informacion del sistema.

Prototipo

Anexo 2, figura 11
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Caso de uso Cambiar contrasefia

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Permitir al usuario modificar su contrasefia de acceso al
sistema.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la doctora desea cambiar su contrasefia de
acceso al sistema. Puede hacerlo a través de un formulario en el que debera
introducir su identificador de usuario, su contrasefia actual y la contrasefa
nueva. El sistema actualiza la informacién en la base de datos, finalizando asi

el caso de uso.

Referencias: R41

Precondiciones: | El identificador de usuario y la contrasefia deben estar

almacenados en la base de datos.

Poscondiciones: | Cambia la contrasefia de acceso al sistema.

Prototipo Anexo 2, figura 12

Caso de uso Calcular consultas

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Brindar la lista de pacientes que tienen consulta
planificada en un periodo determinado.

Resumen:
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El sistema da la posibilidad de obtener e imprimir el reporte.

El caso de uso se inicia cuando la doctora desea conocer los pacientes que
tienen la préxima consulta planificada en un determinado periodo de tiempo. El
sistema permite introducir en un formulario la fecha de inicio y fin del periodo
deseado y a partir de estas calcula la fecha de la proxima consulta de los
pacientes y muestra aquellos pacientes en que esta fecha esté en el periodo

especificado.

Referencias: R42,R49

Precondiciones: | Las fechas de inicio y fin del periodo deben ser validas.

Poscondiciones:

Prototipo Anexo 2, figura 13

Caso de uso Mostrar pacientes ausentes

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Brindar la lista de pacientes que no asistieron a su ultima

consulta planificada.

Resumen:
El sistema da la posibilidad de obtener e imprimir el reporte.

El caso de uso se inicia cuando la doctora desea conocer los pacientes que no
asistieron a la dltima consulta. Al seleccionar el reporte el sistema muestra una
lista con los pacientes que estan en esa situacion finalizando asi el caso de

uso.

Referencias: R43,R49

Precondiciones:
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Poscondiciones:

Prototipo Anexo 2, figura 14

Caso de uso Mostrar pacientes por clasificacion

Actores: Doctora(inicia)

Propdsito: Brindar lista de pacientes agrupados por clasificacion
(sano, expuesto a riesgo o enfermo).

Resumen:
El sistema da la posibilidad de obtener e imprimir el reporte.

El caso de uso se inicia cuando la doctora desea ver la lista de pacientes
agrupados por la clasificacion a que pertenecen. Al seleccionar el reporte el
sistema muestra la lista con todos los pacientes que son trabajadores y que por

tanto estan clasificados, finalizando asi el caso de uso.

Referencias: R44,R49

Precondiciones:

Poscondiciones:

Prototipo Anexo 2, figura 15

Caso de uso Mostrar pacientes por area y clasificacion
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Actores: Doctora(inicia)

Propadsito: Brindar lista de pacientes agrupados por é&rea vy
clasificacion.

Resumen:

El sistema da la posibilidad de obtener e imprimir el reporte.

El caso de uso se inicia cuando la doctora desea ver la lista de pacientes

agrupados por el area y la clasificacion a que pertenecen. Al seleccionar el

reporte el sistema muestra la lista con todos los pacientes que son trabajadores

y que por tanto pertenecen a un area y estan clasificados, finalizando asi el

caso de uso.

Referencias:

R45,R49

Precondiciones:

Poscondiciones:

Prototipo

Anexo 2, figura 16

3.4 Diagramas de clases web

Un diagrama de clases es una coleccion de elementos declaratorios del modelo,

como clases, tipos y sus relaciones; conectados unos a otros y a sus contenidos

en forma de grafo. Se usa como medio para definir las paginas y sus

hipervinculos. [11]

En la siguiente tabla se muestra la ubicacién de los diagramas de clases web que

fueron definidos a partir de los casos de uso del sistema:

Caso de uso Diagrama de clases web
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1 | Gestionar pacientes Anexo 1, Figuras 1, 2,3,4y5
2 | Gestionar hojas de calculo Anexo 1, Figuras 6, 7, 8,9y 10
3 | Gestionar hojas de consulta Anexo 1, Figuras 11, 12, 13,14y 15
4 | Gestionar medicamentos Anexo 1, Figuras 16, 17, 18, 19y 20
5 | Listar auxiliares Anexo 1, Figuras 21
6 | Buscar auxiliares Anexo 1, Figuras 22
7 | Insertar auxiliares Anexo 1, Figuras 23
8 | Eliminar auxiliares Anexo 1, Figuras 24
9 | Modificar auxiliares Anexo 1, Figuras 25
10 | Permitir autentificacion Anexo 1, Figuras 26
11 | Cambiar contrasefia Anexo 1, Figuras 27
12 | Calcular consultas Anexo 1, Figuras 28
13 | Mostrar pacientes ausentes Anexo 1, Figuras 29
14 | Mostrar pacientes por Anexo 1, Figuras 30
clasificacion
15 | Mostrar pacientes por area Yy | Anexo 1, Figuras 31
clasificacion

Tabla 3.18 Diagramas de clases.

3.5 Diagrama del modelo logico de datos

El diagrama del modelo légico de datos o diagrama de clases persistentes,
muestra las clases capaces de mantener su valor en el espacio y en el tiempo.
[11]
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\ X{Jra 21
1.n 1

t cm paciente _refmen'a
Snumero_expediente | Strhng
Sfrecuencia_atencion ; Integer
gclasificacion : String
Sfecha ingreso . Date 1
Sobseraciones_interrogatorio | String /
gobsenaciones_examan_fisica : String ‘1/—-”’—’
gnumero_histona_clinica © String 1

¥seleccionar)

1

1
Vinsertar() w
Selminat b Sy
¥actualizar() 1 N

772 R

Figura 3.2 Diagrama del modelo l6gico de datos.
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e grnoresa

@nombre_empresa : Stng

Ssleccionar)
Sinsartar()
Selirrinar()
Sactudizan)

tem_pacienta

@cl © String
gnarrhre - Sting
@tipo_pacierte . Sting

®seleccionan)
Binsetan)
Selirminar()

1_tm_paceles_otog |
cenin_trabao - Storg |
[ T——
Wnsertan)
elimina)
®actusizar])
tcm aea

@normbr_anka | Strng
geodiga_area | String

Wzplpccionan)
(L —
Selirina)
Sactualizar)
I \
1_cm_iesgos
SnombIre_nesgo | Strng \
lipo_riesgo | String
Szelecrinna)
Winzertar)
Selminar()
Bactalizan)

Figura 3.2.1 Diagrama del modelo l6gico de datos.

®acmualizan)
T |

i

n

tem boga calculn
sfecha | Date
hora . Long
giagnostica . Stnng
@ratarmento - Stong

SBselacrionan) e
Winzartan)
*elitrinar)
Sactuizan)

1_Er hnga_rnnsilta.
gt=cha - Dae
@hora : Lorg
GMmotha_consulta - Stng
@histosa_enfermenad_actua @ Stang
gexamen_fimco: Stang
@imaresion_diagnostica © Siring

t_em_healc_tiene_medic

¢cannidad | Double
girecuencia ” Integer
gliempo . Integer
grantidad_unidades | Integer
ecant_disminuida : Boolean

selacionar)
Sinsertan)
Seiminar]
®actuaiizar)

; L_co_medcarmentos
I, gnorrbre_medicamants - Stng
i [ +| @forma_presentacian - String

T=——___| #fecha_recepcion : Date

scantidad - Integer
eunidad_medida = String

®spleceionar()
nsertar)

Welirrwnar])

Wactualizar)

t_em _heans tens oedic
atidad  Double

W®esleccionar()
ertar)

Seiiminar])

Sactualizan)

o.r

gfrecuencia | Integer

gtiernpo ; Integer
gcantidad_urdades | Integer
ecantidad_disminuida . Boolean

“Sseleccionr)
Sinsertar)
Seiminar()
®actusiza)
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t cm_ef digestio

$hoca : String
slengua : String
gomfarnge ; String
@abdomen_inspeccion © String
@abdomen_palpacion : String
@abdomen_percusion : String
gabdomen_auscultacion : Stnng

t cm ef regional

@Caheza_craneo : Stnng
&Caheza_cara: String
@cuello_region_anterior : String
&cuello_region_posterior : Strng
gcuello_region_lateral - String
@cuello_region_supraclavcular : String
mamas_inspeccian : String
@cuello_palpacian : String
gregion_axilar . String
Gregion_inguinocrural @ String

¥seleccionar()
¥insertar()
Yeliminar()
¥actualizan)

/ @abdomen_tacto_rectal = String

Yseleccionar)
$insertar()
Seliminar)
Sactualizar()

t_cm_ef general
&facies | 5ting

@mucosas ;. String
@piel . String
gfaneras : String
@ics: Sting
&peso: Double

T o ef =1 T‘ema_r_e_slrm'nrnrin

ginspeccion © String
@palpacion : Stnng

gpercusion : Sting
gauscultacion : String
@frecuencia_respiratoria : Integer

$seleccionar)

Sinsertar)
Selirrinar)
@actualizan)

&talla : Double
1 @temperatura - Double

®seleccionar()
®insertar()
eliminar)
Sactualizar()

t o ef sisterma ginecologico

gregion_whar : String
gexamen_especulos : String

t o _ef sistema cardiovascular

Sseleccionar()
$insertar()
Belirrinar)
@actualizan)

t cm i digestha

@apetitn B odlEan
@ardor_lingual : Boolean
&odontalgia - Boolean
ghaltasis - Boolean
@secrecion_salival - Boolean
&disfagia: Boolean
@pirosis: Boolean
&repletez : Boolean
&dolor_epigastico : Boolean
@hipo . Boolean

