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Resumen

Resumen

El proceso de gestion de la informacion en el Departamento de Estadistica del
policlinico de San Fernando de Camarones “Francisco del Sol” es una labor
con un alto grado de complicaciébn debido a la cantidad de informacién a

manipular y el tiempo requerido.

La vigente investigacion se realiz0 como alternativa de solucion a las
deficiencias en el proceso de gestion de la informacion en el Departamento de
Estadistica del policlinico de San Fernando de Camarones “Francisco del Sol”.
Este trabajo contribuye a la prioridad de impulsar el uso de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en la solucion de problemas, en
este caso la gestion de la informacion en el Departamento de Estadistica que

es parte de los procesos propios del policlinico.

La solucion que se obtuvo se caracteriza por ser flexible y facil de usar.
Ademas, permite acelerar y dar respuesta a este proceso de acuerdo a las
necesidades del policlinico.

Mediante la realizacion del documento de la investigacion se detallaron los
elementos que definen el sistema propuesto, siguiendo lo establecido por la
metodologia Scrum. Para la implementacion del mismo se utilizé PostgreSQL
como sistema gestor de bases de datos, HTML, CSS, JavaScripts, como
lenguajes del lado del cliente, JSP del lado del servidor y NetBeans como

herramienta.
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Introduccion

Introduccidon

La garantia de atencibn médica gratuita a toda la poblacion cubana se convirtio
desde los primeros momentos del triunfo de la Revolucion en uno de los
paradigmas sociales fundamentales. Lo cual corresponde con la esencia

humanista y de justicia social que caracteriza a huestro proceso revolucionario.

Desde el propio triunfo revolucionario se comenzo a trabajar por la creacién del
Sistema Nacional de Salud, lo cual llevo la accion del trabajador de la salud a
los lugares mas apartados. El sistema creado comenzo a realizar importantes
reformas a partr de los afios 60, como parte fundamental de las
transformaciones del periodo revolucionario y en respuesta al respeto mas

absoluto de uno de los derechos humanos fundamentales de todo ciudadano.

En la etapa prerrevolucionaria, la atencion médica y hospitalaria se
caracterizaba por el predominio de servicios de caracter privado y mutualista.
Esta modalidad en los servicios de salud impedia el acceso a las personas de
mas bajos ingresos, las que contaban como Unica opcién con las Casas de
Socorro, que atendian principalmente los casos de urgencia. Las instalaciones
y el personal médico radicaban fundamentalmente en la capital del pais, donde
se concentraba el 65% de los médicos y el 62% de las camas existentes. En
las zonas rurales, practicamente no existia atencién médica y se contaba con

un solo hospital rural.

Las acciones emprendidas en el desarrollo de la red asistencial, permitieron la
rapida transformacion de la situacién existente. Hoy Cuba cuenta con 381
areas de salud con cobertura completa con el programa del médico de la
familia, los que superan la cifra de 28,000 médicos, distribuidos en todo el pais.
Méas del 99,1 % de la poblacion cubana esta cubierta con un médico y

enfermera de la familia y se espera alcanzar el 100% en los préximos afos.

Dentro de los principios rectores de la salud cubana se encuentran : el caracter
estatal y social de la medicina, la accesibilidad y gratuidad de los servicios,

orientacion profilactica, aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la
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técnica, participacion de la comunidad e intersectorialidad, colaboracion

internacional, centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva.[1]

La informética en el mundo, ha tenido un desarrollo exponencial, que ha
propiciado la aparicién e implementacion de nuevas formas para el registro de
eventos y actividades, el tratamiento de los procesos de control, la gestion y la
toma de decisiones. En consecuencia la informacién y el conocimiento han

devenido en los productos y elementos de mayor importancia.

Las comunicaciones, han aportado también a este desarrollo nuevas
tecnologias que permiten, compartir recursos e introducir nuevas formas de
aplicaciones en la utilizacién de las redes informaticas, o que ha permitido
estandarizar plataformas para la difusiobn e intercambio acelerado de la

informacion y el conocimiento.

El disefio de nuevas herramientas para el tratamiento de la informacién en el
que se integran informética y comunicaciones, permite obtener un valor
afadido en los procesos de planificacion, gestién y evaluacion que hacen que
no se pueda pensar en el desarrollo de ninguna esfera de la sociedad, sin la

presencia de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC).

Cuba, consciente de que las TIC aportaran mayor eficacia para el auge socio —
econdémico de la sociedad cubana, ha tomado la decision de introducir el
desarrollo sostenido de las mismas; por lo que ha convocado a los Organismos
de la Administracion Central del Estado a planificar su perfeccionamiento
basado en éstas, de manera que apoyen la obtencién de los resultados de los

objetivos propuestos.

El sector de la salud, partiendo de las dificultades técnicas y financieras,
reconoce la necesidad de enfrentar este proceso de informatizacion que
aportara con las nuevas tecnologias, la eficacia y eficiencia que requieren estos

servicios. La garantia para nuestros profesionales y técnicos en su
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capacitacion, formacion y perfeccionamiento, un adecuado control de nuestros
recursos y como resultado de ello una mejor calidad en la atencién a nuestros
pacientes y poblacion en general, si bien es cierto que, la informatica en el
Sistema de Salud Cubano tiene una presencia que ha venido evolucionando
conjuntamente con el propio sistema en la introduccion de aplicaciones que
garantizardn fundamentalmente el establecimiento de Sistemas de Informacién
en los Servicios de Salud, control de los procesos técnico-econdmicos,

desarrollo de procesos docentes y de atencion a los pacientes.

INFOMED que es el Portal de Salud Cubano y la red de personas e
instituciones que comparten el proposito de facilitar el acceso a la informacion y
el conocimiento necesario para mejorar la salud de los pueblos [2]. A través
INFOMED, estan informatizados los centros de informacion de Atencion
Primaria en los 498 policlinicos del pais y los hospitales y centros de altos
estudios a lo largo de todo el territorio nacional.

En la actualidad INFOMED cuenta con 76 laboratorios y aulas de computacion
para el proyecto de Universalizacion de la Ensefianza de Medicina. También se
desarrolla la telemedicina y se encuentran en funcionamiento la Universidad

Virtual y la Biblioteca Virtual.[3]

Son evidentes los beneficios de las TIC en el sector de la salud, al igual que en
otras esferas de la sociedad. El policlinico “Francisco Del Sol” de San Fernando
de Camarones cuenta con la informatizacién de algunos de sus procesos
fundamentales. Existe una red de telematica donde se brindan servicios de
correo y acceso a INFOMED. El Departamento de Estadistica a pesar del
volumen de informacidén que gestiona y la importancia de este no cuenta con

sistemas de informacién que apoyen su trabajo.

La existencia de los Departamentos de Estadistica es de una vital importancia
para la mejora constante del Sistema de Salud Cubano. Su principal tarea es
recolectar los datos referentes a todos los procesos dentro de cada una de las
areas de salud. Lo cual brinda informacién valiosa para identificar problemas de

3
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salud, introducir cambios en la gestion del capital humano, el suministro de
medicamentos o identificar zonas geograficas con la presencia de una

determinada enfermedad contagiosa.

En la actualidad estos departamentos y en especial el del policlinico “Francisco
Del Sol” de San Fernando de Camarones muestra dificultades en la gestion de
la informacién, debido a que se presentan una serie de problemas como: lo
engorroso que resulta hacer manualmente una gran cantidad de reportes
estadisticos, pérdida de tiempo en la busqueda de informacion en los archivos,
descontrol por parte de la direccion, pérdida o deterioro de documentos que
contienen datos de interés para el departamento y gastos de recursos

innecesariamente en la realizacidon de los diferentes reportes, entre otros.

Partiendo de esta situacion problémica en el presente trabajo se define como

problema aresolver:

¢, Como desarrollar un sistema de informacion para el trabajo del Departamento
de Estadistica del policlinico “Francisco del Sol” de San Fernando de

Camarones?

Se considera como objeto de estudio en la presente investigacion el proceso
de gestion de la informacion en los departamentos de estadistica de los
policlinicos y campo de accién el proceso de gestionar la informaciéon del
departamento de estadistica del policlinico “Francisco del Sol” de San

Fernando de Camarones.

Teniendo en cuenta lo anterior, se define como objetivo general de este
trabajo:
Desarrollar un sistema de informacion para el trabajo del departamento de

estadistica del policlinico “Francisco del Sol” de San Fernando de Camarones.

Del objetivo general se desprenden los siguientes objetivos especificos:
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1. Analizar las particularidades del proceso de gestionar de forma manual
la informacion del departamento de estadistica, la literatura y los
sistemas existentes.

2. Implementar el sistema de informacién para el Departamento de
Estadistica.

3. Validar el sistema creado.

Para dar solucion a estos objetivos se definieron las siguientes tareas a

real

7.

izar:
Entrevistas a directivos, trabajadores del departamento de estadistica y
demas departamentos.
Andlisis del proceso de recopilacion de la informacién en el departamento
de estadistica.
Determinaciéon de las actividades que serdn computarizadas en los
procesos que son objeto de investigacion.
Seleccién de las herramientas y lenguajes de programacion mas seguros
gue cumplan con las exigencias planteadas.
Captura de los requisitos funcionales y no funcionales.
Disefio de la base de datos que permita la manipulacion de la
informacion.
Utilizacién de escenarios de prueba.

Idea a Defender

Con el desarrollo de un sistema de informacion para el Departamento de
Estadistica del policlinico “Francisco del Sol” se facilita la gestion de la
informacion y el proceso de toma de decisiones dentro del mismo.

Aportes Practicos
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El desarrollo de la investigacion tiene como valor practico la realizacion de una
aplicacion web que gestione la estadistica del policlinico. PermitirA que se
extraigan valores que faciliten la toma de medidas preventivas para el bienestar

de la poblacion, etc.

La estructuracion del trabajo consta de tres capitulos, afladiendo anexos y
referencias bibliograficas.
La distribucion de los capitulos y los aspectos principales que abordan los

mismos es la siguiente:

Capitulo I: “Fundamentacion Tedrica”. En este capitulo se tratan una
serie de aspectos tedricos que se necesitan dominar en la investigacion. Se
efectda un estudio de los sistemas existentes afines al propuesto, se explican
los lenguajes y tecnologias que se utilizaran del lado del cliente y del servidor,
los cuales permitiran especificar con mayor claridad el fin que se queria con el

trabajo realizado.

Capitulo 1I: “Descripcion y Construccion de la Solucion

Propuesta”.

En este capitulo, se toma como guia para el desarrollo del software la
metodologia Scrum. Se completa la pila del producto y los requerimientos no
funcionales, se realiza la planeacion de cada sprint, asi como las técnicas de

estimacién de estos.

Capitulo 1ll: “Analisis de factibilidad y validacion de la solucion

propuesta”. En este capitulo, se describe el proceso de planificacion del
estudio de factibilidad. Se presenta un analisis de los costos y beneficios
vinculados al desarrollo de la aplicacion. En relacion al procedimiento de
validacion del sistema, se exponen los resultados de la prueba T y los

escenarios de pruebas realizados.
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Capitulo 1. “Fundamentacion Teorica”

1.1 Introduccion.

En el siguiente capitulo se definen los principales conceptos asociados al
dominio del problema, se analizan una serie de sistemas existentes que tiene
de una u otra forma relacion con el presente y se desarrolla un andlisis de los
diferentes lenguajes de programacion del lado del cliente, del lado del servidor

y las herramientas utilizadas para dar solucién al problema.

1.2Conceptos basicos del dominio.

1.2.1 Estadistica

La estadistica es una rama de la matematica que se refiere a la recoleccion,
estudio e interpretacion de datos obtenidos sobre una determinada tematica.
Es aplicable a una amplia variedad de disciplinas, desde la fisica hasta las
ciencias sociales, ciencias de la salud, la psicologia, etc. Es utilizada en la toma

de decisiones en areas de negocios e instituciones.

Hoy en dia su uso se ha extendido més all4 de sus origenes como un servicio
al estado o al gobierno. Personas y organizaciones usan las estadisticas para
entender datos y tomar decisiones en ciencias naturales y sociales, medicina,

negocios y otras areas.

Desde los comienzos de la civilizacion han existido formas sencillas de
estadistica, pues ya se utilizaban representaciones graficas y otros simbolos en
pieles, rocas, palos de madera y paredes de cuevas para contar el nimero de
personas, animales o ciertas cosas. Hacia el afio 3000 los babilonicos usaban
ya pequeias tablilas de arcilla para recopilar datos en tablas sobre la
produccion agricola y de los géneros vendidos o cambiados mediante trueque.
Los egipcios analizaban los datos de la poblacién y la renta del pais mucho
antes de construir las piramides en el siglo XI. Los libros biblicos de Numeros y
Cronicas incluyen, en algunas partes, trabajos de estadistica. ElI primero
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contiene dos censos de la poblacion de Israel y el segundo describe el
bienestar material de las diversas tribus judias. En China existian registros

numéricos similares con anterioridad al afio 2000.

El Imperio romano fue el primer gobierno que recopilé6 una gran cantidad de
datos sobre la poblacion, superficie y renta de todos los territorios bajo su
control. Durante la edad media sdlo se realizaron algunos censos exhaustivos
en Europa. El registro de nacimientos y defunciones comenzé en Inglaterra a
principios del siglo XVI, y en 1662 aparecio el primer estudio estadistico notable
de poblacién. Un estudio similar sobre la tasa de mortalidad en la ciudad de
Breslau, en Alemania, realizado en 1691, fue utilizado por el astrGnomo inglés
Edmund Halley como base para la primera tabla de mortalidad. En el siglo XIX,
con la generalizacion del método cientifico para estudiar todos los fenomenos
de las ciencias naturales y sociales, los investigadores aceptaron la necesidad
de reducir la informacién a valores numéricos para evitar la ambigiedad de las

descripciones verbales.

Con el transcurso de la historia de la humanidad se ha ido desarrollando esta

rama del saber que ha tomado otras dimensiones en la actualidad.

La evolucion de las estadisticas en Cuba ha estado vinculada a la organizacion
social e institucional vigente en el pais en cada momento de su historia y en
ese contexto se han definido los requerimientos y necesidades de
informaciones y evaluaciones estadisticas y por tanto posicionamientos y
prioridades gubernamentales en la creacion y gestion del Organo Estadistico
Nacional. [4]

1.2.2 ¢Como contribuyen las estadisticas a mejorar la salud?

Los paises necesitan estadisticas sanitarias para estudiar los casos de muerte
de personas o cuales son las causas de las enfermedades y traumatismos.
Con este conocimiento los paises pueden abordar los problemas de salud y

priorizar el uso de valiosos recursos sanitarios.
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Cada afio, la Organizacion Mundial de la Salud analiza los datos de sus 193
Estados Miembros y elabora estimaciones que se publican en el informe
“Estadisticas Sanitarias Mundiales”. Dichas estimaciones son la boleta de
calificaciones de la salud mundial. Indican, por ejemplo, que los riesgos para la
salud estan cambiando. En efecto, el nimero de personas que mueren por
enfermedades infecciosas en los paises de ingresos bajos y medianos esta
disminuyendo, pero esta aumentando el de personas que padecen
enfermedades crénicas como consecuencia de los cambios en las pautas de
actividad fisica y de consumo de alcohol, tabaco y alimentos. Estos paises
ahora sobrellevan la doble carga de las enfermedades crénicas no
transmisibles y las enfermedades que tradicionalmente afectan a los pobres.[5]

1.2.3 Definicién de TIC.

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, también conocidas como
TIC, son el conjunto de tecnologias desarrolladas para gestionar informacion y
enviarla de un lugar a otro. Abarcan un abanico de soluciones muy amplio.
Incluyen las tecnologias para almacenar informacion y recuperarla después,
enviar y recibir informaciéon de un sitio a otro, o procesar informacién para

poder calcular resultados y elaborar informes.[6]

Segun Kofi Annan, Secretario general de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), en el discurso pronunciado en el afio 2003 en Ginebra expone
que: "las tecnologias de la informacién y la comunicacibn no son ninguna
panacea ni férmula magica, pero pueden mejorar la vida de todos los
habitantes del planeta. Se disponen de herramientas para llegar a los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, de instrumentos que hardn avanzar la causa de la
libertad y la democracia, y de los medios necesarios para propagar los

conocimientos y facilitar la comprension mutua”

1.2.4 Las TIC en Cuba.
Desde mediados de la década del 90 comienzan a darse los primeros pasos
para ordenar el trabajo en vistas a impulsar el desarrollo y el uso de las TIC en

Cuba, con objetivos a cumplir que se ven solidificados al crearse en el afio
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2000 el Ministerio de la Informética y las Comunicaciones (MIC), cuya mision

esencial es incrementar el uso en toda la sociedad de las TIC.[7]

Se ha logrado aprovechar estas tecnologias para desarrollar la salud, la cultura
y los Centros de Acceso Publico a Internet (CAPI), pero a la vez estas
instituciones han contribuido a promover el acceso y el uso masivo de las TIC,

donde se han obtenido resultados positivos.[8]

La utilizacion de las TIC en el sector de la salud ha tenido un avance
progresivo, ejemplo de ello se puede observar mediante la Red INFOMED, el
desarrollo de la Telemedicina, la coleccion Galeno Media, la atencion primaria
de salud, el Registro Informatizado de Salud, el plan de atencién a personas

discapacitadas, etc.

1.2.5 Gestion

La gestion, entendida en términos contemporaneos, es el procedimiento de
adecuacion de recursos de cualquier indole a aquellos fines para los cuales
han sido recabados dichos recursos.

1.2.6 Gestion de la Informacion.
La gestion de la informacion es el proceso de analizar y utilizar la informacion
que se ha obtenido y registrado para permitir a los administradores tomar

decisiones documentadas. [9]

Para desarrollar una correcta gestiéon de la informacion es necesario tener en

cuenta una serie de pasos entre los que se encuentran:
e Determinar la informacidén que se precisa.
¢ Recoger y analizar la informacién.
e Registrarla y recuperarla cuando sea necesatrio.

e Utilizarla.
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e Divulgarla.

1.3 Analisis de los sistemas existentes.
Gracias a la investigacion realizada sobre los sistemas existentes relacionados
con la gestion estadistica de un policlinico u otro centro de salud se destacan:

En el Area Internacional:

Sistema de gestibn de informaciéon de pacientes vy

medicamentos en centros de Salud Publica de Haiti.

Fue desarrollado con el fin de agilizar el proceso de atencién a los pacientes en
los centros de Salud Publica de Haiti. La aplicacion Web incluye entre sus
principales funcionalidades, la gestion de informacién de los pacientes del
centro a través de las consultas, el control de las enfermedades que se

presentan y los medicamentos. [10]

La historia clinica electrénica.

La informacion que se recoge en la Historia Clinica (HC) es necesario
estructurarla previamente a su procesado de modo que quede codificada en el
momento de ser introducida en el ordenador. Se pueden almacenar todos los
datos de los pacientes, desde la enfermedad que padezca, hasta el tratamiento
recibido, etc. Fue realizado en la Unidad de Cardiologia del Hospital “Costa del

Sol” de Marbella que se encuentra en Malaga. Espafa. [11]

11
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En el Area Nacional:

Sistema Informatico para la Gestion de la Informacion de las

Actividades Clinicas en el Centro Penitenciario Ariza.

La funcion de este sistema es gestionar la informacién de los partes de las
areas de consulta de la seccion de Servicios Médicos del centro penitenciario
de Ariza, permite centralizar, organizar y almacenar toda la informacion que se

genera en los puestos de consulta en un unico formato.[12]

Sistema Informatico para la Gestion de la Informacion de las
Actividades Clinicas en la Seccion de Servicios Médicos

Provincial.

Fue realizado en la Delegacion Provincial del MININT en Cienfuegos. Controla
el comportamiento de las consultas médicas realizadas en las diferentes areas
del sistema de salud de dicho organismo, partiendo de que los Jefes, Oficiales,
Sargentos, Soldados y Trabajadores Civiles del MININT deben estar aptos de
forma integral y permanente para el cumplimiento de sus complejas misiones y

su estado de salud psiquico y fisico debe corresponder a estos fines.[13]

Ninguno de estos sistemas se ajusta a las necesidades del policlinico, ya que
sus funcionalidades no abarcan todas las cuestiones de interés para el centro,
el primero porque esta dirigido solo a la recopilacion de informacién de los
pacientes mediante consultas, pero no tiene presente otros aspectos que si son
de interés en este, como por ejemplo recopilar la informaciéon de la parte de
Rayos X, Laboratorio, etc. El segundo porque su funcion es solamente recopilar
datos para la confeccion de la historia clinica de un paciente, por lo que no
tiene en cuenta almacenar la cantidad de pacientes vistos por una Consejera
Nutricional diariamente, o la cantidad de electros realizados en un mes, etc. El

tercero porque solo tiene en cuenta la informacidén que generan los puestos de
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consulta y el cuarto porque también se reduce solo a la informacion que se

recoge en las consultas médicas.

1.4Tecnologias sobre las que se apoya la propuesta
Se realiz6 un estudio de las tecnologias existente en la actualidad, de ellas se
describen sus caracteristicas esenciales y se fundamenta el motivo por el cual

fueron seleccionadas.

1.4.1 Modelo Cliente Servidor
La implementacion de una aplicacién en capas se basa en el envio de mensaje
y representa una estructura modular que mejora la usabilidad, flexibilidad,

interoperabilidad y la escalabilidad del software. [14]

Independientemente de las capas que se implementen, la esencia de esta
forma de construir aplicaciones es definir un cliente que solicita servicios y un

servidor como proveedor de servicios.

Un modelo cliente-servidor simple define dos capas: capa cliente (ambiente de
trabajo del usuario por lo que tiene la interfaz de la aplicacion) y capa servidora
(contiene la base de datos). El procesamiento se divide entre estos dos
ambientes por lo que son usados en exceso los procedimientos almacenados

y los disparadores para implementar la I6gica del negocio.

Este modelo de dos capas presenta limitaciones cuando el nUmero de usuarios
excede de 100. Ademas, cuando se implementan los servicios usando
procedimientos propietarios de la base de datos (procedimientos almacenados
y disparadores) se restringe la flexibilidad y la eleccién del Sistema de Gestidn

de Base de Datos (SGBD) con el que se construye la aplicacion.

Estos problemas pueden resolverse creando una tercera capa que implementa
la 16gica del negocio y que proporciona un ambiente donde miles de usuarios
pueden estar conectados simultaneamente, pues el SGBD no tiene que

resolver él solo la comunicacién con los clientes.

Entre las ventajas que ofrece esta arquitectura a la solucion Web se pueden

mencionar las siguientes:
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Aumento de la productividad:

Los usuarios pueden utilizar herramientas que le son familiares, como

hojas de célculo y herramientas de acceso a bases de datos.

Mediante la integracion de las aplicaciones cliente/servidor con las
aplicaciones personales de uso habitual, los usuarios pueden construir
soluciones particularizadas que se ajusten a sus necesidades

cambiantes.

Una interfaz grafica de usuario consistente reduce el tiempo de

aprendizaje de las aplicaciones.

Menores costes de operacion:

Permiten un mejor aprovechamiento de los sistemas existentes,
protegiendo la inversion. Por ejemplo, la comparticion de servidores
(habitualmente caros) y dispositivos periféricos (como impresoras) entre

maquinas clientes permite un mejor rendimiento del conjunto.

Proporcionan un mejor acceso a los datos. La interfaz de usuario ofrece
una forma homogénea de ver el sistema, independientemente de los
cambios o actualizaciones que se produzcan en €l y de la ubicacion de

la informacion.

El movimiento de funciones desde un ordenador central hacia servidores
o clientes locales origina el desplazamiento de los costes de ese

proceso hacia maquinas mas pequefias y por tanto, mas baratas.

Mejora en el rendimiento de la red:

Las arquitecturas cliente/servidor eliminan la necesidad de mover
grandes bloques de informacion por la red hacia los ordenadores
personales o estaciones de trabajo para su proceso. Los servidores
controlan los datos, procesan peticiones y después transfieren sélo los

datos requeridos a la maquina cliente.
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e Entonces, la maquina cliente presenta los datos al usuario mediante
interfaces amigables. Todo esto reduce el trafico de la red, lo que facilita

gue pueda soportar un mayor nimero de usuarios.

e En una arquitectura como ésta, los clientes y los servidores son
independientes los unos de los otros con lo que pueden renovarse para
aumentar sus funciones y capacidad de forma independiente, sin afectar

al resto del sistema.

e Permite centralizar el control de sistemas que estaban descentralizados,
como por ejemplo la gestion de los ordenadores personales que antes

estuvieran aislados.
Los clientes realizan generalmente funciones como:
e Manejo de la interfaz de usuario.
e Capturay validacién de los datos de entrada.
e Generacion de consultas e informes sobre las bases de datos.
Por su parte los servidores realizan, entre otras, las siguientes funciones:
e Gestidn de periféricos compartidos.
e Control de accesos concurrentes a bases de datos compartidas.
e Enlaces de comunicaciones con otras redes de area local o extensa.

Siempre que un cliente requiere un servicio lo solicita al servidor
correspondiente y éste le responde proporcionandolo. Normalmente, pero no
necesariamente, el cliente y el servidor estdan ubicados en distintos
procesadores. Los clientes se suelen situar en ordenadores personales y/o

estaciones de trabajo y los servidores en procesadores departamentales o de

grupo.

Entre las principales caracteristicas de la arquitectura cliente/servidor se

pueden destacar las siguientes:
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e EIl servidor presenta a todos sus clientes una interfaz Unica y bien

definida.

e EI cliente no necesita conocer la logica del servidor, sélo su interfaz

externa.

e El cliente no depende de la ubicacion fisica del servidor, ni del tipo de

equipo fisico en el que se encuentra, ni de su sistema operativo.