@nauseas | Boolean
Gvomitos: Boolean

@gases . Boolean

&sed: Boolean
&Constipacion : Boolean
@heces fecales . Boolean
gdiarrea: Bodean

@melera : Boolean
genteromragia: Boalean
&abdomen : Boaolean

@ac_inspeccion : String
@ac_palpacion : String
@AC_percusion . String
@ac_auscultacion ; String
@ap_pulsos_radia_il : String
@ap_pulsos_radial_d : String
Gap_pulsos_fermoral_l : Strng
@ap_pulsos_femoral_d: String
@ap_pulsos_tibial_post_i : String
Gap_pulsos_tibial_post_d : String
@ap_pulsos_pedios_i : String
@ap_pulsos_pedios_d : Strng
$ap_pulsos_otros_i : Strng
Gap_pulsos_otros_d © String
@ap_pulsos_tension_sup : Integer
@ap_pulsos_tension_inf: Integer
gfrec_cardiaca © Integer

Yzeleccionar)
$insertarn)
eliminar()
®actualizan)

Sselecoionar)
Sinsertarn)
Selirminar)
@actualizar)

Figura 3.2.2 Diagrama del modelo l6gico de datos.
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t om i estadn psiguicn
@animo : Boolean
@sueno : Boolean 1
@intereses : Boolean
@rapacidad_trabajo | Boolean
@memaria: Boolean
@idea_pensamiento : Boolean
@cambios_conducta : Boolean

®seleccionar()
®insertar()
Qelirminar()
Qactualizan)

t cm 1 genitouninario
@dolor_lumbar © Boolean
$rmicciones - Boolean
orina : Boolean
ghematuria © Boolean
@otms - Boolean

¥seleccionar)
Yinsertar()
Qeliminar)
Sactualizar()

t crmd generale
hebre T Bmlean
peso: Boolean
luerzas : Boolean
wedemas | Boolean
piel : Boalean

%z leccionan)
®insertar])
Seliminar(
%o tualizan)

1

1

1

t o ef nsten min aficilar
gmusculo T String
gaticulaciomes © String
huesos : Sfring

®seleccionar)
®insertar()
Selirrinar(
®actializar)

t cm ef sistems hemolinfipoyecticn

¢oanglios : String
@hazo : Sting

@zeleccionar)
@insertar)
@climinar)
®actualizar)

tcm i respiratmrio cicul godo

{_cm_i_histora_genital
@menarguia : Integer
gfomula_menstrual © String
@embarazos : Integer
@partos © Integer
@ahortos | Integer
grelaciones_sexuales : String
Ssangramientos_intermenstruales @ String
gleucorrea @ String
@secrecion_uretral © String
gdolor_testicular : String

@tos_espectoracion ; Boolean
@sangre_haoca : Boolean
gepistaxis : Boolean
gobstruccion_nasal : Boolean
gvomitos © Boolean

g0z Boolean

gdisnea : Boolean

gdolor : Boolean
@palpitaciones : Boolean
@rianosis | Boolean
gfenomenos_vsuales : Boolean

®seleccionar)
®insertar()
®clirminan)
®actualizar)

®seleccionar)
Sinsertar()
Seliminar()
®actualizar()

Figura 3.2.3 Diagrama del modelo légico de datos.
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1

{cm i histona personal

anf . String
£app © Sthing
®

1

t cmoef

isterna Lrinario

@inspeccion : String
@palpacion : String
@percusion : String

,

4
t

t o i peninsn
gmarcha . Boolean
grdificultad_movim
estacion_pie - B. .
gpactitudes : Boole. .
rigideces : Boole...
sperdida_fuerza
mav_involuntario. ..
inconciencia : Br
wCon_convulsione. .
sin_conlsiones. .
Girastornos_sensi..
¢dolores - Boolean
Cefaleas ; Boolean
eensoriales_olfal. .
geensoriales_visu. .
Hsensoriales_aud. ..
&

N

t cm ef pares craneale

&observaciones . String

$®seleccionar()
®insertar()
Beliminar()
®actualizarn)

1

t cm ef sisterna andrologicn

@pene © String
gtesticulos © String

.

t cm ef sisterma nepdoso

SCONCIENCia  String
lenguaje_palabra : Sting
Gmemoria ;@ String
gpersonalidad_conducta © Stri..
tono_muscular : String
@irofismo @ Stnng
luerza_muscular : String
sensibilidad_supericial @ Stri..
sensibilidad_profunda : String
gmovilidad_waluntana : String
gmovilidad_imaluntaria ;. String
praxia o String
iaxia_estatica ; String

&

t o i traf medic actial

gtratamienta_medicamentost..

s

Figura 3.2.4 Diagrama del modelo l6gico de datos.
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3.6 Diagrama del modelo fisico de datos

El modelo fisico de datos, representa la estructura o descripcion fisica de las

tablas de la base de datos, obtenido a partir del modelo l6gico de datos. [11]

Figura/a?y.13.2

i

cm_pacientes refineria

F

%ura?./a.‘!

numero_expediente | WARCHARE)
frecuencia_atencion ; [MT
clasificacion : VARCHARZD
fecha_ingreso : DATETIME

FE nombre_empresa ;| VARCHARZS)

FE codigo_area ;| VYARCHAR(E)
ohservac iones_interronatorio : TEXT
ohservac iones_examan_fisic o TEXT
nurmend_histaria_clinica : TEXT

B vARCHARM 1)

einbi4

%Pl Pk_rm_pacientes_refineriad)
%o F K== FK_crm_pacientes_refineria_cm_paciente1()
S <FK== FK_cm_pacientes_refineria_crn_aread

‘3;

\@&\
Go oy -

AR RN TR

Figura 3.3.7 F19

%Jné! S

Figura 3.3 Diagrama del modelo fisico de datos.

CITLEITRrEsSa

crm_area

i

narmbte_area | VARCHARLIM

I<<Iderrt'r_fgi[g>>

FE nombre_empresa | WARCHARZ )

PR codigo_area : YARCHARE)
1 1.1

S PR Pl_cm_empresal

BK nomibre_empresa | YARCHAR(ZS)

Q==PKs= PE_cir_atea)

¥ooFjss Fk_cm_area_cm_ermpresad

CIT_fiesn

il

s

P nombre_riesgo ; VARC

P tipo_riesgo : VARCHARO O

HAR(15)

2Pl PE_cm_fiesy

1..n

cm_ex puesto

o) ==|dentifying==

BN Ci WARCHARM T

BN tipo_riesgn  VARCHAR O
B romibre_resgo: YARCHAR(1S)

¥22PRe= PR_c_sspuestol
FoaFKer Fl_ocm_expuesto_cm_pacientes_refineriad
%22FKssF k_em_expuesto_cr_tiesgos0

Figura 3.3.1 Diagrama del modelo fisico de datos.
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cm_paciente

il

Mici: WARCHAR{)
norrbre | WYARCHARGD
tipo_pacierte  YARCHARTD

c_pacientes_otros

Bci: vaRCHA RO 1)
centro_trabajo | YARCHY R0)

B Plss Pk_cm_pacientes_otrosd)
®ooFles Flk_crm_pacientes_atros_cm paciented

Figura 3.3.2 Diagrama del modelo fisico de datos.

==ldertify ing== ¥=<Pl= = Pl_cm paciented
/’1
0.1

==|dentffyings =

m_hola_consuta

Mgt DATETIME
Mhora - TIMESTAMP

metim_consaita - TEXT

o histosia_erimmadad_ctisd | TEXT
| mamon fhico | TEXT
— irpnsion_diagrodica - TEXT

Fici- VARCHAR(TT)

Saepioes PI_tm_hoja_consut)
*aaFiors FE_cm_nofa_conguita_cm pacientes_refnenal

crm_healc_lene rmedic
h—T— #cha | DATETIME
. hora - TMESTAMP
T £rn pac_sith heale cm hejs_caleuo FOITERE_MEdE smento . VARCHARD
1] - {!
A N .. [Wisns DATETME - IR presertic ion. VARCHAR(TS)
®ehs - DATETME ety i P13 TMESTAMP o teRIng™ " ¢ antifind . FLOATISD
hira THESTAMP tn 1| esgresten: TEAT n oo Fecwria NT
Uratamignto : TERT tiempa © INT
:--w... PH_cm_pac_esta Meak eanlida_unkdades : INT
< Ko FI_CITpad_est 3 it akc_tm_pac ente) Ve canl_dsmnuda: BT
®oaFicr» K om oo ake_tm b _c akiulon Fiiee PICEM I 70 =

Saapiinn Pi_em_heale_tiene_medie()
SeaFinn Fi_em heake_tiene_medc_cm_fofa_c slcuod
Voo bnn FI_Em_heak_tend_mamt i i senent is))

£m_RCons_tiend_ medic
frcha | DATETIME
M hora. THESTAMP
gme medicaentn | VARCHARDD
- forma_presantas ion | VARCHARITS

. cantidan : FLOATIS)
h g4 FECUERCIE: T
Bemen | INT

cantaa_unidades © INT
Canlids_derminuida - BIT

m <curiyng=»

Figura 3.3.3 Diagrama del modelo fisico de datos.

SecPias PK_cm eons fiene_medc()

S aFiiee FK o hoors e medic_cm_hoia_consutad
SuaFier FI_em_hooms liene_smedic_cm_med smeriosd

1

. =elgerttyinge>

D“-\‘

&rn,_rrpdic armer o

P romies_mmedicamento | VARCHARID

|Porm_presentacion . VARCHARD &
Fechi_recepsion | DATETME
carfidad. INT

™| wnidod_medids . VARCHAR( 5

I
1] #aaphinn Pi_em_medic ameninsg
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crm_ef_sid erra_urinario

iy

1 [EEci wARCHARM)

inspeccion | WARCHARD
palpacion : YARCHAR(ZS
percusion : YARCHARCZ

®eaP= PK_cm_ef sistema. .
®==Fl== FK_cm_ef_sistema, ..

il

crm_ef_general
facies | WARCHAF. .
mucozas: YWARCEH .
piel : WARCHAR(Z)
faneras | VARCHE .
tos: WARCHARD
peso: FLOATHES)
talla : FLOAT(SS)
terrperatura ; FLC. .
Brci wARCHARDOI)

S2ePlEs PR_om .
¥aaFlcs= FI_crm..

i

crr_ef_sistema_dinecologico

Bxci: WARCHA RH 1Y
tedion_wuhiar - WARCHARG)
ggamen_especulos | VARCHARZ

®oopiss Pk_cm ef sisterma_ginec. .
®ooFle> FK_cm_ef_sisterna_dnec. .

crm_ef_pares_craneales

i

i i VARCHARY
ohseraciones . TEXT

®ooPl== PK_crn_ef_pares cr..
®==Fl== FK_cm_ef pares cr...

i

cir_ef_sistema_respiratorio

PCi ; WARCHARIT)
inspeccion | VARCHARS
palpacion: YARCHART
percusion : VARCHARIZS
auscuUltacion: YARCHARD
frecuencia_respiratatia ;| INT

$=PRss Pk_cm_ef_sisterma_res..
Baaf|s Fk_crm ef_sisterma_res..