® | os cambios en el servidor implican pocos o ningin cambio en el cliente.

1.4.2 Tecnologias Web

La Web fue creada alrededor de 1989 por el inglés Tim Berners-Lee y el belga
Robert Cailliau en Ginebra, Suiza, y publicada en 1992. Desde entonces,
Berners-Lee ha jugado un papel activo guiando el desarrollo de estandares
Web, en los ultimos afios ha abogado por su vision de una Web Seméantica.

Aunque la tecnologia Web puede hacer dificil el disefio de los sitios Web, el
estandar y las tecnologias relativamente abierta utilizada en linea han creado
un entorno de desarrollo que nunca se habia visto. En el pasado, crear una
aplicacion a la que podrian acceder, literalmente, millones de personas en todo
el mundo, con una gran variedad de plataformas, era casi imposible. Hoy,
incluso los disefiadores relativamente novatos, lo hacen continuamente. Esto
ha cambiado la vida de las personas desde la forma en que se lee la prensa

hasta los negocios.

1.4.2.1 Lenguajes del lado del Cliente

JavaScript es un lenguaje interpretado, es decir, que no requiere compilacion.
Al contrario que Java, JavaScript no es un lenguaje orientado a objetos
propiamente dicho, ya que no dispone de Herencia, es mas bien un lenguaje
basado en prototipos, ya que las nuevas clases se generan clonando las clases

base (prototipos) y extendiendo su funcionalidad.[15]

CSS es un lenguaje utilizado en la presentacion de documentos HTML. Un
documento HTML viene siendo coloquialmente “una pagina web”. Entonces

podemos decir que el lenguaje CSS sirve para organizar la presentacion y
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aspecto de una pagina web. Este lenguaje es principalmente utilizado por parte
de los navegadores web de internet y por los programadores web informaticos
para elegir multitud de opciones de presentacion como colores, tipos y tamafios
de letra, etc.[16]

jQuery es una biblioteca de JavaScript que permite simplificar la manera de
interactuar con los documentos HTML, manipular el arbol DOM, manejar
eventos, desarrollar animaciones y agregar interaccion con la técnica AJAX a
paginas web. jQuery es la biblioteca de JavaScript mas utilizada. jQuery es
software libre y de cddigo abierto y al igual que otras bibliotecas, ofrece una
serie de funcionalidades basadas en JavaScript que de otra manera requeririan
de mucho més codigo, es decir, con las funciones propias de esta biblioteca se

logran grandes resultados en menos tiempo y espacio. [17]

Highcharts es una biblioteca de gréaficos escritos en HTML5/JavaScript puro,
ofreciendo intuitivos, graficos interactivos a su sitio web o aplicacion web.
Highcharts actualmente soporta la linea, spline, area, areaspline, columnas,
barras, circulares, de dispersion, patrones angulares, arearange,
areasplinerange, columnrange, burbuja, diagrama de caja, barras de error, un

embudo, una cascada y tipos de gréaficos polares. [18]

1.4.2.2 Lenguaje del lado del Servidor

Plataforma Java

Java comenzé en 1995 como un lenguaje de programacion orientado a objetos
desarrollado en la empresa Sun Microsystems destinado a Internet, poco
tiempo después se convirtio en una plataforma. Est4 basado en la sintaxis de
C++, incorporando ademas algunos elementos de lenguajes como Smalltalk,
Objetive-C y Lisp. Rapidamente alcanzé gran popularidad por su simplicidad,

rebustes y alto rendimiento.

La plataforma Java consta de las siguientes partes:
17
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e Ellenguaje de programacién, mismo.
e La maquina virtual de Java o JRE, que permite la portabilidad en
ejecucion.

e EI API Java, una biblioteca estandar para el lenguaje.

Los programas en Java son compilados a un lenguaje intermedio llamado
“bytecode”, que luego son interpretados por una maquina virtual (JVM). Java
destaca por su seguridad y portabilidad, la primera se debe a la carencia de
punteros en el lenguaje lo cual le impide a los programadores el desarrollo de
virus o aplicaciones maliciosas, la segunda se resume con el eslogan de Java
“correr una vez, ejecutar donde quiera” que significa que una vez compilado un
programa se puede ejecutar en cualquier sistemas operativos y tipos de
arquitectura existentes en la actualidad todo esto gracias al “bytecode”. Incluso
Si surgiera un nuevo sistema operativo este ya tendria disponible todos los
softwares desarrollados en java solo con la implementacion de su JVM (John
Zukowski 2005).[19]

JSP (Java Server Pages) es una tecnologia que ayuda a los desarrolladores
de software a crear paginas web dinamicas basadas en HTML, XML entre otros
tipos de documentos. JSP es similar a PHP pero usa el lenguaje de
programacién Java. Para desplegar y correr JSP, es requerido un servidor web
compatible con contenedores servlet como Apache Tomcat o Jetty. [20]

1.5 Herramientas utilizadas para dar solucién al problema.

NetBeans es un entorno de desarrollo integrado libre, hecho principalmente
para el lenguaje de programacion Java. Existe ademas un numero importante
de mddulos para extenderlo. NetBeans IDE es un producto libre y gratuito sin

restricciones de uso. [21]

NetBeans es un proyecto de cédigo abierto de gran éxito con una gran base de
usuarios, una comunidad en constante crecimiento, y con cerca de 100 socios
en todo el mundo. La plataforma NetBeans permite que las aplicaciones sean
desarrolladas a partir de un conjunto de componentes de software llamados

modulos. Un médulo es un archivo Java que contiene clases de java escritas
18
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para interactuar con las APIs de NetBeans y un archivo especial (manifest file)
que lo identifica como médulo. Las aplicaciones construidas a partir de modulos
pueden ser extendidas agregandole nuevos modulos. Debido a que los
modulos pueden ser desarrollados independientemente, las aplicaciones
basadas en la plataforma NetBeans pueden ser extendidas facilmente por otros

desarrolladores de software. [21]

pgAdmin 3 es una herramienta de cédigo abierto para la administracion de
bases de datos PostgreSQL y derivados (EnterpriseDB Postgres Plus
Advanced Server y Greenplum Database). Incluye:

e Interfaz administrativa gréafica.
« Herramienta de consulta SQL (con un EXPLAIN grafico).
« Editor de cddigo procedural.

pgAdmin se disefia para responder a las necesidades de la mayoria de los
usuarios, desde escribir simples consultas SQL hasta desarrollar bases de
datos complejas. [22]

Visual Paradigm para UML es una herramienta para desarrollo de
aplicaciones utilizando modelado UML ideal para Ingenieros de
Software, Analistas de Sistemas y Arquitectos de sistemas que estan
interesados en construccién de sistemas a gran escala y necesitan

confiabilidad y estabilidad en el desarrollo orientado a objetos. [23]

1.6 Metodologia de desarrollo de software.

SCRUM es un proceso en el que se aplican de manera regular un conjunto
de buenas practicas para trabajar colaborativamente, en equipo, y obtener el
mejor resultado posible de un proyecto. Estas practicas se apoyan unas a otras
y su seleccion tiene origen en un estudio de la manera de trabajar de equipos

altamente productivos. [24]

En Scrum se realizan entregas parciales y regulares del producto final,

priorizadas por el beneficio que aportan al receptor del proyecto. Por ello,
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Scrum esta especialmente indicado para proyectos en entornos complejos,
donde se necesita obtener resultados pronto, donde los requisitos son
cambiantes o poco definidos, donde la innovacion, la competitividad, la

flexibilidad y la productividad son fundamentales. [24]

Scrum también se utiliza para resolver situaciones en que no se esta
entregando al cliente lo que necesita, cuando las entregas se alargan
demasiado, los costes se disparan o la calidad no es aceptable, cuando se
necesita capacidad de reaccion ante la competencia, cuando la moral de los
equipos es baja y la rotacion alta, cuando es necesario identificar y solucionar
ineficiencias sisteméaticamente o cuando se quiere trabajar utilizando un

proceso especializado en el desarrollo de producto. [24]

En Scrum un proyecto se ejecuta en bloques temporales cortos y fijos
(iteraciones de un mes natural y hasta de dos semanas, si asi se necesita).
Cada iteracién tiene que proporcionar un resultado completo, un incremento de

producto final que sea susceptible de ser entregado con el minimo esfuerzo al

cliente cuando lo solicite.[20]
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llustracion 1Funcionamiento de la Metodologia SCRUM
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Conclusiones.

En este capitulo se definieron los conceptos basicos del dominio, se han
expuesto a grandes rasgos varias de las cuestiones teoricas necesarias para el
desarrollo de la aplicacion que se desea desarrollar. Se analiz6 la metodologia
SCRUM para el desarrollo de software, la cual es agil. Se realiz6 una breve
descripcion de los lenguajes de programacién escogidos para desarrollar el
software, ademas de las herramientas a utilizar teniendo en cuenta que la

aplicacion se desarrolle en un ambiente multiplataforma.
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Capitulo 2: “Descripcion y Construccion de la
Solucion Propuesta”,

2.1 Introduccion

En este capitulo se generan los elementos que facilitaran el desarrollo del
sistema. Se abordara la metodologia utilizada y las ventajas que proporciona
para el desarrollo de la investigacion. En primer lugar se confecciona el equipo
que realizard el trabajo, se especificaran los roles que protagonizara cada uno
de los miembros y se detallaran las tareas que le corresponden cumplir
individualmente. Mas adelante se delimitan las funcionalidades del sistema
teniendo como apoyo la Pila del Producto, ademas, se describen los Casos de
Uso. Por otro lado, se exponen los requerimientos no funcionales del sistema.
Se realiza la planeacion de los Sprints y se elabora la Pila del Sprint que no es
mas que situar las funcionalidades que el equipo se propone ejecutar en cada
etapa o Sprint, a la Pila del Sprint se le unen las funcionalidades con ayuda de
las técnicas de estimacién de los sprints, en este caso se empleard la técnica
denominada célculos de velocidad, que nos da la medida de cuanto podemos
hacer en el proximo sprint teniendo en cuenta lo que ya se he realizado en el

anterior.

2.2 Marco de trabajo que utiliza Scrum.

Scrum es un marco de trabajo iterativo e incremental para el desarrollo de
proyectos, productos y aplicaciones. Estructura el desarrollo en ciclos de
trabajo llamados Sprints. Son iteraciones de 1 a 4 semanas, y Se van
sucediendo una detras de otra. Los Sprints son de duracion fija y terminan en
una fecha especifica aunque no se haya terminado el trabajo, y nunca se
alargan. Se limitan en tiempo, al comienzo de cada Sprint, un equipo multi-
funcional selecciona los elementos (requisitos del cliente) de una lista
priorizada. Se comprometen a terminar los elementos al final del Sprint.

Durante el Sprint no se pueden cambiar los elementos elegidos. Todos los dias
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el equipo se reune brevemente para informar del progreso. Al final del Sprint, el
equipo revisa el Sprint con los interesados en el proyecto, y les ensefia lo que
han construido. La gente obtiene comentarios y observaciones que se pueden
incorporar al siguiente Sprint. Scrum pone el énfasis en productos que
funcionen al final del Sprint que realmente estén “hechos”; en el caso del
software significa que el codigo esté integrado, completamente probado y
potencialmente para entregar. Los roles, artefactos y eventos principales se
resumen en la Figura 2. [24]
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2.2.1 Roles en Scrum.

Scrum Master: Responsable de asegurar que el proceso sea comprendido y
seguido. Ayuda al grupo del producto a aprender y aplicar Scrum para
conseguir valor de negocio. EI Scrum Master hace lo que sea necesario para
ayudar a que el equipo tenga éxito. EI Scrum Master no es el jefe del equipo o
jefe de proyecto; el Scrum Master sirve al equipo, le protege de interferencias
del exterior, y ensefia y guia al equipo en el uso fructifero de Scrum.

Propietario del Producto: Es responsable de maximizar el valor del trabajo
realizado por el Equipo Scrum, el propietario de producto es el responsable de
maximizar el retorno de inversion identificando las funcionalidades del

producto, poniéndolas en una lista priorizada de funcionalidades, decidiendo
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cuales deberian ir al principio de la lista para el siguiente Sprint, ir repriorizando
y refinando continuamente la lista. El Dueilo del Producto tiene la
responsabilidad de las pérdidas y ganancias del producto, asumiendo que es
un producto comercial. Interactia activa y frecuentemente con el equipo,
estableciendo personalmente las prioridades y revisando el resultado en cada
iteracion de 1 a 4 semanas, en vez de delegar las decisiones de desarrollo en
el jefe de proyecto. Es importante destacar que en Scrum hay una persona y

solo una, que hace y tiene la autoridad final, el Duefio del Producto.

Equipo: El equipo estd formado por desarrolladores con todos los
conocimientos necesarios para convertir los requerimientos del Propietario del
Producto en un incremento potencialmente utilizable del producto al final del
Sprint. Construye el producto que va a usar el cliente, por ejemplo una
aplicacion o un sitio web. El equipo en Scrum es multi-funcional, tiene todas las
competencias y habilidades necesarias para entregar un producto
potencialmente distribuible en cada Sprint y es auto-organizado (auto-
gestionado), con un alto grado de autonomia y responsabilidad. En Scrum, los
equipos se auto-organizan en vez de ser dirigidos por un jefe de equipo o jefe
de proyecto.

El equipo decide a que se compromete, y como hacer lo mejor para cumplir con

lo comprometido.

2.2.2 Artefactos.

Pila del Producto: La Pila del Producto es, basicamente, una lista priorizada
de requisitos, o historias, o funcionalidades.

Pila del Sprint: Es una lista de tareas para convertir a un Sprint, en un
incremento del producto potencialmente entregable.

Reglas: Se definen con el objetivo establecer consensos entre todas las
personas que trabajan en el proyecto un ejemplo pudiese ser que en la
reuniones de cada sprint estaran presentes solamente los miembros del equipo

sin la presencia del Scrum Master.
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2.2.3 Equipo SCRUM:

Equipo SCRUM

Yuviny Echevarria Madelin Gonzales Alexander Rodriguez
Cartaya Cazorla Betancourt

Yuviny Echevarria
Cartaya

Tabla 1Equipo SCRUM

2.3 Pila del Producto.

La Pila del Producto es la vista Unica y definitiva de todo lo que podria ser
hecho por el equipo en algin momento, en orden de prioridad. Solo existe una
Gnica Pila de Producto; esto significa que el Duefio del Producto tiene que
decidir sobre la priorizacion de todo el espectro.

La Pila de Producto es actualizada continuamente por el Duefio de Producto
para reflejar los cambios de necesidad del cliente, nuevas ideas, movimientos
de los competidores, dificultades técnicas, etc. El equipo facilita al Duefio del
Producto las estimaciones del esfuerzo requerido para cada elemento de la Pila
del Producto.

Estimar con precisiéon, de forma cuantitativa y objetiva el trabajo que necesitara
la construccién de un requisito, es un empefio mas que cuestionable. El trabajo
de un requisito no se puede cuantificar de forma absoluta, porque las
funcionalidades no son realidades de solucién unica. La “cantidad de trabajo”
que consumira cada funcionalidad o cada historia de usuario no se puede
calcular de forma absoluta y objetiva; y en el caso de que se pudiera, la
complejidad de la medicion haria que la métrica resultante fuera demasiado
pesada para la gestion agil.
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La estrategia empleada por la gestion 4gil para estimar el esfuerzo puede ser:

¢ No empefiarse en estimaciones precisas.

e Estimar con la técnica “juicio de expertos”.
Para establecer la importancia (prioridad) de cada funcionalidad se han
escogido valores en una escala de 1 a 100 donde el 1 significa minima
importancia y 100 maxima importancia. Para la estimacion inicial del esfuerzo

inicial se usard una escala de 1 a 10 donde 10 significa mayor esfuerzo y 1

poco esfuerzo.
Pila del Producto:

Ver anexo 1.

2.4 Descripcién de los Casos de Uso

Tabla 2Descripcion de los Casos de Uso

Caso de Uso Descripcion textual
Gestionar Tipo de Trabajador Anexo:Al
Gestionar Rol Anexo:A2
Gestionar Usuario Anexo:A3
Gestionar Policlinico Anexo:A4
Gestionar Trabajador Anexo:A5

Gestionar Registro de Consejeria Anexo:A6

Nutricional

Gestionar Registro de Cuerpo de Anexo:A7

Guardia
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Gestionar Registro de Defectologia Anexo:A8

Gestionar

Cirugia

Registro de Electro y

Gestionar Registro de Enfermeria

Gestionar Registro de Fisiatria

Gestionar Registro de Laboratorio

Gestionar Registro de Logopedia

Gestionar Registro de Médico de

Familia

Gestionar Registro de Vacunacion

Gestionar Registro de Rayos X

Gestionar Registro de Geriatria

Gestionar Registro de Pediatria

Gestionar Registro de Psicologia

Gestionar Registro de Clinico

Mostrar Reporte de Defectologia

Mostrar Reporte de Consejeria

Nutricional

Mostrar Reporte de Cuerpo de

Guardia

Mostrar Reporte de Electro vy

Cirugia

Mostrar Reporte de Enfermeria

Anexo:A9

Anexo:A10

Anexo:All

Anexo:Al12

Anexo:Al3

Anexo:Al4

Anexo:Al5

Anexo:Al16

Anexo:Al7

Anexo:Al18

Anexo:A19

Anexo:A20

Anexo:A21

Anexo:A22

Anexo:A23

Anexo:A24

Anexo:A25
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Mostrar Reporte de Fisiatria
Mostrar Reporte de Laboratorio
Mostrar Reporte de Logopedia

Mostrar Reporte de Médico de

Familia

Mostrar Reporte de Vacunacién
Mostrar Reporte de Rayos X
Mostrar Reporte de Geriatria
Mostrar Reporte de Pediatria
Mostrar Reporte de Psicologia
Mostrar Reporte de Clinico

Graficar la cantidad de Casos
Vistos del actual afio por

Defect6loga

Graficar la cantidad de Puérperas
atendidas por un Médico de Familia

dado, en los ultimos 5 afo

Graficar la cantidad de Diabéticos
por Consejera Nutricional segun el

ano

Graficar la cantidad de Adultos
Mayores atendidos en Cuerpo de
Guardia por un Médico dado, en los

ultimos 10 anos.

Graficar la cantidad de Casos

Anexo:A26

Anexo:A27

Anexo:A28

Anexo:A29

Anexo:A30

Anexo:A31

Anexo:A32

Anexo:A33

Anexo:A34

Anexo:A35

Anexo:A36

Anexo:A37

Anexo:A38

Anexo:A39

Anexo:A40
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Vistos por Psic6logo segun el mes
y el afio.

Graficar la cantidad de analisis Anexo:A41l
positivos por Técnico segun el mes

y ano.

Graficar la cantidad de vacunas por | Anexo:A42

enfermera segun el afio

Graficar la cantidad de Rayos X Anexo:A43
atiles por Técnico dado, en los

ultimos 10 afios.

Autenticar usuario Anexo:A44
Cambiar contrasefa Anexo:A45
Imprimir Anexo:A46
Cerrar Sesion Anexo:A47
Bloquear Usuario Anexo:A48

2.5 Requerimientos del Sistema.

2.5.1 Requerimientos Funcionales.
Los requerimientos funcionales permiten expresar una especificacion mas
exacta de las responsabilidades del sistema que se propone. Ellos permiten

determinar, de una manera clara, lo que debe hacer el mismo.

Los requerimientos funcionales del sistema propuesto son los siguientes:
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Tabla 3Requerimientos Funcionales

1.Imprimir

3.Cambiar Contraseia
5. Cerrar Sesion
7.Mostrar Usuarios
9.Eliminar Usuario

11.Buscar usuario por nombre de
usuario

13.Insertar Rol

15.Modificar Rol

17.Insertar Tipo de Trabajador
19.1Modificar Tipo de Trabajador
21.Insertar Policlinico
23.Madificar Policlinico
25.Insertar Trabajador

27 .Modificar Trabajador
29.Buscar Trabajador por nombre

31.Buscar Trabajador por Tipo de
Trabajador

33.Mostrar Registros de Consejeria
Nutricional

35.Eliminar Registro de Consejeria
Nutricional

37.Buscar Registro de Consejeria
Nutricional por Fecha

39.Mostrar Registros de Cuerpo de
Guardia

41 .Eliminar Registro de Cuerpo de
Guardia

43.Buscar Registro de Cuerpo de
Guardia por fecha

2. Autenticar Usuario

4. Bloquear Usuario

6. Insertar Usuario
8.Modificar Usuario
10.Buscar usuario por nombre

12.Buscar usuario por rol

14.Mostrar Roles

16.Eliminar Rol

18.Mostrar Tipos de Trabajadores
20.Eliminar Tipo de Trabajador
22.Mostrar Policlinicos
24.Eliminar Policlinico

26.Mostrar Trabajadores
28.Eliminar Trabajador

30.Buscar Trabajador por sexo

32.Insertar Registro de Consejeria
Nutricional

34.Modificar Registro de Consejeria
Nutricional

36.Buscar Registro de Consejeria
Nutricional por Consejera Nutricional

38.Insertar Registro de Cuerpo de
Guardia

40.Modificar Registro de Cuerpo de
Guardia

42.Buscar Registro de Cuerpo de
Guardia por Médico

44 .Insertar Registro de Defectologia
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45.Mostrar Registros de Defectologia

47.Eliminar Registro de Defectologia

49.Buscar Registro de Defectologia
por fecha

51.Mostrar Registros de Electro y
Cirugia

53.Eliminar Registro de Electro y
Cirugia

55.Buscar Registro de Electro y
Cirugia por Fecha

57.Mostrar Registros de Enfermeria

59.Eliminar Registro de Enfermeria

61.Buscar Registro de Enfermeria por
fecha

63.Mostrar Registro de Fisiatria

65.Eliminar Registro de Fisiatria

67.Buscar Registro de Fisiatria por
fecha

69.Mostrar Registro de Laboratorio

71.Eliminar Registro de Laboratorio

73.Buscar Registro de Laboratorio por
fecha

75.Mostrar Registros de Logopedia
77.Eliminar Registro de Logopedia

79.Buscar Registro de Logopedia por
fecha

81.Mostrar Registros de Médicos de
la Familia

83.Eliminar Registro de Médico de

46.Modificar Registro de Defectologia

48.Buscar Registro de Defectologia
por Defectbloga

50.Insertar Registro de Electro y
Cirugia

52.Modificar Registro de Electro y
Cirugia

54.Buscar Registro de Electro y
Cirugia por Enfermera

56.Insertar Registro de Enfermeria

58.Modificar Registro de Enfermeria

60.Buscar Registro de Enfermeria por
Enfermera

62.Insertar Registro de Fisiatria

64.Modificar Registro de Fisiatria

66.Buscar Registro de Fisiatria por
Fisiatra

68.Insertar Registro de Laboratorio

70.Modificar Registro de Laboratorio

72.Buscar Registro de Laboratorio por
Técnico

74.Insertar Registro de Logopedia

76.Modificar Registro de Logopedia

78.Buscar Registro de Logopedia por
Logopeda

80.Insertar Registro de Médico de
Familia

82.Modificar Registro de Médico de
Familia

84 .Buscar Registro de Médico de
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Familia

85. Buscar Registro de Médico de
Familia por fecha

87.Mostrar Registro de Vacunacion

89.Eliminar Registro de Vacunacion

91.Buscar Registro de Vacunacion
por fecha

93.Mostrar Registros de Rayos X
95.Eliminar Registro de Rayos X

97.Buscar Registro de Rayos X por
fecha

99.Mostrar Registros de Geriatria

101.Eliminar Registro de Geriatria

103.Buscar Registro de Geriatria por
fecha

105.Mostrar Registros de Pediatria
107.Eliminar Registro de Pediatria

109.Buscar Registro de Pediatria por
fecha

111.Mostrar Registros de Psicologia

113.Eliminar Registro de Psicologia

115.Buscar Registro de Psicologia por
fecha

117.Mostrar Registros de Clinicos

119.Eliminar Registro de un Clinico

121.Buscar Registro de Clinico por
fecha

123.Buscar Reporte de Defectologia

Familia por Médico

86.Insertar Registro de Vacunacion

88.Modificar Registro de Vacunacion

90.Buscar Registro de Vacunacion
por Enfermera

92.Insertar Registro de Rayos X

94 Modificar Registro de Rayos X

96.Buscar Registro de Rayos X por
Técnico

98.Insertar Registro de Geriatria

100.Modificar Registro de Geriatria

102.Buscar Registro de Geriatria por
Geriatra

104.Insertar Registro de Pediatria

106.Modificar Registro de Pediatria

108.Buscar Registro de Pediatria por
Pediatra

110.Insertar Registro de Psicologia

112.Modificar Registro de Psicologia

114.Buscar Registro de Psicologia por
Psicologo

116.Insertar Registro de un Clinico

118.Modificar Registro de un Clinico

120.Buscar Registro de Clinico por
Clinico

122 .Mostrar Reporte de Defectologia

124 .Buscar Reporte de Defectologia

32



Capitulo 2. “Descripcion y Construccion de la Solucion Propuesta”

por Defectologa

125.Mostrar Reporte de Consejeria
Nutricional

127.Buscar Reporte de Consejeria
Nutricional por fecha

129.Buscar Reporte de Cuerpo de
Guardia por Médico

131.Mostrar Reporte de Electro y
Cirugia

133.Buscar Reporte de Electro y
Cirugia por fecha

135.Buscar Reporte de Enfermeria
por Enfermera

137.Mostrar Reporte de Fisiatria

139.Buscar Reporte de Fisiatria por
fecha

141.Buscar Reporte de Laboratorio
por Técnico

143.Mostrar Reporte de Logopedia

145.Buscar Reporte de Logopedia por
fecha

147.Buscar Reporte de Médico de
Familia por Médico

149.Mostrar Reporte de Vacunacion

151.Buscar Reporte de Vacunacion
por fecha

153.Buscar Reporte de Rayos X por
Técnico

155.Mostrar Reporte de Geriatria

157.Buscar Reporte de Geriatria por
fecha

por fecha

126.Buscar Reporte de Consejeria
Nutricional por Consejera Nutricional

128.Mostrar Reporte de Cuerpo de
Guardia

130.Buscar Reporte de Cuerpo de
Guardia por fecha

132.Buscar Reporte de Electro y
Cirugia por Enfermera

134.Mostrar Reporte de Enfermeria

136.Buscar Reporte de Enfermeria
por fecha

138.Buscar Reporte de Fisiatria por
Fisiatra

140.Mostrar Reporte de Laboratorio

142.Buscar Reporte de Laboratorio
por fecha

144 Buscar Reporte de Logopedia por
Logopeda

146.Mostrar Reporte de Médico de
Familia

148.Buscar Reporte de Médico de
Familia por fecha

150.Buscar Reporte de Vacunacion
por Enfermera

152.Mostrar Reporte de Rayos X

154.Buscar Reporte de Rayos X por
fecha

156.Buscar Reporte de Geriatria por
Geriatra

158.Mostrar Reporte de Pediatria
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159.Buscar Reporte de Pediatria por
Pediatra