Figura 3.3.4 Diagrama del modelo fisico de datos.
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crm_i_digestivo

[

e VARCHRRA 1)
apetito ; BIT
ardor_lingual ; BIT
odontalgia: BIT
haltosis : BIT
secrecion_salival : BIT
disfagia . BIT
pirosis - BIT
repletez : BIT
dolor_epigasttico @ BIT
hipo: BIT
nauseas: BIT
womitos © BIT
gases : BIT
sed : BIT
constipacion : BIT
heces_fecales ; BIT
diarres : BIT
melena ; BIT
enterorragia ;. BIT
abdomen : BIT

¥ PR== PK_cim i digestivol)
¥ aFl== F K_cm i digestiva_crm_pacientes refinertad)

-

crm_i_historia_genital

menarodia ; IMNT
formula_menstual | VARCHARM
errbaraos | INT
patos: WNT
abotos | IMT
rdaciones_sexuales | TEXT
sangrarmert os_intermenstruales | TEXT
leuc omres : TEXT
sececion_uretral - TEXT
dolor_t esticular : TERT

ERci: waARCHA R 1)

PaaPies Pl_crm i_higtofa_genitald)
®oaFles Fk_cm_i_histaia_gental_cm_pacientes_refineiad)

cim_i_estado_psiguico

animo: BIT

sueno: BIT

intereses: BIT
capacidad_trabajo: BIT
mermria ;- BIT
idea_pensamiento: BIT
cambios_conducta ; BIT

B i VARCHAR(1)

Haaples Pl_cm_i_estado_psiguicad)
¥aaFlen FEk_cm i_estado_psiquico_cm pacientes refineiad)

Figura 3.3.5 Diagrama del modelo fisico de datos.
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frrl

crr_j_frat_medic_actual

tratarmiento_rredic amentoso_actual : TEXT
i - WARCHARI1)

$z=Pl== Pk_cmii_trat_medic_ac tual ()
¥exFK=» FK_om__trat_medic_actual_cr_pacientes_refineria)

/1

crri_histoia_personal

apf @ TEAT
app - TEXT
Boci: VARCHARIT)

¥=Pl== PK_cimi_tigtoia_personal(
¥e=Fi== FK_crmi_historia_personal_c m_pacientes refinerad)

CITLi_Newioso

CHLi_genitourinario

marcha: BIT
dificultad moviriento: BIT
estacion_pie : BIT
actitudes: BIT
rigidec es: BIT
perdida_fuerza: BIT
moy_ir alurtarios : BIT
inconc iencia : BIT
can_corwulsiones : BIT
sin_cormulsiones @ BIT
trastornos_sensitivos @ BIT
dolores © BIT
cefaleas | BIT
sensoriales_offatorios: BIT
sensaiales_visuales : BIT
sensaiales_auditivas: BIT
sensaiales_ventric Wares | BIT
sensoiales_tactiles: BIT
lenguaje : BIT
mermaoia ; BT
gtencion : BIT
personaidad : BIT
vertigos: BIT

Beci  VARCHA R

dolor_lumbar : BIT
mic ciones : BIT
orina: BIT
hematuria : BIT
otros : BIT

Bci VARCHAR(11)

®oaPles Pk_cmii_genitourinariol)
$oaFlomn FE_cmi_genitourinario_cm_pacientes_refinetial)

SoPl== PE_CITLi_neriosod
FaxFlz= Flk_cm i nerioso_cm pacientes_refineriad

CIm_i_respiratonio_circulatoio

tos_espectoracion : BIT

sangre_boca ; BIT

epistaxis: BIT

ohstruccion_nasal : BIT

womitos ; BIT

Wiz o BIT

dignea : BIT

dalor : BIT

palpitaciones : BIT

cianosis ; BIT

fenomenos_visuales : BIT
Boci  WARCHARI)

¥<2Pi== PK_cm_i_tespiratario_circulatoriog)
%<2Fi=> FK_cm_i_respiratorio_ciculatorio_cm_pac ientes_refineriag)

Figura 3.3.6 Diagrama del modelo fisico de datos.
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i

crm_ef_sisterna_andrologic o

pene : VARCHARS
testiculos : WARCHARE)
Beci s vARCHARD

$aaPls= Pk_cm_ef_sisterna_andr. ..
¥x=Fl== FIK_cm_ef_sistema_andn. ..

CIm_i_oenerales

fiebre : BIT
peso: BIT
fuerzas : BIT
ederras ; BIT
piel : BIT

Beci: vARCHARI)

$==P== Pk_cm_i_oenerales(

$==Fl= FK_cmi_nenerales_cm_pacientes_refineriad

i

"\
cm_ef_dinestivo

o i waRCHA RO
hoca | WARCHARZ
kenoua ; WA RCHARCD
omfaringe : WARCH. .
ahdomen_inspece io. ..
ahdomen_pal pacion. ..
abdamen_percusar.
ahdomen_auscul ac. .
ahdomen_tacto_rec. .

®oaPlkss PR_crm ef. .
®eaFkss FK_om ef. .

in

crm_ef_sistema_cardiovascular

BNCi VARCHAR 1)
ac_inspeccion: YARCHAR
ac_palpacion: YARCHAR
ac_percusion : YARCHAR A
ac_auscuftacion: WA RCHARD
ap_pulsos_radia_il - VARCHARG
ap_pulsos_radial d: VARCHARCS
ap_pulsos_fermaml i WA RCHARSD
ap_pulsos fernarml_d  YARCHA R
ap_pulsos_tibial_past i WARCHAR. ..
ap_pulsos_tikbial_past_d : WARCHAF. ..
ap_pulsos_pedios_i; VARCHARD
ap_pulsos_pedios_d ;WA RCHAR
ap_pulsos_otms i YARCHAR
ap_pulsos_otms_d: WARCHARDS
ap pulsos tension_sup o INT
ap_pulsos_tenson_inf: IMT
frec_cardiaca: INT

B Plen Pk_cm ef sisterma_cardio. ..
®ooFles Fk_crm_ef _sisterma_cardion.

Figura 3.3.7 Diagrama del modelo fisico de datos.
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i

cm ef_regional
Bici: wARCHARMTY
1 cabezra_craneo : V...
cabeza_cara: WAFR..
cuello_region_antel...
cuello_region_post...

i

cim_ef_sistema_newioso
Bl WARCHAR 1)
conciencia @ YVARCHARY
lenguaie_palabta | WARCHAR(Z)

¢ Uello_region_later:.. . 1 rrermofE | YARCHARZ
C Uello_region_supr.. persoralidad_conducta - VAR
mamas_lnspgcclqt:___ tono_rmuscular | VARCHAR(Z
cuglln_pal_pacmn sl trofismo - WARCHARLD)
region_axilar - VAP fuetza_ruscular : YARCHARLZ
FEOION_INGUINOCTUE... sensibilidad_superficial : VARL..
= sensibilidad_profunda : YARCH..
sl roovilicad_yolurtaria - VARCHE .
—EM_E.. rrovilickad _irvolurt aria © VARG .

praxia - WARCHAR(Z
taxia_estatica  VARCHAR
taxia_dinamica : VARCHAR(
esfara_meondagea | YARCHAR...
reflejos_supericiales | WARCH...
reflejos_profundos | WARCHAF..
1 fando_njo : VARCHARD)

ﬁ B==PlK== PK_crr_ef_sicterra_...
cr_ef_nsten_rrio_aticular $==Fk== FK_cr_ef_sistema,_r...

Eeci: vaRCHA R 1)
mdsculo | VARCHAR(ZS
aticulaciones : VARCHARD
huesos  VARCHA R(Z

2 Pl== PI_cm_ef osteo_rmio_:..
¥ aFl=> FI_cm ef osteo mio g

il

crm_ef_sigtema_he rmoli nfopay ectico
ganglios | YARCHARLD
bazo ; VARCHARD
BXci: waARCHARMD

Bo2Plss PE_cim ef_sisterna_hemalinfopoy ..
¥uxFl== FK_cm ef_sisterma_hermalinfopoye. .

Figura 3.3.8 Diagrama del modelo fisico de datos.
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3.7 Diagrama de implementacion.

El modelo de implementacién describe como los elementos del modelo de disefio
se implementan en términos de componentes. Describe también como se
organizan los componentes de acuerdo con los mecanismos de estructuracion y
modularizacién disponibles en el entorno de implementacién y en el lenguaje o
lenguajes de programacion utilizados y como dependen los componentes unos de
otros. [16]

Senidor web

% Index .php

Gestionar inforra idn

Cliente

Estaciones
detrabajo
donde los
clientes
acceden al
sisterma

)

:l_—‘_||':| po_caneccionphp

cons

Figura 3.4 Diagrama de implementacion.
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3.8 Principios de disefo del sistema

A continuacion se describen los principios de disefio seguidos para el desarrollo

del sistema:

3.8.1 Disefo de la interfaz de entrada, salidas y menus del sistema

El disefio de la interfaz es de vital importancia para que el usuario se sienta
comodo en el sistema. Para lograr un disefio adecuado se deben tener en cuenta
varios aspectos como: caracteristicas de la letra, colores, estructura de las

paginas, etc.

En el sistema propuesto, la letra utilizada es de color oscuro, de fuente y tamafio
adecuado, para evitar el cansancio visual. Los colores son agradables a la vista y
no desvian la atencion del usuario del contenido del sistema, por el contrario,

ayudan a focalizarlo.

Los reportes también han sido disefiados siguiendo las especificaciones
mencionadas anteriormente con el principal objetivo de obtener nitidez en la

impresion de la informacion, funcionalidad que es brindada por el sistema.

El sistema tiene un menu principal ubicado verticalmente en el lateral izquierdo de
la pantalla, en el que se muestran las funcionalidades generales y los modulos
existentes. Presenta ademas un menu horizontal en la parte superior cuyo
contenido varia en dependencia del modulo que haya sido escogido. Ambos
menuas son permanentes y en ellos estan contenidas todas las funcionalidades del

sistema, lo que evita la desorientacion en el mismo.

3.8.2 Tratamiento de errores.

El sistema propuesto valida de forma constante la informacion, con el propésito de
minimizar las posibilidades de introducir informacion erronea por parte del usuario.

En caso de errores el sistema emite mensajes de color rojo que se muestran en
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las diferentes péaginas. Estos mensajes se muestran en un lenguaje de fécil

comprension para los usuarios.

3.8.3 Concepcidn del sistema de seguridad y proteccion.

El sistema mantiene un fuerte mecanismo de seguridad y proteccién, basado en
usuario y contrasefia para el acceso al mismo. Las personas que tengan
responsabilidades sobre la informacion que maneja el sistema deberan poseer

una cuenta para poder acceder a los datos.

3.9 Conclusiones

En este capitulo se plantearon los requisitos funcionales y no funcionales del
sistema, los actores, casos de uso y diagrama de casos de uso del sistema.
Ademéas de los diagramas de clases del disefio, diagramas del modelo fisico y
l6gico de datos, el diagrama de implementacion y los principios de disefio del
sistema.

En el capitulo se abarca desde los requisitos con que debe contar el sistema hasta
las paginas que debera tener y como sera el flujo de informacion entre ellas para
llegar al resultado esperado. Ademas se obtuvo la estructura de la base de datos

gue debera tener el sistema mediante la obtencién del diagrama fisico de datos.
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Capitulo IV: Estudio de factibilidad

4.1 Introduccion

En este capitulo se estima 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 necesitan para realizar el proyecto.

4.2 Planificacion

Se utilizo para el calculo de la estimacion del esfuerzo, el tiempo de desarrollo y el

costo del proyecto el método de puntos de funcién.

Para realizar el calculo de los costos de desarrollo del sistema se deben obtener
primero las instrucciones fuentes. Analizandose para esto las cantidades de
entradas, salidas, peticiones, archivos logicos e interfaces externas preliminares

que tiene el sistema.

Nombre de la entrada externa Cantidad Cantidad de Clasificacion (Bajo,

de ficheros elementos de Medio y Alto)

datos

Insertar paciente trabajador 24 187 Alta
Insertar paciente visitante 2 3 Baja
Eliminar paciente trabajador 24 187 Alta
Eliminar paciente visitante 2 3 Baja
Modificar paciente trabajador 24 187 Alta
Modificar paciente visitante 2 3 Baja
Insertar consulta en hoja de |4 13 Alta
calculo
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Eliminar consulta en hoja de 13 Alta
calculo

Modificar consulta en hoja de 11 Alta
calculo

Insertar consulta en hoja de 17 Alta
consulta

Eliminar consulta en hoja de 17 Alta
consulta

Modificar consulta en hoja de 15 Alta
consulta

Insertar medicamentos 5 Baja
Eliminar medicamentos 5 Baja
Modificar medicamentos 5 Baja
Insertar empresa 1 Baja
Eliminar empresa 1 Baja
Modificar empresa 1 Baja
Insertar area 3 Baja
Eliminar area 3 Baja
Modificar area 3 Baja
Insertar riesgo 2 Baja
Eliminar riesgo 2 Baja
Modificar riesgo 2 Baja
Insertar usuario 3 Baja
Eliminar usuario 3 Baja
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Modificar usuario 1 3 Baja

Cambiar contrasefa 1 2 Baja

Tabla 4.1 Entradas externas

Nombre de la salida externa Cantidad Cantidad de Clasificacion (Bajo,

de ficheros elementos de Medio y Alto)

datos
Mostrar pacientes por clasificacion | 2 3 Baja
Mostrar pacientes por area y |2 5 Baja
clasificacion
Mostrar consultas planificadas en | 4 7 Alta

un periodo de tiempo

Mostrar pacientes ausentes a |4 5 Media

ultima consulta

Tabla 4.2 Salidas externas

Nombre de la peticidén Cantidad Cantidad de Clasificacion (Bajo,

de ficheros elementos de Medio y Alto)

datos
Listar pacientes trabajadores 5 10 Media
Listar pacientes visitantes 2 3 Baja
Buscar paciente trabajador con | 24 174 Alta

historia clinica

Buscar paciente trabajador sin |5 10 Media

historia clinica
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Buscar paciente visitante 2 3 Baja
Listar hojas de calculo 3 4 Baja
Buscar hoja de calculo 4 9 Media
Listar hojas de consulta 3 4 Baja
Buscar hoja de consulta 3 13 Media
Listar medicamentos 1 4 Baja
Buscar medicamento 1 4 Baja
Listar empresas 1 1 Baja
Listar areas 1 3 Baja
Buscar area 1 3 Baja
Listar riesgos 1 2 Baja
Buscar riesgo 1 1 Baja
Listar usuarios 1 2 Baja
Buscar usuario 1 2 Baja
Permitir autentificacion 1 2 Baja

Tabla 4.3 Peticiones

Nombre del fichero l6gico interno Cantidad Cantidad de Clasificacion (Bajo,
derecord elementos de Medioy Alto)
datos
cm_paciente 3 Baja
cm_pacientes_refineria 10 Baja
cm_pacientes_otros 2 Baja
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cm_empresa 1 Baja
cm_area 3 Baja
cm_riesgos 2 Baja
cm_expuesto 3 Baja
cm_usuario 3 Baja
cm_hoja_calculo 4 Baja
cm_pac_esta_hcalc 3 Baja
cm_hoja_consulta 8 Baja
cm_medicamentos 5 Baja
cm_hcalc_tiene_medic 9 Baja
cm_hcons_tiene_medic 9 Baja
cm_i_digestivo 22 Baja
cm_i_estado_psiquico 9 Baja
cm_i_generales 7 Baja
cm_i_genitourinario 7 Baja
cm_i_historia_personal 3 Baja
cm_i_historia_genital 11 Baja
Cm_i_nervioso 25 Baja
cm_i_respiratorio_circulatorio 13 Baja
cm_i_trat_ med_actual 2 Baja
cm_ef digestivo 9 Baja
cm_ef general 9 Baja
cm_ef pares_craneales 2 Baja
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cm_ef regional 1 11 Baja
cm_ef sistema_andrologico 1 3 Baja
cm_ef sistema_cardiovascular 1 20 Baja
cm_ef_sistema_ginecologico 1 3 Baja
cm_ef_sistema_hemolinfopoyectico | 1 3 Baja
cm_ef_sistema_nervioso 1 19 Baja
cm_ef sistema_osteo_mio_articular | 1 4 Baja
cm_ef_sistema_respiratorio 1 6 Baja
cm_ef sistema_urinario 1 4 Baja

Tabla 4.4 Ficheros légicos internos
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Elementos Bajos X Medios X Altos X Subtotal de
Peso Peso Peso puntos de funcién

Ficheros 35 7 0 10 0 15 245

l6gicos

internos

Ficheros de |0 5 0 7 0 10 0

interfaces

externas

Entradas 19 3 0 4 9 6 111

externas

Salidas 2 4 1 5 1 7 20

externas

Peticiones |14 3 4 4 1 16 74

Total 450

Tabla 4.5 Puntos de funcion
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Caracteristicas Valor
Puntos de funcion desajustados 450
Lenguaje PostgreSQL | Java Script PHP
Instrucciones fuentes por puntos de 37 58 44
funcion
Por ciento de la aplicacion en 30% 25% 45%
cuanto a requerimientos funcionales
Instrucciones fuentes 4995 6525 8910
Total de Instrucciones fuentes 20430

4.3 Costos

Tabla 4.6: Miles de instrucciones fuentes

Célculo del esfuerzo, tiempo de desarrollo, cantidad de hombres y costo.

Célculo de: Valor Justificacion

RCPX 1,00 BD moderada, no se requiere de amplia
documentacion. Las aplicaciones Web tienen una
moderada complejidad. (Nominal)

RUSE 1,00 Se implementa cédigo reusable para el
aprovechamiento de este en toda la aplicacion.
(Nominal)

PDIF 1,00 No tiene grandes restricciones en cuanto al tiempo de
ejecucion ya que el software podra estar trabajando
varias horas. EL Software no tiene limitacion de
memoria impuesta. La plataforma de aplicacion tiene
gran estabilidad. (Nominal)

PERS 0,83 Hay poco movimiento del personal. (Alto)

PREX 0,87 El equipo tiene buen dominio y posee conocimiento
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del lenguaje de programacion. Con una experiencia

de aproximadamente un afos. (Alto)

FCIL

0,87

Se utilizan herramientas de programacion como:
Macromedia Dreamweaver CS3, Zend Studio, asi
como la herramienta CASE Rational Rose para la
documentacion, empleando como notacion UML.
(Alto)

SCED

1,00

La planificacibn se hace con moderada frecuencia.

(Nominal)

PREC

3,72

El equipo de desarrollo posee una comprension
considerable de los objetivos del producto, no tiene
experiencia en la realizacion de software de este

tipo. (Nominal)

FLEX

3,04

El sistema cuenta con alguna flexibilidad en relacion
con las especificaciones de los requerimientos
preestablecidos y a las especificaciones de interfaz

externa. (Nominal)

TEAM

1,10

El equipo que va a desarrollar el software es

altamente cooperativo.