161.Mostrar Reporte de Psicologia

163.Buscar Reporte de Psicologia por
fecha

165.Buscar Reporte de Clinico por
fecha

167. Graficar la cantidad de puérperas
atendidas por un médico dado en los
altimos 5 afios

169. Graficar la cantidad de adultos
mayores atendidos en Cuerpo de
Guardia por un Médico dado en los
altimos 10 afios

171. Graficar la cantidad de analisis
positivos por Técnico de Laboratorio
segun el mes y el afio

173. Graficar la cantidad de Rayos X
Gtiles realizados por Técnico en los
altimos 10 afios

160.Buscar Reporte de Pediatra por
fecha

162.Buscar Reporte de Psicologia por
Psicologo

164.Buscar Reporte de Clinicos por
Clinico

166. Graficar la cantidad de casos
vistos del actual afio por Defectdloga

168. Graficar la cantidad de diabéticos
atendidos por Consejera

Nutricional segun el mes y el afio
170. Graficar la cantidad de casos
vistos por Psicélogo segun el mesy

el ano

172. Graficar la cantidad de vacunas

utilizadas por enfermera segun el afio

174. Consultar Ayuda

2.5.2 Requerimientos no funcionales.

Requerimientos de Interfaz.

» Lainterfaz debe ser disefiada respetando los parametros de disefio de la

institucion.

» Los reportes del programa deben mostrar la informacion correctamente

estructurada, de un modo claro y entendible.
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» Garantizar que el usuario pueda acceder en todo momento a las

funcionalidades del sistema que le competen.

Requerimientos de Usabilidad.
» Garantizar una secuencia légica para la navegacion dentro del sitio.

» Disefio ameno y de facil uso para el usuario, lograr una web interactiva

donde los usuarios sean capaces de aprender en la marcha.

» Evitar el uso excesivo de animaciones que distraigan o lleguen a

molestar al cliente.
» Lainformacion debe ser presentada de un modo claro y legible.

» Minimizar en lo posible el tiempo de respuesta ante las peticiones del

usuario.

» Garantizar un estandar en el cdédigo y su estructura que facilite las

actividades de mantenimiento y mejoramiento del mismo.

Requerimientos de Soporte.
» Los servicios de instalacion y mantenimiento del sistema deberan
realizarse por personal calificado, teniendo en cuenta las

configuraciones necesarias para su correcto funcionamiento.

» Las pruebas del sistema se realizaran en el lugar donde se utilizara el
software con la presencia de personal calificado para dirigir y evaluar el

correcto funcionamiento del sistema.

» El sistema debe propiciar su mejoramiento y la anexién de otras

opciones que se le incorporen en un futuro.
Requisitos de Rendimiento.

» El sistema debe ser rapido a la hora de procesar la informacion y dar

respuesta a las peticiones de los usuarios.
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Requerimientos de seguridad.
» El sistema impondra un estricto control de acceso que permitird a cada

usuario tener disponible solamente las opciones relacionadas con su rol.

» No se debe permitir la navegacion en el sistema informatico a través de
la copia de las direcciones url en el navegador.

» La integridad de los datos es fundamental en la politica de seguridad del
sistema propuesto y para esto contara con un grupo importante de

validaciones que no permitan la entrada de datos irreales.

» Es importante garantizar el cifrado de la contrasefia, utilizando para ello

la funcién de encriptacion MD5.

Requerimientos de ayuda y documentacion en linea.
La ayuda del sistema debe ofrece una clara y detallada explicacién de cada
una de las funcionalidades del software que permita aclarar cualquier duda que

pueda existir en los usuarios en cuanto a su uso.

Requerimientos de software.
» La aplicacion debe poderse ejecutar en entornos Windows y/o Linux,

(Multiplataforma).
» La PC del cliente debe estar conectada a la red de la institucion.

» Se necesita un servidor PostgreSQL como sistema gestor de base de

datos y Apache Tomcat como servidor Web.

» Del lado del cliente se necesita un navegador Web con la opcién de
JavaScript habilitada.

Requerimientos minimos de Hardware.

Tabla 4Requerimientos minimos de Hardware

Procesador: Intel Pentium 1V Procesador: Intel Core i3
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Memoria RAM: 256 MB Memoria RAM: 1 GB

HDD: 5 GB HDD: 10 GB
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2.6 Historias Técnicas

2.6.1 Diagrama de casos de uso del sistema

K-

Invitado

.T
R R
e

e

administrador del sistema

llustracion 3Diagrama de casos de uso del sistema
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2.6.2 Diagramas de clases de sistema.

Diagramas Anexos

Gestionar Tipo de Trabajador Anexo: B1
Gestionar Rol Anexo:B2
Gestionar Usuario Anexo:B3
Gestionar Policlinico Anexo:B4
Gestionar Trabajador Anexo:B5

Gestionar Registro de Consejeria Anexo:B6

Nutricional

Gestionar Registro de Cuerpo de Anexo:B7

Guardia

Gestionar Registro de Defectologia = Anexo:B8
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Gestionar Registro de Electro y

Cirugia

Gestionar Registro de Enfermeria

Gestionar Registro de Fisiatria

Gestionar Registro de Laboratorio

Gestionar Registro de Logopedia

Gestionar Registro de Médico de

Familia

Gestionar Registro de Vacunacion

Gestionar Registro de Rayos X

Gestionar Registro de Geriatria

Gestionar Registro de Pediatria

Anexo:B9

Anexo:B10

Anexo:B11

Anexo:B12

Anexo:B13

Anexo:B14

Anexo:B15

Anexo:B16

Anexo:B17

Anexo:B18
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Gestionar Registro de Psicologia

Gestionar Registro de Clinicos

Mostrar Reporte de Rayos X

Mostrar Reporte de Geriatria

Mostrar Reporte de Cuerpo de

Guardia

Mostrar Reporte de Electro y

Cirugia

Mostrar Reporte de Enfermeria

Mostrar Reporte de Fisiatria

Mostrar Reporte de Laboratorio

Mostrar Reporte de Logopedia

Anexo:B19

Anexo:B20

Anexo:B21

Anexo:B22

Anexo:B23

Anexo:B24

Anexo:B25

Anexo:B26

Anexo:B27

Anexo:B28
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Mostrar Reporte de Médicos de Anexo:B29
Familia

Mostrar Reporte de Vacunacion Anexo:B30
Mostrar Reporte de Defectologia Anexo:B31
Mostrar Reporte de Consejeria Anexo:B32
Nutricional

Mostrar Reporte de Pediatria Anexo:B33
Mostrar Reporte de Psicologia Anexo:B34
Mostrar Reporte de Clinicos Anexo:B35
Graficar Casos Vistos del actual Anexo:B36

afio por Defectéloga

Diagrama Graficar cantidad de Anexo:B37
puérperas por Médico de Familia en

los Ultimos 5 afo

Graficar cantidad de diabéticos por = Anexo:B38

Consejera Nutricional segun el mes

42



Capitulo 2. “Descripcion y Construccion de la Solucion Propuesta”

Graficar cantidad de adultos
mayores atendidos por Médico en
Cuerpo de Guardia en los ultimos

10 afo

Graficar cantidad de Casos Vistos
por Psicologo segun el mes y el

ano

Graficar la cantidad de analisis
positivos por Técnico segun el mes

y aino

Graficar la cantidad de vacunas por

enfermera segun el afio

Graficar la cantidad de Rayos X
Gtiles por Técnico dado, en los

ultimos 10 afnos

Autenticar usuario

Cambiar Contrasefa

Tabla 5Diagramas de clases de sistema

Anexo:B39

Anexo:B40

Anexo:B41

Anexo:B42

Anexo:B43

Anexo:B44

Anexo:B45
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2.6.3 Modelo fisico de la base de datos.

(@ Policlinico R 4 Trabajador ) [ TipoTrabajador
+idpol integer(10) Mullable = false +idtrab wvarchar(25) Nullable = false Lﬂipw-b-i-uor varchar(10) Hullable = an
varchar(50)  Nullable = true -
integer(10)  Nullable = true.
char(1) Nullable =true
e A e S 4 #Policlinicoidpol integer(10)  Nullable = false
i #TipoTrabajadortipotrabajador varchar(10)  Nullable = false
i + T T 2
i n 1 "
! " 1 "
k. " |

llustracion 4Modelo fisico de la base de datos

I I
C RegistroConsejeriaNutricional (@ RegistrodeCuerpodeGuardia " \ (A RegistrodeDefectologia \ RegistroElectroyCin
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cartidaddehta integer(10)  Nullable =true cantcasosvistosmen integer(10) i Nullable = true 1 |\ fecha S\ date(10)  Nulable =true cantelectcuerpoguar _integer(10)  Nullable = true.
cantidaddiab integer(10)  Nullable =true cantchsosvistosdetad integer(10) | Nullable = true | #Trabajadoridtrab "~ varchar(25) Nullable = false, cantelectconsultext  integer(10)
cantidaddecardiopatiahisquemica _integer(10) cantcasosvistosdeSad integer(10) 1 Nullable = true —= = #Trabajadoric Nullable = false
cantidaddeave integer(10) cantchsosvistosde10a14 integer(10) | Nullable = true | 5 Yo YA
fecha date(10) cantidaddecasosvistosde15a18 integer(10) 1 Nullable =true 1 \ *
#Trabajadoridtrab varchar(25) Nullable = falgp cantidaddecasosvistosde19a59  integer(10) | Nullable = true R A o
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" ' \
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0o | \ \ I N
nwoo i \ \ ' -
o I \ \ I N
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& 3 : y Lo “
"o | \ L s
0" '
g k o .
. N
ool i : h o
C RegistroEnfer: ] I ! Y. RegistroFisiatra ) RegistroLaboratorio )
idregi: iNullable = false ' sidregistrofidt integer(10) MNullable = false +idregistrolab integer(10) Hullable = false
fecha date(1d)  |Nullable = tiue ! fecha \ date(10) Nullable = true fecha date(10) Nuliable = true
cantlact integer(10)  iNullable = tiue : cantcv '\ integer(10)  Nuliable = true cantev integer(10)  Nullable = true
cantestartes integgr{10) |Nullable = tiue | i 7 Nullable = false cantanalisis integer(10)  Nullable =true
cantpuerperas iegen(10)  iNullable = tiue " 1 \ cantpos integer(10)  Nullable = true
cantenftransm intege{(10)  |Nullable = tiue [ 1 = #Trabajadoridtrab varchar(25) Nullable = false
cantdeenfdebastaincidenciatox integer(10)  Nulable = tiue " ' %
#Trabajadori r(25) | Nullable = false I \ \ -
o i i I l %
i | L W ' \
" ' 1 " 1 \
L I 1 " ' N
L ' 1 " L) »
" | ) | \
' ) ) ! \
I i | \ \
e ' ' il %
i ) ) \ 2
:
i ] ) i 3
I 4 ) ! \
" ] | ' \
i \ 1 ' \
" i ) ' .
i | \
i R | i P
ReglstfoLogopeda =] — % -
sidregistrolog  integer(10) Mullable =false - Rkt sl - HealsibRayoek
G {ate10)  Nulable = tfue +idregistromedfam _integer(10) Hullable = false +idregistrorayosx integer(10) Nullable = false
canfcy "ir.legeru 0)  Nulable = true 1ecr1: _dute 10) Nullable = true fecha _duhe(1 0) Nullable = true
#Trabajadoridrab | varchar(25) Nulable dialse cantlactment integ#r(10)  Nulable = true cantcv integer(10)  Nulable = true
i ! cantpuerperas integar(10)  Nullable =true cantrayosx integer(10)  Nullable =true
- h embarazadade!0at4 integer(10)  Nullable = true cantconstrastadas integer(10)  Nullable = true
" ! embprazadade15al8 integef(10)  Nuliable = true cantuties integer(10)  Nullable =true
5y i embarazadade19a59 integel(10)  Nulable = true #Trabajadoridtrab  varchar(25) Nullable = false
i , embhrazadasdesOymas  integei(10)  Nulable = true
i I cantpersmay60 iteger{10)  Nullable =true
" ) nro integer(10)  Nuliable =true
N i #Trabajadoridtrab varchal(25)  Nullable = false
" 1 I T
‘ ) 1 1
51 ] k '
‘ ! ! '
I : ! \
&1 H |
| i \
RegistroPediatra R @ RegistroVacunacion ) ! Q
+idregistroped  integer(10) Mullable =true | |tidregistrovacunacion integer(10) MNullable = false ' RegistroClinico D
fecha date(10)  Nullable =true fecha date(10)  Nullable =true ! 5 5 abis S hua
integer(10)  Nullable =true cantheberpenta integer(10)  Nullable = true i toch date(10)  Nullable ~true
#Trabajadoridtrab varchar(25) Nullable = false | | cantpreact integer(10)  Nullable = true I RIS, Rilsble =406
a rteger(10). - Nullable = frue ! #Trabajadoridtrab  varchar(25) Nullable = false
| cantantimeningo integer(10)  Nullable =true !
/| cantvacgrupot integer(10)  Nullable = true i
|| cantvacgrupo2 integer(10)  Nullable =true ]
/| cantvacgrupo3 integer(10)  Nullable = true RegelioPsicoiogo N
) |Heantvacoripod teger10) = Rotablo's s +idregistropsicol integer(10) Nullable = true
& (giatrab varchar(25) Nullable = false (et date(10)  Nullable =true
RegisttoGerialia \ ov integer(10)  Nullable =true
ieotoger B i saerDR ORI = 1Tie #Trabajadoridtrab  varchar(25) Nullable = false
fecha date(10)  Nullable =true
integer(10)  Nullable = true
#Trabajadoridtrab varchar(25) Nullable = false
[ Usuario ]
+idusu integer(10) Mullable = false
usuario  varchar(10) Nullable = true (" Ra
password varchar(10) Nullable =true +idrol _integer(10) Nullable = false
nombre  varchar(10) Nuliable =true rol  varchar(10) Nulable =true
#Rolidrol integer(10)  Nullable = false
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2.6.4 Diagrama de Implementacion