RESL

4,24

Teniendo en cuenta la alta experiencia que existe en
el pais acerca de este tipo de estudios existen

algunos factores de riesgo. (Nominal)

PMAT

6,24

Nivel | Alto porque se encuentra en su primera etapa

un poco avanzada.

Multiplicador de esfuerzos

Tabla 4.7: Factores de escalas

EM =11 Emi = RCPX*RUSE*PDIF*PERS*PREX*FCIL*SCED

i=1
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7
EM=TIEmi=1,00*1,00*1,00*0,83*0,87 *0,87 * 1,00 = 0,628 = 0,63
i=1
Factores de escala
SF =% SFi= PREC + FLEX + RESL + TEAM +PMAT
SF=%2SFi= 3,72+ 3,04+ 4,24+ 1,10 + 6,24=18,34

Valores de los coeficientes

A=294,B=091;C=3,67,D=0,24

E=B+0,01 *SF F=D+0,2*(E-B)
E=091+0,01*18,34 F=0,24+0,2%(1.0934-0.91)
E=1,0934 F=0,27668

Esfuerzo

PM=A*(MF) " *EM

PM = 2,94 * (20,430) 10934 *(,63
PM =150.13

Célculo del tiempo de desarrollo
TDEV=C* PM ©

0,28764
TDEV = 3,67 * (50.13)

TDEV = 11,3157
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Célculo de la cantidad de hombres

CH=PM/TDEV
CH =50.13/11.3157

CH = 4, 43

Costo

Se asume como salario promedio mensual 225%
CHM = 1 * Salario Promedio
CHM =1 *225

CHM = 225 $/mes

Costo = CHM * CH * TDEV
Costo = ($225+375+525+397+430) * 12

Costo =$ 23424

Los costos en los que se incurriria de desarrollarse el sistema serian:

Célculo de: Valor
Esfuerzo(PM) 50,13
Tiempo de desarrollo 12 meses

Cantidad de hombres 5

Costo $23424

Salario medio $225,0
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RCPX 1,33
RUSE 1,00
PDIF 1,00
PREX 0,87
FCIL 0,87
SCED 1,00

44  Beneficios tangibles e intangibles.

Los beneficios obtenidos con el desarrollo del software permiten agilizar la
atencion de los pacientes en el consultorio médico de la refineria “Camilo
Cienfuegos” y facilitar el control de los medicamentos, esto implica un ahorro de
tiempo que puede ser utilizado en los procesos analizados anteriormente y
aumentar asi la cantidad de pacientes que puedan ser atendidos ademas de
disminuir de manera significativa la posibilidad de errores con consecuencias
negativas para los mismos. Esto unido a las ventajas que trae consigo la
digitalizacion de las historias clinicas (recuperacion de espacio fisico, etc.),

mencionadas con anterioridad.

4.5 Andlisis de costos y beneficios.

Se necesita justificar el desarrollo de un producto informatico analizando los

beneficios que reportaria su implantacion y utilizacion.

Los beneficios planteados anteriormente demuestran que la implantacion del
sistema trae consecuencias positivas para los pacientes ya que la capacidad de
atencion del personal médico aumenta y disminuye la ocurrencia de errores en la
informacién que se maneja. Siendo los pacientes el elemento fundamental a tener
en cuenta para la solucion del problema y dado el costo obtenido ascendiente a $

23 424, podemos decir que la aplicacion es factible.
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4.6 Conclusiones

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 $ 23 424 desarrollandose el sistema por 5 persona en un tiempo de 12

meses.
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Conclusiones

La razon principal que ha llevado a la realizacibn de este trabajo ha sido la
situacion problémica existente en la gestion de la informacion relacionada con los
pacientes en el consultorio médico de la refineria “Camilo Cienfuegos” y el proceso
de atencion a estos, dentro de lo cual se encuentra el inadecuado almacenamiento
de los documentos que trae consigo gran consumo de tiempo y recursos, todo
dado por la carencia de un sistema informatico que facilite las actividades que alli

se desarrollan.

Para desarrollar el trabajo se hizo un estudio de los procesos relacionados con la
gestion de las hojas de calculo, historias clinicas y la informacion del almacén en
el consultorio médico de la refineria para entenderlos con profundidad y conocer
los detalles de los flujos de trabajo e informacion que alli se desarrollan. Después
de conocido el proceso se construyé la base de datos con un disefio adecuado
para almacenar correctamente la informacion involucrada en los procesos
estudiados. Por ultimo se disefié e implement6 una aplicacion web que manipula
la informacion almacenada en la base de datos. De esta forma se logré desarrollar
un sistema que facilita la gestion eficiente de las hojas de célculo, historias

clinicas y el control de los insumos del consultorio médico.
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Recomendaciones

Antes de finalizar este trabajo se deben enumerar ciertos aspectos a tener en

cuenta para su futuro perfeccionamiento. Estos son:

e Incorporar al sistema funcionalidades relacionadas con las demas
actividades que se desarrollan en el consultorio médico relacionadas

con la atencién de los pacientes.

e Incorporar otros tipos de usuarios al sistema con acceso a las

funcionalidades que les correspondan.
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Anexos
Anexo 1. Diagramas de clases web

Diagramas de clases web para Gestionar pacientes:

=2include== 22includes==
; : s_operacion_pg_class
5_listar s_rlase_pacientes
== ghmit== ¢
quu&:: *HIHI:I dE}}
T
— |
: f_selec_tipo_pac_list i
¢_listar = _tIpo_pac_ S_coneccion_pg_class
%ddaelectbb Tipo : String l/

cons

N

tcm_pacientes_refineria
t_cm_paciente

t_cm_pacientes_otros

Figura 1. Listar pacientes
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S_imp_historia_clin

<=build=>
S —

c_imp_historia_clinica

ica

<=|jfk==
2=include== ==include== ==jncludes==

5_huscar 5_clase_pacientes S_operacion_pg_class

==hlild=> <=5 it==

t_cm_paciente
M—— L1
- |

% t_cm_pacientes_refineria %/
c_buscar f_selec_tipo_pac_bus

==gglact== buscar por
==gelect== dato paciente
==checkbox== mostrar hc
==hoton== buscar

cons

s_coneccion_pg_class

t_cm_ef_digestivo

t_cm_pacientes_otros

t_cm_i_digestivo

t cm_i_generales

t cm_i_estado_psiguico

t_cm_i_historia_genital

tcm_i_frat_medic_actual

t_cm_i_respiratorio_circulatorio

t cm_i_histaria_personal

t cm_i_nervioso

t_cm_i_genitourinario

Figura 2. Buscar paciente

Sy

t_crm_ef_general

t cm_ef_pares craneales

t_cm_ef _regional

t_cin_ef_sistema_andrologico

t_cm_ef_sisterma_cardiovascular

t_cm_ef_sisterna_ginecologico

t_cm_ef_sistema_hemolinfopoyectico

t_cm_ef_sistema_newioso

t cm_ef_sisterma_osteo_mio_adicular

t_cm_ef sisterna_respiratorio

t_cm_ef_sistema_urinario
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f tipo_pac_ins

Q)«Dption» Paciente
&==0option== visitante

==gihmit==

==huild==

c_insertar
{si param:

s_insetar

{5l param=pac_ref} y
==gubymit==

f_ins_pac_ref f_ins_pac_wis
==edit-= nomhre
==edit== ci
==gdit==num exp
==gdit=> num he
==gelect== empresa
==gelect=> area
==gelect== clasificacion
==gdit== frec atencion

==gdit=+ ci

==include==

==gdit== nomhbre

==edit== centrotrab

==include==

S_aperacion_pg_class 5_coneccion_pg_class

==include==

cons

s_tlase_pacientes

T ———

| t_cm_pacientes_otros

| t_cm_pacientes_refineria |

| t_cm_ef_sisterna_nervioso |

t cm_empresa

| t_cr_ef_sisterma_utinario |

t cm_area

| t_cm_ef_sistema_respirataria |

t cm_expuestos

t_cm_i_digestivo

t_cm_ef_sistema_osteo_mio_aricular

t cm_ef_sisterma_ginecologico

t em_i_estado_psiguico

t_cm_i_histaria_personal

t_cm_i_histaria_genital

t_cm_i_generales

t_cm_i_genitourinaria

t cm_ef_general

t cm_ef_sisterna_andmologico |

t_cm_ef_sisterna_hemolinfopoyectico |
I |
[ 1

t cm_ef pares_craneales |
I |
[ |

t_cm_ef_sistema_cardiovascular

tocm i trat_medic_actual

t_cm_i_nerviosa

| t cm_i_respiratorio_circulatorio

Figura 3. Insertar paciente

t em_ef_digestivo

t_cm_ef_regional
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==include==

S_operacion_pg_class S_coneccion_pg_class

s_eliminar
==hujld== )
==jncjudes==
[= cons
c_eliminar s_clase_pacientes -
t_cm_paciente

==includes==

=250hmit==

_selec_pac_elim s _gestionar_pacientes

&==zelect=> Nombre
Ep==select== I

Figura 4. Eliminar paciente
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==include== ==include==
s_modificar s_gestionar_pacientes s_clase_pacientes S_Operacion_pg_class
i =y =<inciides==
e
c_modificar f_selec_pac_mod
Sy==calect== i S_toneccion_po_class
t_cm_paciente cons t_cm_empresa
/7\
t_cm_pacientes_otros t_cm_area
t_cm_pacientes_refineria 1 em_ef_digestivo
t_cm_expuestos t_ctn_ef_general
t_em_i_digestivo t cm_ef pares_craneales
t_crm_i_estado_psiguico t_cm_ef_regional
t_cm_i_generales t_cm_ef_sisterma_andrologico
t_ctm_i_oenitourinario t_cm_ef_sisterma_cardiovascular
t_crm_i_historia_genital t_cm_ef_sistema_ginecologico
T t_cm_ef_sistema_hemolinfop oyectico
o t_cm_ef_sisterna_nenioso
t crn_i_respiratorio_circulatoria t_cm_ef_sisterna_osteo_mio_articular

t_cm_ef_sistema_respiratorio

t em_i_trat_medic_actual

t_cm_ef_sistema_urinario

Figura 5. Modificar paciente
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Diagramas de clases web para Gestionar hoja de céalculo:

==jnclude==

s_tlase_pacientes

==jnclude==

s_listar s_tlase_hoja_calculo
=i

==hujld== ==incde==

5
i

s_tlase_medicamentos

s_operacian_po_class

L}
I

=

—

a0

—

=<include==

g_coneccioh_po_class

caons t_cm_paciente

t_cm_pac_esta_hcalc

t_cm_hoja_calculo

Figura 6. Listar hoja de calculo
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==huild== L
s_imp_hoja_calcul t_itnp_hoja_calculo
0
{{J;kbb
==includes= =2<ihcude==

s_huscar

5_clase_haoja_calculo
=5 it==
== huild==

==inchde== ==zinctige==

2 s M

-

f_selec_fecha_bus
c_huscar

Q)Hselectbb fecha

==includes==

t_cm_paciente

S_coneccion_pa_class

B o et

Cons

t cm_pac_esta_hcale  pE—

™

t_cm_hoja_calculo

t_cm_medicamentos

t_cm_hcale_tiene_medic

Figura 7. Buscar hoja de célculo

5_clase_pacientes

s_clase_medicamentos
S_operacion_pg_class
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==includes=

== EE

s_insetar
jit==
==hujld==

n
o
o

=

[l

f_datos_hcalc_ins

%ﬂedit::fecha
==gdit== hora
==5elect== paciente
Qﬁdaelect:b ci
&==<textarea== diagnostico
&==textarea== trat general
Qpﬂeditbb medicamento
Q)ddeditbbfnrma nres
Ep==edit=> cantidad
Q)ddeditbbfrecuencia
&y==edit== tie mpo
Q;aﬂeditbb cant unidades
%ﬁdcheckhnxbb disminuir
&==hoton== inserar

c_insertar

s_tlase_pacientes

s_tlase_hoja_calculo

==h
=<2inciudes==

s_clase_medicamentos

S_operacion_po_class

=2include==

t_cm_paciente

S_coneccion_po_class
l/ %m_pac_esta_hcalc

t cm_hoja_calculo

cons
Sy

t_cm_hcalc_tiene_medic

t cm_medicamentos

Figura 8. Insertar hoja de calculo
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==include: ;

==includes:=
s_tlase_pacientes

g_eliminar 3 ; ]
s_destionar_hoja_calc s_chse_hoja_calculo
== de==

==includes==

==hujld==

==gubmit==
s_tlase_medicamentos

CE
— |
S_operacion_po_class
e alimibae f_selec_hcals
= =zinclude==

Bp==select== fecha
B==select== hora

5_rconeccion_po_class

cons

Tt cm_medicamentos

e

t cm_hoja_calculo

t_cm_hcale_tiene_medic

Figura 9. Eliminar hoja de calculo
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==includes==

_ Thelides i

s_modificar
q;?ﬁﬁj;: {{:EEQQT}
a8
— [
c_rnadificar f_datos_hcale_mod

%ﬁdaelectbb fecha
==zelact== hora
&==edit== paciente
E==edit== ci
&==textarea== diagnostico

==textarea==trat general
==gdit== medicarmenta

%;deditbb farrma pres
==adit== cantidad
&==edit=> frecuencia
Ey==edit== tiermpo
l%ddeditbb cant unidades

Q}dﬁcheckhn}{w disminuir
&==hoton== modificar

s _rtlase_pacientes

s_tlase_hoja_calculo
, ==inc
==inciude==

S_operacion_po_class

==include==

S_rconeccion_po_class

s_tlase_medicamentos

t_cm_medicamentos

cons

=
T

t_cm_hcalc_tiene_medic

t cm_hoja_calculo

Figura 10. Modificar hoja de célculo
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Diagramas de clases web para Gestionar hoja de consulta:

==include==

s_listar s_tlase_pacientes

q:mf.j:: qqincj.lderb

s_operacion_po_class

Larl
[
=
w
o
=

==includes==

5_rconeccion_po_class

cons

AN

t_cm_paciente t_cm_hoja_consulta

Figura 11. Listar hoja de consulta
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s_imp_hoja_consu

==huild==

c_imp_hoja_consulta

Ita

~=c~=c|i%\\ ==
==includes==

s_huscar
=51 ft==

==h ||j3:~3:~q

%,7

f_selec_fecha

c_huscar

B==zelect== facha

5_clase_pacientes

=zjnclude==

S_operacion_po_class

==includes==

S_coneccion_po_class

L cm_pacients

—— Cons

t_cm_hoja_consulta

v

t_cm_hcons_tiene_medic

Figura 12. Buscar Hoja de consulta
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==include==

==include==

s_insetar =_clase_pacientes
=<inchyde==

<-:b1_1f|j::::- sHaa it

5_clase_medicamentos

= |
S_operacion_pd_class
i f_datos_hcons_ins i
C_insertar i ] = st lpdiges
%ﬁselectbb paciente

By==select== i
%ﬂselect}} grupodisp

& =<textarea== motivo cons
&= <textarea== hist enf actual
S_coneccion_pg_class
t_cm_medicamentos

==textarea== examen s
==textarea== imp diag
E==edit=> medicamenta
/1_cm_hcnns_tiene_medic

%{Edit::— farrna pres
==edit== cantidad
%ﬂeditwfrecuencia Lons
&y==edit-= tiempo
@)«ed'rtbb cantunidades %
&= =checkhox== disminuir : t cm_hoja_consulta
&s==haotan== insertar Lem_paciente

Figura 13. Insertar hoja de consulta
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==huild==

s_eliminar c_eliminar

b

==5ubhmit==

f_selec_hcons

==gelect== fecha
==gmlect== hora

=zinclude==

s_gestionar_hcon

=2include==

5_Operacion_po_class

==include==

5_clase_pacientes

ddinc\t.ldem

s_tlase_medicamentos

5_rconeccion_po_class

cons

/_f/’

t_cm_hoja_consulta

s

t_cm_medicamentos

t_cm_hcons_tiene_medic

Figura 14. Eliminar hoja de consulta
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==jnclude==

==include==

5_clase_medicamentos

5_clase_pacientes
de==

==if

s_maodificar

=51 it==

==zhufld==
S_operacion_po_class

s

<

==includes==

c_rmadificar f_datos_hcons_mod
==zelect== fecha
==zelect== hora
&==select== paciente
Ep==select== i
S_coneccion_po_class

&p==select== clasificacion
=checkhox== programada

=
%ddt&}dareabb mofiv_cans
%ddtﬂ}dareabb hist_enf_actual
%dt&}dareabb examen_fis
==textarea== imp_diag cons
=edit== medicamento H
% t_cm_medicamentos

=
%ﬂeditbb forma_pres
&= <edit== cantidad :
Q;qqe.jit;:» frecuencia t_cm_hoja_consulta
&==edit== tiempa
8 ==edit=> cant_unidades
Q;qqh.;.t.;.n:: aum_trat t_cm_hcons_tiene_medic
&==haton== modificar

Figura 15. Modificar hoja de consulta
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Diagramas de clases web para Gestionar medicamentos

g

c_listar

==hujid==

=2<includes==

s_listar

z_rlaze_medicamentos

==include==

=<includes==

S_operacion_po_class

S_rconeccion_pg_class

cons

o

t_cm_medicamentos

Figura 16. Listar medicamentos
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==inclde==

s_huscar s_tlase_medicamentos

; ==include==
==huild== ==5Ufnit==

==include==
s
— |
5 ik S_operacion_po_class s_coneccion_po_class
selec_medic_hus

c_huscar = 7 =

Q}ddaelectbb nombre med
%ddaelectbb forma pres
Bp==<hoton== buscar

Cons

il

t_cm_medicamentos

Figura 17. Buscar medicamentos
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s_inserar

==hujld==

==includes==

s_gestionar_medic s_tlase_medicamentos

=2inclpde==
==guhmit-=

-

C_insertar

S_operacion_po_class
f_datos_med_ins

_%ddeditbb natmbre

==gdit~= fonma pres
==edit=+ fechaafio
%deditﬂ fecha rmes
==gdit== fecha dia
%“E_dit” cantidad s_coneccion_pg_class
==edit== unidad med
==hoton== inserar

==includes=

cons

¢

t_cm_medicamentos

Figura 18. Insertar medicamentos
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==includes==

s_eliminar s_gestionar_medic s_clase_medicamentos
==include==

jit==

==hujld== <=suh

]
— |
F——— s_operacion_po_class
. f_selec_medic_elim ;
c_eliminar ==include==
==gdit== nomhbre med

==edit== forma pres
==hoton== eliminar

5_coneccion_po_class

Cons

t_cm_medicamentos

Figura 19. Eliminar medicamentos
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==includes==

s_clase_medicamentos

s_gestionar_medic

s_rmaodificar
==hujld== )
==gUlmit== =22inclgde==
- )
e
c_modificar T _datos_medic_mod :
5_operacion_py_class
@s==zelacts» nombre_actual
==5elect== forma_actual 2=incllde==

==gdit~== norm bre

&p==edit== farma
B==edit== fecha_afio
E==adit== fecha_mes

Eh==edit== fecha_dia

&p==edit=> cantidad S_coneccion_po_class

Ew==hoton== modificar

cons

t_cm_medicamentos

Figura 20. Modificar medicamentos
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Diagrama de clases web para Listar auxiliares:

==includes==

s_operacion_pd_class  s_coneccion_pg_class

=<inglude>=» t cm_area
==include== =
cons t cm_empresa
s_tlase_auxiliares
==2guhmit==
==hulild== t cm_riesgos
10
B