Servidor Web Apache Tomcat y PostgresSQL

Ay
Al

index

PC_Cliente

http

conexion
I
|

.V
BaseDatos

llustracion 5Diagrama de Implementacion

2.7 Principios de disefo del sistema
El disefio de sistemas se define como el proceso de aplicar ciertas técnicas y
principios con el propésito de definir un dispositivo, un proceso o un sistema,

con suficientes detalles como para permitir su interpretacion y realizacion fisica.

2.8 Estandares en lainterfaz de la aplicaciéon

La interfaz de entrada/salida al sistema se confeccion6 con la idea de ser lo
mas amigable posible. Usando una plataforma web con las acciones sobre
elementos de codigo visual, botones y mensajes, acompafiado de graficas que

le permiten al usuario una comprension mas perceptible de los resultados.
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2.9 Formatos de Reportes
Los reportes, fueron confeccionados en su totalidad en forma de tabla o gréfica.
Permiten obtener una detallada muestra de la informacién requerida y ademas

de incorporar las opciones de filtrado de la informacion que se expone.

2.10 Concepcion General de la Ayuda.

La ayuda constituye una parte imprescindible en todo sistema. En el menu
aparece una opcion Ayuda que brinda la opcién de ejecutarla, en esta se
explica de forma detallada cémo funciona el sistema, tratando de aclarar los
puntos que podria causar duda al usuario. Cada una de las opciones del
sistema, asi como las consideraciones que se asumen en Su ejecucion se
encuentra propiamente documentada para evitar cualquier tipo de confusién
por parte del usuario. Cada aspecto de la ayuda ha sido disefiado con el
objetivo de expresar explicitamente cédmo y en qué orden debe operar el

usuario.

2.11 Tratamiento de Excepciones.

El diseiio de la interfaz se ha dirigido a evitar errores, teniendo en cuenta
paralelamente la creacién de interfaces Utiles y amigables. Se ha garantizado la
validacion de los datos, garantizando facilitar la correccién de errores l6gicos,
tanto en la introduccién como en cualquier otro momento del tratamiento de la
informacion. Ante la ocurrencia de errores en el sistema se genera una
excepcion, la ejecucion normal se detiene y se transfiere el control a la zona de
tratamiento de excepciones. Las excepciones internas se generan
automaticamente por el sistema. Los mensajes de error se traduciran a un

lenguaje comprensible para el usuario.
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2.12 Planeacion de los Sprint.

La planificacion de Sprint es una reunion critica, probablemente la mas
importante de Scrum. En la misma deben estar presentes el propietario del
producto, el Scrum Manager y el equipo de desarrollo, al finalizar la reunion el
equipo en conjunto con los deméas implicados deben haber planificado
totalmente el proximo sprint a ejecutar. Una planificacion de Sprint mal

ejecutada puede arruinar por completo todo el Sprint.

El propésito de la planificacion de Sprint es proporcionar al equipo suficiente
informacion como para que puedan trabajar en paz y sin interrupciones durante
unas pocas semanas, y para ofrecer al Duefio de Producto suficiente confianza

como para permitirselo.
En una planificacién de Sprint se produce concretamente:
v" Una meta de Sprint.
v" Una lista de miembros (y su nivel de dedicacion, si no es del 100%).
v" Una Pila de Sprint (lista de historias incluidas en el Sprint).
v" Una fecha concreta para la Demo del Sprint.

v" Un lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Tabla 6Listado de los Sprint

Listado de los Sprint

Sprint Duracion Participantes Factor de
(dias) Dedicacién
Sprint 1 15 Alexander Rodriguez Betancourt | 0.70

Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 2 15 Alexander Rodriguez Betancourt  0.72
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Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 3 15 Alexander Rodriguez Betancourt | 0.72
Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 4 15 Alexander Rodriguez Betancourt  0.72
Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 5 15 Alexander Rodriguez Betancourt | 0.72
Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 6 15 Alexander Rodriguez Betancourt  0.72
Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 7 15 Alexander Rodriguez Betancourt | 0.72
Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 8 15 Alexander Rodriguez Betancourt  0.72
Yuviny Echevarria Cartaya

Sprint 9 15 Alexander Rodriguez Betancourt | 0.72

Yuviny Echevarria Cartaya

2.12.1 Técnica de estimacidon de un sprint.
Existen dos técnicas para la estimacion de la velocidad con que se va a

trabajar en el proyecto:

Ojo de buen cubero: Esta técnica se basa especificamente en indagar
con los miembros del equipo cuanto serian capaces de hacer en un Sprint o
sea cuantas “Historias de Usuario” son capaces de realizar completamente

en el Sprint. Analizando la prioridad de cada elemento de la Pila del Producto
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se logran incluir los elementos de la pila del Sprint. Se dice que esta

técnica funciona bien para equipos pequefios y Sprint corto.

Célculos de Velocidad: Es una técnica que se emplea para ubicar los
elementos de la Pila del Producto en la de Sprint basado en el nivel de
dedicacion que tenga cada miembro del equipo en la realizacion de sus
tareas. Se dice que es recomendable para equipos donde las personas
Nno se conocen 0 son nuevas, establecer un Factor de Dedicacion de un
70%. El célculo de la velocidad es un proceso que se realiza cada vez que
se pretende comenzar un Sprint para el cual se tomaran los datos del Sprint

anterior como son Factor de Dedicacién del ultimo Sprint y Velocidad Real.

FACTOR DE DEDICACION DEL ULTIMO SPRINT

(VELOCIDAD REAL)

(FACTOR DE DEDICACION) =
(DIAS-HOMBRE DISPONIBLES)

La velocidad real es la suma de las estimaciones iniciales (Puntos de historia),

gue se completaron en el ultimo Sprint.
Para calcular la velocidad se utilizaria la siguiente formula.

VELOCIDADESTIMADA = (DIAS - HOMBRE DISPONIBLES) X (FACTOR DE DEDICACION).

2.12.2 Descripcion de los Sprint.
Para la planificacién de los Sprint se utiliza la técnica de calculo de velocidad

estimada.

Sprint 1

Trabajadores Dias_Hombres_Disponibles

MSc.Yuviny 7
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Echevarria
Cartaya
Est.Alexander 15

Rodriguez

Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada
0.70 15.4

Dias
22

PtosHist
16

22

Velocidad estimada=22*0.70=15.4

Tabla 7Pila Sprint 1

Pila del Sprint 1  PtosHist Fecha
Entrega
1. Imprimir 4 Imprimir los datos 15-1-2014
deseados
2.Autenticar 3 Autenticar el 15-1-2014
Usuario usuario
3.Cambiar 4 Cambiar la 15-1-2014
Contrasefia contraseina al
usuario
4.Bloguear 3 Bloquear la 15-1-2014
Usuario sesion al usuario
5.Cerrar Sesion 2 Cerrar la sesion 15-1-2014
al usuario

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.
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Departamento de Informatica_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 1 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 2.
Echevarria
Cartaya

Est.Alexander 15
Rodriguez

Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada
del anterior
22 0.72 15.84 PtosHist Dias
16 22

FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15,84

Tabla 8Pila Sprint 2

Pila del Sprint 2  PtosHist Metas Fecha

Entrega
1.Gestionar Tipo 4 Insertar, eliminar, 30-1-2014
de Trabajador modificar y

mostrar los datos
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2. Gestionar Rol 4

3.Gestionar 4
Usuario

4 .Gestionar 4
Policlinico

de los Tipos de
Trabajadores
Insertar, eliminar,
modificar y
mostrar los datos
de los Roles
Insertar, eliminar,
modificar y
mostrar los datos
de los Usuarios
Insertar, eliminar,
modificar y
mostrar los datos
de los Policlinicos

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Departamento de Informética_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 2 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 3

Trabajadores Dias_Hombres_Disponibles

MSc.Yuviny 7
Echevarria
Cartaya
Est.Alexander 15
Rodriguez
Betancourt

22

30-1-2014

30-1-2014

30-1-2014
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Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada

22 0.72 15.84 PtosHist Dias
16 22
FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15,84
Tabla 9Pila Sprint 3
Pila del Sprint 3  PtosHist Metas Fecha de
Entrega

1.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 15-2-2014
Trabajador modificar y

mostrar los datos

de los

Trabajadores
2.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 15-2-2014
Registro de modificar y
Consejeria mostrar los datos
Nutricional
3.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 15-2-2014
Registro de modificar y
Cuerpo de mostrar los datos
Guardia
4.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 15-2-2014
Registro de modificar y
Defectologia mostrar los datos

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.
Departamento de Informética_8:30am

Historias divididas en tareas
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Las tareas del Sprint 3 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 4
MSc.Yuviny 7
Echevarria
Cartaya
Est.Alexander 15
Rodriguez
Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada
0.72 15.84

22 Dias

22

PtosHist
16

FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15,84

Tabla 10Pila Sprint 4

Pila del Sprint 4  PtosHist Fecha
Entrega

1.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-2-2014
Registro de modificar y

Electro y Cirugia mostrar los datos

2.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-2-2014
Registro de modificar y
Enfermeria mostrar los datos

3.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-2-2014
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Registro de modificar y
Fisiatria mostrar los datos
4.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-2-2014
Registro de modificar y
Laboratorio mostrar los datos

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Departamento de Informatica_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 4 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 5
MSc.Yuviny 7
Echevarria
Cartaya
Est.Alexander 15
Rodriguez
Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada
0.72 15.84

22 PtosHist

16 22

Dias

FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15.84
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Tabla 11Pila Sprint 5

Pila del Sprint 5

Fecha
Entrega

1.Gestionar Insertar, eliminar, 15-3-2014
Registro de modificar y

Logopedia mostrar los datos

2.Gestionar Insertar, eliminar, 15-3-2014
Registro de modificar y

Médico de mostrar los datos

Familia

3.Gestionar Insertar, eliminar, 15-3-2014
Registro de modificar y
Vacunacion mostrar los datos

4.Gestionar Insertar, eliminar, 15-3-2014
Registro de modificar y

Rayos X mostrar los datos

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Departamento de Informatica_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 5 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 6
MSc.Yuviny 7
Echevarria
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Cartaya
Est.Alexander 15
Rodriguez
Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor

22

Dedicacion

de Velocidad
estimada
15.84

Velocidad Real

16

PtosHist

Dias

FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15.84

Tabla 12Pila Sprint 6

Pila del Sprint 6

PtosHist

Metas

Fecha
Entrega

1.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-3-2014
Registro de modificar y
Geriatria mostrar los datos
2.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-3-2014
Registro de modificar y
Pediatria mostrar los datos
3.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-3-2014
Registro de modificar y
Psicologia mostrar los datos
4.Gestionar 4 Insertar, eliminar, 30-3-2014
Registro de modificar y
Clinico mostrar los datos

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.
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Departamento de Informatica_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 6 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 7
MSc.Yuviny 7
Echevarria
Cartaya
Est.Alexander 15
Rodriguez
Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada
22 0.72 15.84 PtosHist Dias
16 22

FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15.84

Tabla 13Pila Sprint 7

Pila del Sprint 7  PtosHist Metas Fecha
Entrega

1.Mostrar Reporte 2 Mostrar los datos 15-4-2014

de Defectologia de Defectologia

2.Mostrar Reporte 2 Mostrar los datos  15-4-2014
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de Consejeria
Nutricional
3.Mostrar Reporte
de Cuerpo de
Guardia
4.Mostrar Reporte
de Electro vy
Cirugia

5.Mostrar Reporte
de Enfermeria
6.Mostrar Reporte
de Fisiatria
7.Mostrar Reporte
de Laboratorio
8.Mostrar Reporte

de Logopedia

de Consejeria
Nutricional
Mostrar los datos
de Cuerpo de
Guardia

Mostrar los datos
de Electro vy
Cirugia

Mostrar los datos
de Enfermeria
Mostrar los datos
de Fisiatria
Mostrar los datos
de Laboratorio
Mostrar los datos

de Logopedia

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Departamento de Informatica_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 7 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 8

Dias_Hombres_Disponibles

Trabajadores

MSc.Yuviny
Echevarria

15-4-2014

15-4-2014

15-4-2014

15-4-2014

15-4-2014

15-4-2014
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Cartaya

Est.Alexander 15
Rodriguez

Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real

Dedicacion estimada
0.72 15.84

22 Dias

22

PtosHist
16

FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15.84

Tabla 14Pila Sprint 8

Pila del Sprint 8 PtosHist Fecha
Entrega

1.Mostrar Reporte 2 Mostrar los datos 30-4-2014

de Médico de de los Médicos de

Familia Familia

2.Mostrar Reporte ' 2 Mostrar los datos 30-4-2014

de Vacunacion de Vacunacion

3.Mostrar Reporte 2 Mostrar los datos 30-4-2014

de Rayos X de Rayos X

4 Mostrar Reporte | 2 Mostrar los datos 30-4-2014

de Geriatria de Geriatria

5.Mostrar Reporte 2 Mostrar los datos 30-4-2014

de Pediatria de Pediatria

6.Mostrar Reporte ' 2 Mostrar los datos  30-4-2014

de Psicologia de Psicologia

7.Mostrar Reporte 2 Mostrar los datos 30-4-2014

de Clinico de los Clinicos
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8.Graficar la
cantidad de
Casos Vistos del

actual afo por

Defectéloga

Mostrar la
cantidad de
Casos Vistos del
actual afo por

Defectéloga

30-4-2014

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Departamento de Informética_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 8 se pueden ver en el Anexo 2.

Sprint 9
MSc.Yuviny 7
Echevarria
Cartaya
Est.Alexander 15
Rodriguez
Betancourt

22

Dias_Hombres_Disponibles Factor de Velocidad Velocidad Real
Dedicacion estimada
22 0.72 15.84 PtosHist Dias
16 22
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FD anterior =16/22 =0.72
Velocidad estimada =22*0.72 =15.84

Tabla 15Pila Sprint 9

Pila del Sprint9  PtosHist Metas Fecha
Entrega

1.Graficar la 2 Mostrar la 15-5-2014

cantidad de cantidad de

Puérperas Puérperas

atendidas por atendidas por

Médico de Médico de

Familia en los

ultimos 5 afio

Familia en los

ultimos 5 afo

2.Graficar la 3 Mostrar la  15-5-2014
cantidad de cantidad de

Diabéticos Diabéticos

atendidos por atendidos por

Consejera Consejera

Nutricional segun

Nutricional segun

mes y afo mes y afo

3.Graficar la 2 Mostrar la 15-5-2014
cantidad de cantidad de

Adultos Mayores Adultos Mayores

atendidos en atendidos en

Cuerpo de Cuerpo de

Guardia por Guardia por

Médico en los Médico en los

altimos 10 afos ultimos 10 afios

4.Graficar la 3 Mostrar la  15-5-2014
cantidad de cantidad de

Casos Vistos por

Casos Vistos por
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Psic6logo segun

mes y afo
5.Graficar la
cantidad de

Analisis Positivos
por Técnico de

Laboratorio segun

mes y afo

6.Graficar la
cantidad de
Vacunas por

Enfermera segun

el afo
7.Graficar la
cantidad de

Rayos X dtiles
por Técnico en
los dltimos 10

afnos

2

2

Psicologo segun

mes y afio
Mostrar la
cantidad de

Analisis Positivos
por Técnico de

Laboratorio segun

mes y ano

Mostrar la
cantidad de
Vacunas por

Enfermera segun

el ano
Mostrar la
cantidad de

Rayos X (tiles
por Técnico en
los dltimos 10

afnos

Lugar y momento definidos para el Scrum Diario.

Departamento de Informatica_8:30am

Historias divididas en tareas

Las tareas del Sprint 9 se pueden ver en el Anexo 2.

15-5-2014

15-5-2014

15-5-2014
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2.13 Conclusiones del Capitulo

En este capitulo se han ejecutado las tareas pertinentes para el desarrollo del
sistema obteniendo el producto informatico que el equipo se propuso realizar.
La metodologia Scrum cumplié con las expectativas inmediatas, primero
reducir la documentacion asociada al sistema y luego realizar la
implementacion del mismo en un corto periodo de tiempo. Todo el analisis
realizado posibilité una compresion mas clara con respecto al problema a
resolver, se describieron las funcionalidades, los requerimientos no funcionales
y se planearon correctamente los Sprints contribuyendo al desarrollo &agil del

software.
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Capitulo lll. “Analisis de factibilidad y validacion de la
soluciéon propuesta”

3.1 Introduccioén

Este capitulo trata de varios aspectos relacionados con el estudio de la
factibilidad del producto. Se estima el esfuerzo humano y el tiempo de
desarrollo que se necesita para elaborar el mismo, ademas de los costos y los
beneficios tangibles e intangibles que otorga la utilizacion del software. Se lleva
a cabo el andlisis entre los costos y los beneficios para decidir si es 0 no
factible el desarrollo del sistema, para ello se escogié el método de estimacion
mediante el andlisis de Puntos de Casos de Uso. Se muestran los resultados
de la validacién del sistema mediante la prueba T a partir de investigaciones
realizadas a los usuarios finales del sistema antes y después de la puesta en

marcha del mismo.

3.2 Estimacion del esfuerzo basada en Casos de Uso

Puntos de Casos de Uso: La estimacion mediante el andlisis de Puntos de
Casos de Uso es un método de estimacion del tiempo de desarrollo de un
proyecto mediante la asignacion de "pesos” a un cierto numero de factores que
lo afectan, para finalmente, contabilizar el tiempo total estimado para el
proyecto a partir de esos factores.

3.2.1 Calculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar
Se calcula mediante la ecuacion: UUCP = UAW + UUCW donde,

UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar
UAW: Factor de Peso de los Actores sin ajustar

UUCW: Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar
Factor de peso de los actores sin ajustar (UAW).

Este valor se calcula mediante un analisis de la cantidad de actores presentes
en el sistema y la complejidad de cada uno de ellos. La complejidad de los
actores se establece teniendo en cuenta en primer lugar si se trata de una
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persona o de otro sistema, y en segundo lugar, la forma en la que el actor
interactta con el sistema.

Tabla 16Clasificacion de los actores del sistema

Actor Tipo de Actor Factor de Peso
Administrador Complejo 3
Invitado Complejo 3

Tanto el Administrador como el Invitado constituyen actores de tipo complejo,
tratandose éstas de personas que utilizan el sistema mediante una interfaz
gréfica, a los cuales se les asigna un peso de 3.

Luego, el factor de peso de los actores sin ajustar resulta:
UAW = (Cantidad de actores) * Peso
UAW=2*3 =6.

Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar (UUCW).

Este valor se calcula mediante un andlisis de la cantidad de casos de uso
presentes en el sistema y la complejidad de cada uno de ellos. La complejidad
de los casos de uso se establece teniendo en cuenta la cantidad de
transacciones efectuadas en el mismo, donde una transaccién se entiende
como una secuencia de actividades atémica, es decir, se efectla la secuencia
de actividades completa, o no se efectia ninguna de las actividades de la
secuencia.

Tabla 17Descripcion de tipos de Casos de Uso de acuerdo a su complejidad

Tlpg 218 CESE Descripcion Factor de peso
e uso

. El caso de uso contiene de una a
Simple . 5
tres transacciones

El caso de uso contiene de 4 a 7

Medio . 10
transacciones.

Complejo El caso Qe uso contiene mas de 8 15
transacciones
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Tabla 18Clasificacion de los Casos de Uso

Casos de Uso Clasificacion
Imprimir Simple
Autenticar Usuario Simple
Cambiar contrasefia Simple
Bloguear Usuario Simple
Cerrar Sesion Simple
Gestionar Tipo de Trabajador Medio
Gestionar Rol Medio
Gestionar Usuario Medio
Gestionar Policlinico Medio
Gestionar Trabajador Medio
Gestionar RCN Medio
Gestionar RCG Medio
Gestionar RD Medio
Gestionar REC Medio
Gestionar RENnf Medio
Gestionar RFis Medio
Gestionar RL Medio
Gestionar RLog Medio
Gestionar RMFam Medio
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Gestionar RVac

Gestionar RRay

Gestionar RGer

Gestionar RPed

Gestionar RPsicol
Gestionar RClinico

Mostrar Reporte de RD
Mostrar Reporte de RCN
Mostrar Reporte de RCG
Mostrar Reporte de REC
Mostrar Reporte de RENf
Mostrar Reporte de RFis
Mostrar Reporte de RL
Mostrar Reporte de RLog
Mostrar Reporte de RMFam
Mostrar Reporte de RVac
Mostrar Reporte de RRay
Mostrar Reporte de RGer
Mostrar Reporte de RPed
Mostrar Reporte de RPsicol

Mostrar Reporte de RClinico

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple

Simple
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Graficar cantidad de CV por Simple
Defectdloga del actual afio

Graficar cantidad de puérperas Simple
atendidas por Médico de Familia en

los Ultimos 5 afo

Graficar cantidad de diabéticos por Simple
Consejera Nutricional segin mes y

ano

Graficar cantidad de Adultos Simple
Mayores atendidos por Médico en

CG en los ultimos 10 afos

Graficar cantidad de CV por Simple
Psicélogo seglin mes y afio

Graficar cantidad de andlisis Simple
positivos por Técnico segln mes y

ano

Graficar cantidad de vacunas por Simple

Enfermera segun el afio

Graficar cantidad de rayos x utiles = Simple

por Técnico en los ultimos 10 afios

Se tienen 28 casos clasificados como simples y 20 casos de uso con
clasificacion medios por lo que se le aplican como factor de peso 5y 10
respectivamente.

UUCW=5*28+10*20
UUCW = 340

Finalmente, los Puntos de Casos de Uso sin ajustar resultan:

UUCP = UAW + UUCW
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UUCP =6 + 340

UUCP = 346

3.2.2 Calculo de Puntos de Casos de Uso ajustados

Una vez que se tienen los Puntos de Casos de Uso sin ajustar, se debe ajustar
este valor mediante la siguiente ecuacion: UCP = UUCP * TCF * EF donde,

UCP: puntos de casos de uso ajustados.
UUCP: puntos de casos de uso sin ajustar.
TCF: factor de complejidad técnica.

EF: factor de ambiente.
Factor de complejidad técnica (TCF).
Este coeficiente se calcula mediante la cuantificacion de un conjunto de
factores que determinan la complejidad técnica del sistema. Cada uno de los
factores se cuantifica con un valor de 0 a 5, donde O significa un aporte

irrelevante y 5 un aporte importante.

Tabla 19Factor de Complejidad Técnica

o Valor Peso
Factor Descripcion Peso _
Asignado total
T1 Sistema distribuido 2 4 6
Objetivos de performance o tiempo
T2 1 4 4
de respuesta
T3 Eficiencia del usuario final 1 4 4
T4 Procesamiento interno complejo 1 3 4
T5 El cédigo debe ser reutilizable 1 5 5
T6 Facilidad de instalacion 0.5 3 1
T7 Facilidad de uso 0.5 3 15
T8 Portabilidad 2 4 8
T9 Facilidad de cambio 1 3 4
T10 | Concurrencia 1 3 3
T11l | Incluye objetos especiales de 1 4 3
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seguridad

Provee acceso directo a terceras
T12 1 2 2
partes

Se requieren facilidades especiales
T13 _ _ 1 3 2
de entrenamiento a usuarios

El Factor de complejidad técnica se calcula mediante la siguiente ecuacion:
TCF =0.6 + 0.01* X(Pesoi *Valor asignadoi)

Dados los valores asignados en la tabla anterior y realizando el calculo
obtuvimos:

TCF=0.6 +0.01 *50

TCF=1.1

Factor de ambiente (EF).