T_selec_opcion

Lar)
I_
=
2%
o
=

Bp==szelect== opcion

Figura 21. Listar auxiliares



ANexos

Diagrama de clases web para Buscar auxiliares:

f_selec_opcion_bus

&==select== opcion

=gy it==
—_— ==huild== ==include==
c_huscar s_huscar s_clase_auxiliares
{siope _
=2include==
{=i opoionsareal
==sulimit== ;

S_operacion_po_class

=<incjudes==
f_selec_area
&y=<select-= empresa f_select_tipo_riesgo
Q}ﬁﬁﬁelett‘?‘? area Q}ddselectbbtipn resgo
Q}ﬁﬁhﬂtﬂn‘;‘} huscar &p==hoton== buscar

S_coneccion_po_class

cons

0y

t_cm_area t_cm_riesnos

Figura 22. Buscar auxiliares
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Diagrama de clases web para Insertar auxiliares

2 i=» s_inserar

ild==

:qhi
f_SeIec_npciDn\‘ |

==gelect== opcion

c_insetar

presal {si opcipn=area} {siopcion=ri

{si opcions

f_datos_riesgo_ins

f_datos_area_ins

f_datos_empresa_ins
&==edit=> empresa &p==edit-= codigo &==zelect== tipo
&p==boton== insertar &y==edit=> nombre E==edit=> nombre
==select=> empresa &==hotan== ingertar
==hoton== ingertar

==gubimit==
==gukmit==

==include ==

s_gestionar_auxiliares s_clase_auxiliares
d:inc\lkdew

L cm_empresa

S_operacion_po_class

==incde ==

tcm_area

R\“ Cons

tocm_riesgos  le—

S_COMBCCion_po_class

Figura 23. Insertar auxiliares
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Diagrama de clases web para Eliminar auxiliares

==51h =
s_eliminar

==huild==

£L3

f_selec_opcion

==gelect== opcion
c_eliminar

{si opcionEareal

f_selec_riesgo_elim

&==select=> empresa &= =select-=tipo
&p==select== nombre
&=<haton== eliminar

f_selec_area_elim

f_selec_empresa_eglim
&==select== nomhre
&=<hotan== eliminar E=<select-> area
&==haotaon== eliminar
3 == it==
==z ihmit== brmit
==zUlmit==
==include==
s_gestionar_auxiliares s_clazse_auxiiares
==include==
t_cm_empresa
s_aoperaciop_po_class
==include==
W

t_cm_area
R‘ CONS

|
S_COneccion_pg_class

t_cm_riesgos

Figura 24. Eliminar auxiliares
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Diagrama de clases web para Modificar auxiliares:

s_modificar

c:c:b;_v‘"d::
f_selec_opcion

=zgelect== opcion

c_modificar

mpresa} {si opcign=area} [5iopcion=iesgo}

f_datos_empresa_mod f_datos_area_mod f_datos_riesgo_maod
Bs==select= nomkbre actual Es==select=» armpresa actual Bs==select== tipo actual
Ex==edit-> nombre Ey==gselect== area actual Ey==zelect=> nombre actual
&s==hoton == Modific ar S==select== ermpresa E==salect== tipo
G==edit== normbre area &= =edit=> nombre
Es==adit== codigo &s==hoton == modificar
&==hoton== modificar

S e =51 jit==

==include==

s_gestionar_auxiliares s_clase_auxiliares

==jinclude==

i cm_empresa

S_Operacion_po_class

t_cm_area ==inclbde==

‘%_h‘“‘x_

Cons

A

t_cm_riesgos

s_coneccion_pod_class

Figura 25. Modificar auxiliares



ANexos

Diagrama de clases web para Permitir autentificacion:

, S=huild=z=

L] .
I_. L
= L
[l
o
i

ind
5_Index f_autentificar

==gdit== usuario
==gdit== clave

&==hotan== aceptar

==5ubmit==

=zjnclude==

=_clase_usuario =_conectar

==inclpdes==

==jnclude==

S_Operacion_po_class 5_coneccion_po_class

cons

t_cm_usuario

Figura 26. Permitir autentificacion



ANexos

Diagrama de clases web para Cambiar contrasefa:

e

==huild==

f_cambiar_contrasena

Es==adit== usuatio
Q;ddeditbb clave_actual
Q;ddeditbb clave_nueva
Q:)dded'rtbb conf_nueva

t%ddhntnnbb aceptar

s_cambiarcontrasena ¢ camhbiarcaontrasena

==suhmit==

==includes=

5 clase_usuario s_gestionar_cambiar_co
ntrasena

==includes==

==includes==

S_coneccion_po_class

s_operacion_po_class

Cons

t cm_usuario

Figura 27. Cambiar contrasefia




ANexos

Diagrama de clases web para Calcular consultas:

==5uhmit==

|

==huild== ‘{si param=rep_plan_cons

=22includes==

e

s_teportes_es ac
S_repotes _fep _BSp_p C_reportes_esp_pac f_fechas_rep
S<<edit== anyo_inicio

s _clase_pacientes

. ==| ==
==inclyde== ==huild== 225Uk it &p==edit=> mes_inicio
&= <edit-> dia_inicio
= E==edit=> anyo_final
- &s<<edit-> mes_final
— _ &p==edit== dia_final
s_imp_tep_cons_p &=<haton== mostrar
5_Operacion class C_tepores lan
e P —rep f selec_repores
<=includes» Ep==select== reporte ==pfild==
I )
t cm_area
s_coneccion_pg_class c_imp_rep_cons_plan
Cons t cm_pacientes_refineria

\\\\\

t_cm_paciente

Figura 28. Calcular consulta



ANexos

Diagrama de clases web para Mostrar pacientes ausentes:
==huild== iy ==gubmit=> ==huild== AL
= =
s_reportes C_repores f_selec_reportes  S_fepartes_esp_pac C_repores_esp_pac
==select==reporte ssincilidass =Tk
; s_imp_rep_pac_a
s_rclase_pacientes s php
==include==
==huild==
==includes:=
pa |®
S_rconeccion_pg_class S_0peracion_pg_class
c_imp_rep_pac_aus.
php
cons
t cm_paciente ey Hﬁhﬁ“‘“—} t cm area
t_cm_pacientes_refineria

Figura 29. Mostrar pacientes ausentes



ANexos

Diagrama de clases web para Mostrar pacientes por clasificacion:

==huild== ';I -

==huild== ——

s_reportes c_repores f_selec_reportes —_—

==select-> reporte s_imp_rep_clasit  ¢_imp_rep_clasif
qqguj?nb: ==lifik==
==include== i ==huild== s O
s_tlase_pacientes S_reportes_esp_pac c_teportes_esp_pac
==include== _ _ _
{=i param=rep_clasificacion}

==includes=

S_operacion_pg_class S_coneccion_pd_class _
f_selec_rep_clasif

@ddselectbb repaorte_clasif

cons

el oy

t_cm_pacientes_refineria

t_cm_paciente

Figura 30. Mostrar pacientes por clasificacién



ANexos

Diagrama de clases web para Mostrar pacientes por areay clasificacion

==huild== 2 i
> ==guhmit==
s_repores c_repores f_selec_raportes S_tepores_esp_pac
==gelact== repore «zhulld==

si param=rep_clasificacion
fsip p_ i -

c_repores_esp_pac

f_selec_rep_clasif

==5elect== reparte_clasif
==|ifk==
qﬁgu%nitbb
S_IMmp_rep_area_tc
lasif
==hujld==

2] ==

5_rep_clasif_area

Sl ==hyjld=> :
s_clase_pacientes
ceincludes== c_imp_rep_area_clas
it

sl param_r=clasil area}

c_rep_clasif_area

f_selec_emp_area
%ﬂselectﬂ BMpressa
Ew==celect== area S_Operacion_po_class
2<include==

Cons

t_cm_paciente ﬁ
/ \ 5_coneccioh_po_class

t cm_area

t_cm_pacientes_refineria

Figura 31. Mostrar pacientes por area y clasificacion



ANexos

Anexo 2. Prototipos

Nombre

CI

Nro. exp

Nro. HC

Empresa

Area

Clasificacidon

F. atencidn

Desea insertar:

& Trabajador

Introduzca los datos del paciente que desea insertar:

|Se|eccionar...

]

[ ]

|Seleccinnar...

| meses

)  Visitante

Riesgos
Laborales

biologico O
]

quimico

Mo Laborales
alcoholismo
estras

tabagquismo

aoa

[




ANexos

Historia clinica

Interrogatorio

(documente en los espacios en blanco)

Capacidad trab.

Memoria

Idea/pensamiento

Masculinos

Rel. sexuales
Sec. uretral

Dolor testicular

RESPIRATORIO/CIRCULATORIO NERVIOSO
Tos /Expectoracién | [ Marcha O
e m—— Dificultad s O
Epistaxis O Estacién de pie )
Obstruccién nanal | [ Actitudes L]
Vémica O Rigideces il
oz 0 pérdida de fuerza | [
Disnea Ll Mov. involuntarios | []
Dolor K Inconciencia O
Palpitaciones B convulsiones
Cianosis D con O
Feném. Visuales | [ sin 9]
DIGESTIVO Trast. sensitivos | [

Apetito O Dolores ¥
Ardor lingual O Lefalea a
Ddontalgia D Sensorales
s =] Olfatorios 3]
secracién salival | [] Vignaley d
Cutagia O Auditivos [l
Pirosis |—‘ "¥Yentriculares" D
Replatez @ Tactiles ]
Dolor epigastrice | [] Lenguaje ]
p— 0 Memoria 0
R 0 Atencién ¥
T 0 Parsonalidad O
GazaE D Vértigos |:|
Sed El GEMERALES
Constipacién | ] Fiebre .}
Heces fecales O Paso O
Diarrea D Fuerzas D
Melena O Edemas L
Enterorragia O piel (3]
Abdomen O

GEMNITOURINARIO HISTORIA GENITAL
Dolor lumbar O Femeninas
Micciones O Menarquia afios
Orina D Foérm. menst.
Hematura D Embarazos
Dtros O Partos

ESTADO PSIQUICO fibertos

Animo 1 Rel. !
— 0 5. intermenst.
Intereses O Leucorrea

0

O

O

O

Cambios conducta

OBSERVACIONES

HISTORIA PERSOMAL

Tratamiento medicamentoso actual




ANexos

Examen Fisico

(docamente en los espacios en bianco)

N: Normal AN: Anormal NE: No d
GEMERAL Wl AN NE OBSERYACIONES
Facies ¢} o] o]
Mucosas 0 Q O
piel 9] O o
Faneras O O O
TCS O O O
Pesu:l:l Kg  Talla: I:l cm Temp: :l °c
REGIOMAL
tabeza | trineo O ] o]
cara O 8] o]
tuello | Regién anterior O @] Q
Regién posterior O O @]
Rigian Evtersl O [¢] O
R. supraclavicular O (@] @]
Mamas | Inspeccién @] @] O
Palpacién (@] @] @]
Regién axilar O O O
e @] @] O

POR SISTEMAS

SISTEMA RESPIRATORIO
Inspeccidn (] (3] C
palpacién O O o}
Percusién O 0 O
Auscultacién O ] O
Frec. respiratoria [
SISTEMA CARDIOYASCULAR
Area | Tnsnerrifn 3] 2] 3]

cardiaca | pajpacion O O @]

Percusitn O ] o}

Auscultacién O ] o}

Frec. cardiaca [ |
a Radial 1 O ] O
R D 0 9] O
T Femoral 1 O O o]
E D O O O
R pulsos | Tibial post 1 ® (3] 2]
T D O ] o]
A Pedios 1 O 9] ]
§ D O @] ]

Otros 1 O O O
P D @) o) O
E Tensién M. Sup
R arterial Momf ||
Venoso periférico O
Linfatico O

SISTEMA DIGESTIVO

Boca
Lengua
Orofaringe

bd.

Inspeccién

Palpacién

Percusidn

Auscultacidn

Tacto rectal

O|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0] |of0
O|0|0|0|0|0|0|0] |O|0




ANexos

SISTEMA HEMOLINFOPOYECTICGO

Ganglios 0 O
Bazo 0 ]
SISTEMA URINARIO
Inspaccion @] @]
Palpacién 9] o]
Percusitn O O
SISTEMA GINECOLOGICO
Regitn vulvar O o]
Examen con espéculo O O
SISTEMA ANDROLOGICO
Pene O ]
Testiculos O O
SISTEMA OSTEO-MIO-ARTICULAR
Masculo O
Articulaciones O
Huesos O

SISTEMA NERYIOSO

Conciencia

Lenguaje /Palabra

Memoria

Personalidad,/Conducta

Tono muscular

Trofismo

Fuerza muscular

sensibilidad superficial

sensibilidad profunda

Movilidad voluntaria

Movilidad involuntaria

Praxia

Taxia estitica

Taxia dinamica

Esfera "meodagea”

Reflejos superficiales

Reflejos profundos

Fondo de ojo

O|0|O|0|0|0|o|C|C|o|0|o|0|0|or|o|0

O|0|0|0|C|0|0|0|0|0|00|0|0|0r|C|0| |C|o|0

O|0|O|O|0|0|0|0|C|C|0|O|0|0|or’|0|0] [O0|0| [O|0] [Oo|o] [o|o0] |ofo

PARES CRAMEALES

1 [i] L1V, VI

¥

VI

[ vo [ vin

IX

KI

XII

|

Figura 1. Prototipo Gestionar paciente



ANexos

Seleccione los siguientes datos de la consulta que desea eliminar:

Fecha | 2007-01-21 §|
Hora ETudas Lg]

Medicamentos indicados en el tratamiento:

Medicamentos Forma present.  Cant. unidades{um)

Cant. disminuida {+)
dipirona tabletas 2 [v] E|
paracetamol tabletas 5 [ Ll
tetraciclina crema 1 [+ E

Eliminar

Figura 2. Prototipo Gestionar hojas de célculo



ANexos

| Introduzca los datos de la consulta:

Paciente |Se|ecci0nar... iﬁj
-
et ] |
Grupo disp. | IZ§|
[] tonsulta programada #
Fecha: 2008-06-13 Hora: 01:35:0&

Motivo de Consulta

-

Historia de la enfermedad actual

Examen fisico

Impresion diagnostica

Conducta

Medicamento Forma present. Cantidad cada (h) Durante(d) Cant. unidades (@]

Figura 3. Prototipo Gestionar hojas de consulta



ANexos

Introduzca los datos del medicamento:

Datos actuales:

Mombre [Seleccionar... v

Forma de presentacion | lgl

Datos nuevos:

Nombre | | Qué desea hacer con la cantidad existente de

este medicamento:

Forma de presentacion | |

&  Sustituir
[aaaa-rnm-dd)

I:l B I:l il I:l O Aumentar

Cantidad| |

Fecha de recepcion

) Disminuir

Unidad de medida | |

Figura 4. Prototipo Gestionar medicamento

Seleccione la opcion que desea listar:

Listar E.ﬁreas

Lista de areas en existencia:

01 | Recursos Humanos | Comercializadora

02 Mantenimiento Mixta
01 AT Mixta
03 RecUrsos tecnicos Mixta

01 |Recursos Humanos | Petroempleo

Figura 5. Prototipo Listar auxiliares



ANexos

Seleccione la opcion que desea buscar:

Buscar |,é.rgas @

Seleccione los datos del area que desea buscar:

Empresa |Mixta @

Area | AIT @

Datos del drea:

01 AT Mixta

Figura 6. Prototipo Buscar auxiliares

Seleccione la opcidn que desea insertar:

Insertar E Riesgos

Inserte los datos del nuevo riesgo:
Tipo |Se|ecciunar... @

Nombre | |

Figura 7. Prototipo Insertar auxiliares



ANexos

Seleccione la opcion que desea eliminar:

Eliminar | ,.E’\reas @

Seleccione el area que desea eliminar:

Empresa |Se|ecciunar... [ﬁ Nota: Si elimina el area se

< : eliminaran todos los
Area E @ pacientes que pertenecen
aella.

Figura 8. Prototipo Eliminar auxiliares

Seleccione la opcion que desea modificar:

Modificar EEmpresas @
Seleccione la empresa que desea modificar:
Mombre | Seleccionar... @
Datos nuevos:

Nombre | |

Figura 9. Prototipo Madificar auxiliares



ANexos

o ‘5 2 5 ’\ 4%

B 3 & 25 5
Listar Buscar Insertar Eliminar Modificar

Usuarios Usuarios Usuarios Usuarios Usuarios

Introduzca los datos del paciente:

Datos actuales:

Datos nuevos:

Contrasefia |

Nombre |Se|e|:|:iunar... v|
Usuario | v|
Nombre | |
Usuario | |

Confirmar contrasena |

Figura 10. Prototipo Gestionar usuarios

o Sistema de Gestion
. del Consultorio Médico
Usuario | |
Clave | |

Figura 11. Prototipo Permitir autentificacion

Ay Sistema de Gestion
| o del Consultorio Médico

Cambiar contrasena:

Usuario

Anterior

I |
I |
Mueva | |
Confirmar nueva | |

Figura 12. Prototipo Cambiar contrasefia



ANexos

Seleccione el reporte que desea:

Reporte

Consultas planificadas -«

5

Fecha inicio -
Fecha final —

Consultas planificadas del 2007-

Escriba las fechas de inicio y fin del periodo en el que quiere ver las consultas planificadas:

[aazaa-rm-dd)
{aaza-rarm-dd)

01-01 al 2008-12-25

Nombre CI Empresa Area Fecha consulta &
Ana Teresa Armas Migueles |B5071133333] Mixta AIT 2007-12-15
Daniel alejandro Juiz Avello |24051816266| Mixta |Mantenimiento| 2008-11-01
Luis Manuel Linares Machado|57091944444])  Mixta

AIT 2008-05-15

Figura 13. Prototipo Calcular consultas

Seleccione el reporte que desea:

Reporte [Pacientes ausentes a dltima consulta @

Nombre

Pacientes ausentes a la (ltima consulta

CI Empresa

Area

Ana Teresa Armas Migueles

5E5071133333| Mixta

Fecha consulta &
AIT 2007-12-15

Luis Manuel Linares Machado|57091944444| Mixta

AIT 2008-05-15

Figura 14. Prototipo Mostrar pacientes ausentes



ANexos

Seleccione el reporte que desea:

Reporte |Reportes de clasificacion

&

Seleccione el reporte que desea:

Reportes [Pacientes por clasificacion

« Clasificacion: Sano Cantidad: 1
Pacientes
Nombre CcI
Dayamy Linares Armas 25102712815
« Clasificacion: Expuesto a riesgo| Cantidad: 1
Pacientes
Nombre CI
Daniel Alejandro Juiz Avello 34051816266
« Clasificacion: Enfermo Cantidad: 2
Pacientes
Mombre CI
Ana Teresa armas Migueles 55071133333
Luis Manuel Linares Machado 57091944444

Figura 15. Prototipo Mostrar pacientes por clasificacion



ANexos

Seleccione el reporte que desea:

Reporte |Reportes de clasificacion @

Seleccione el reporte que desea:

Reportes |Pa|:ientes por Area y clasificacion [_\Ej

Seleccione la empresa y el drea para el reporte:

Empresa |Mixta [\ﬁ
Area [AIT Lﬁ
Empresa: Mixta Area: AIT &
« Clasificacion: Sano Cantidad: 0

« Clasificacion: Expuesto a riesgol Cantidad: 0

« Clasificacion: Enfermo | Cantidad: 2
Pacientes
Nombre CI
4na Teresa Armas Migueles EEO071133333
Luis Manuel Linares Machado 57091944444

Figura 16. Prototipo Mostrar pacientes por area y clasificacion