Estos factores son los que se contemplan en el célculo del Factor de ambiente.
El célculo del mismo es similar al calculo del Factor de complejidad técnica, es
decir, se trata de un conjunto de factores que se cuantifican con valores de 0 a
5.

Tabla 20 Factor de ambiente

Valor Peso

Factor Descripcion Peso

Asignado total

Familiaridad con el modelo de
El . 15 3 45
proyecto utilizado

E2 Experiencia con la aplicacion 0,5 3 15
Experiencia en la orientacion a

E3 . 1 4 4
objetos

E4 Capacidad del analista lider 0,5 5 2.5

E5 Motivacion 1 4 4

E6 Estabilidad de los requerimientos 2 4

E7 Personal a tiempo parcial -1 0
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Dificultad del lenguaje de
ES8 . -1 2
programacion

El Factor de ambiente se calcula por la ecuacion:
EF =1.4-0.03 * X (Pesoi *Valor asignadoi)
Apoyandose en la tabla anterior y realizando los célculos pertinentes:

EF =1.4-0.03 * (4.5+1.5+4+2.5+4+8+0-2)
EF=1.4-0.03*225

EF = 0.725

Los puntos de casos de uso ajustados resultan:

UCP = UUCP * TCF * EF
UCP =346 *1.1*0.725

UCP =275.935

3.2.3 Estimacion del esfuerzo
CF: Factor de Conversion

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

E=275.935* 20 = 5518.7 horas-hombre.

Duracion:
Trabajando 30 dias al mes y 8 horas diarias como promedio, se tiene que:

Duracion (dias) = Total de Horas /Hombre entre 8 horas al dia 5518.7 / 8
Duracién (dias) = 689.8375

Duracion (meses) =Total de dias / 30 dias por mes = 689.8375/ 30

Duracion (meses) = 22.99 = 23
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Tabla 21 Criterios de distribucion de esfuerzo

Actividad Porcentaje Valor
Andlisis | 25% | 1379.675
Disefio 25 % 1379.675
Programacion 30% 1655.61
Prueba 15 % 827.805
Sobrecarga 5% 275.935
Total de Horas 100 % 5518.7

3.3 Evaluacion Econdmica

3.3.1 Costos

Los principales factores a considerar para el calculo de los costos son los
relacionados al personal, hardware y software, los que se pueden calcular de
diversas maneras, que muchas veces se limitan al buen criterio y a la

experiencia.[25]

Costos tangibles

e Costos de operacion.
e Depreciacion de equipos.

Costos intangibles

¢ Resistencia al cambio en el policlinico, a la hora de utilizar a SisGE.
e Resistencia al cambio en los policlinicos, a la hora de utilizar un sistema

de gestion estadistica.

Para determinar el costo econémico del proyecto, se desglosaron los costos en

moneda libremente convertible.
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Tabla 22 Ficha de Costo

Ficha de Costo

Costos Moneda Libremente Convertible CUC

Costos Directos

Compra de equipos de codmputo
Alquiler de equipos de cOmputo
Depreciacion de equipos

Materiales directos

Gasto por consumo de energia eléctrica

Gastos administrativos

Costos Indirectos

Formacién del personal que elabora el proyecto
Gastos en llamadas telefénicas

Gastos para el mantenimiento del centro

Know How

Gastos en representacion

Gastos de Distribucion y Venta
Participacion en exposiciones

Gastos en transportacion

Precio ($)

123.50

0.00

20.00

12.00

53.00

0.00

Sub Total 208.50
0.00
3.00
0.00
540.00
0.00
Sub Total 543.00
0.00

0.00
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Compra de materiales de propagandas 0.00
Sub Total 0.00
Total 751.50

La evaluacion econdmica se efectlia conjuntamente con la que se puede llamar
evaluacion técnica del proyecto, que consiste en asegurarse de la factibilidad
técnica del mismo. En el analisis de la Factibilidad Técnica del proyecto, se

pudo apreciar que:

e Se cuenta con hardware mayor a los requisitos minimos.
e Se cuenta con la disponibilidad de software libre sin necesidad de pagar
licencias.

Por lo que se puede inferir que el proyecto es factible técnicamente.
Normalmente no se encuentran problemas en relacion con el mercado o la
tecnologia disponible que se empleara en la fabricacién del producto; por tanto
la decisién de inversion casi siempre recae en la evaluacién econémica.
Los costos de los proyectos de informética son relativamente simples de
cuantificar, no asi los beneficios, que se presentan como ahorro de costos con

respecto a la situacion base.

3.3.2 Beneficios
Beneficios tangibles

Son los ingresos adicionales y/o reduccion de costos que el nuevo sistema
proveera. Debido a que este proyecto no es construido con la finalidad de
comercializarse, no posee ingresos monetarios perceptibles, no asi con la
reduccion de costos, pues el sistema proveera, mejoras en la gestion de la
informacion y la toma de decisiones. Estos elementos son de muy dificil
cuantificacion, por lo que en esta tesis se consideran algunos beneficios

tangibles cuantificados por los conocimientos de directivos del policlinico.
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Beneficios intangibles

Los beneficios intangibles, corresponden a aquellos, cuya valoracion
econdmica es dificil de obtener. En este sentido se identificaron los siguientes:
e Estructura definida de los datos.
e Facilidad a la hora de realizar alguna busqueda de informacion
o Flexibilidad para futuras mejoras.

e Mejora en el flujo de informacion del policlinico.

Tabla 23 Ficha de Beneficio Anual

Ficha de Beneficios anual

Costos Moneda Libremente Convertible CUC Precio ($)

Beneficios Tangibles

Ahorro en papel 124.00
Ahorro en cintas 145.00
Ahorro de impresora 36.00
Ahorro en teléfono 21.00
Ahorro en electricidad 122.00

Total 448.00

3.3.3 Evaluar segun diferentes criterios y tipos de evaluaciones

para corroborar la factibilidad/conveniencia del proyecto.

En esta investigacion se realizé la técnica de analisis de costo beneficio
denominada “La Recuperacion de la Inversion”. Esta técnica se emplea
cuando los beneficios tangibles se espera que mejoren y de este modo exista

un argumento convincente para el sistema propuesto.
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Tabla 24 Ficha de Costos y Beneficios

Afios Costos Costos Beneficios Beneficios Flujo Flujo Neto
Acumulado Acumulado Neto Acumulado
0 751 751 0 0 -751 -751
1 30 781 448 448 418 -333
2 30 811 448 896 418 85
3 30 841 448 1344 418 503
4 30 871 448 1792 418 921
5 30 901 448 2240 418 1339

Retorno de Inversion

2500

2000 —

1000 — Beneficios Acum

500 /
0

Costos Acum

Costos

Afos

llustracion 6 Diagrama de Retorno de Inversion

Célculo del Punto de Retorno de Inversion (PRI)

En el punto de retorno de la inversion (PRI), es el momento en que los costos
se igualan a los beneficios y a partir del cual se empiezan a obtener ganancias,
este punto se puede calcular analiticamente de la siguiente manera:[25]

PRI = N-1+ abs [FAn-1/ F]

Donde:
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¢ N: Afo en que el flujo acumulado cambia de signo.
e FAn-1: Flujo de efectivo acumulado en el afio previo a “N”.

e Fn: Flujo neto de efectivo en el afio N.

PRI = 2-1+ abs [-333/ (448-30)] = 1.7966 afios

El periodo de recuperacion de la inversion en un proyecto informatico nunca
deberia ser superior a 2 afos,[25] debido a que tanto la tecnologia como el
software de sistemas necesitan ser modernizado teniendo en cuenta las

demandas altamente cambiantes en la actualidad.

Para el presente proyecto la inversion se puede recuperar en 1 afio y 8 meses

lo cual se considera factible.

3.4 Validacion de la solucion propuesta.

Para evaluar si el sistema creado cumple con la idea a defender propuesta en
cuanto a agilizar el proceso de gestion de la informacién en el Departamento
de Estadistica. Se procede a un andlisis estadistico a través de la prueba T

para la cual se definen las variables que se desean analizar.
Variables:

Tiempo antes: Tiempo que demora el proceso de gestion de la informacién en
el Departamento de Estadistica antes de la implementacion del sistema

informatico.

Tiempo después: Tiempo que demora el proceso de gestion de la informacién

en el Departamento de Estadistica utilizando el sistema creado.

Se realizaron 15 observaciones relacionadas con el proceso de gestion antes

del software y 15 observaciones con el software.
Se plantean las siguientes hipotesis:
Hipotesis:
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HO= Existen diferencias significativas entre las 2 muestras.

H1= No existen diferencias significativas entre las 2 muestras.

Teniendo en cuenta que a=0,05.

Prueba Kolmogorov-Smirnov.

Antes de realizar la prueba T se realiza la prueba Kolmogorov-Smirnov para

verificar que la muestra sigue una distribucion normal. Dados los datos de la

muestra se obtuvieron los siguientes resultados.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 25 Prueba de Kolmogorov-Smirnov

tiempo antes tiempo después

N 15 15

Parametros Media 3,9333 ,3080
normales(a,b)

Desviacion tipica ,96115 ,20477

Diferencias mas extremas Absoluta ,234 ,229

Positiva ,234 ,229

Negativa -,166 -,226

Z de Kolmogorov-Smirnov ,907 ,889

Sig. asint6t. (bilateral) ,383 ,408

a) La distribucion de contraste es la Normal.

b) Se han calculado a partir de los datos.
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El siguiente paso seria realizar la prueba T a la muestra. Obteniéndose los

siguientes resultados.

Tabla 26 Estadisticos de muestras relacionadas

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion Error tipico
tipica. de la media
Par tiempo antes 3,9333 15 ,96115 ,24817
1
tiempo después , 3080 15 ,20477 ,05287
Tabla 27 Prueba de muestras relacionadas
Prueba de muestras
relacionadas
Diferencias relacionadas Diferencias
relacionadas
Media Desvi Error 95% Intervalo de
acion tipico confianza para la
tipica. de la diferencia
media
Inferior Superior t gl Sig.
(bilatera
)
Pa tiempo 3,625 ,8653 ,2234 3,1461 4,10457 16,225 14 ,000
rl antes - 33 8 4 0
tiempo
despu
és
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De los resultados anteriores se toma el nivel de significacion del estadistico y
se compara con el a= 0,05 concluyendo que a >0,000 por tanto se acepta HO
por lo que se puede afirmar que existen diferencias significativas entre las
muestras. Analizando los valores de la media para el tiempo necesario antes
del sistema (3,9333 horas) y después del sistema (,3080 horas) se concluye
qgue con el sistema propuesto se logra agilizar ostensiblemente el proceso de

gestionar la informacién en el Departamento de Estadistica.

3.5 Escenarios de pruebas de la Aplicacion

Las pruebas de software son los procesos que permiten verificar y revelar la
calidad de un producto software. Son utilizadas para identificar posibles fallos
de implementacion, calidad, o usabilidad de un programa de ordenador.
Basicamente es una fase en el desarrollo de software que consiste en probar

las aplicaciones construidas.

Los escenarios de prueba son las pruebas que se realizan, desde una
perspectiva, para determinar lo rapido que realiza una tarea un sistema en
condiciones particulares de trabajo. También puede servir para validar y
verificar otros atributos de la calidad del sistema, tales como la escalabilidad,
fiabilidad y uso de los recursos. Los escenarios de prueba son un subconjunto
de la ingenieria de pruebas, una practica informatica que se esfuerza por
mejorar el rendimiento, englobandose en el disefio y la arquitectura de un

sistema.[26]

La aplicacién que se ha logrado desarrollar mediante esta investigaciéon debe
ser capaz de resolver gran parte de la gestién de la informacion que recoge el
Departamento de Estadistica. Un posible escenario de prueba seria entregarles
el software antes de su salida oficial a las personas encargadas de la gestiéon
de la informacion en el Departamento, lo cual serviria para detectar algun tipo

de inconveniente que pueda presentar el software.

Aqui se muestran una serie de pruebas que se le aplicaron al sistema:
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1) Verificar que el software identifigue cuando un usuario se autentica

correctamente y cuando no.

SisGE

Sistema para la Gestion Estadistica del Policlinico

"Francisco del Sol" de San Fernando de Camarones

El sistema informatico SisGE surgid a peticion de los trabajadores del departamento de estadistica del policlinico

"Francisco del Sol" de San Femando de Camarones, por la necesidad de gestionar de forma rapida y precisa la
informacidn que en el se recoge. Le permite al usuario administrador realizar todas las funcionalidades del sistema
v a otro tipo de usuario solo ver los diferentes reportes y graficas.

= .
@' ysuario o Password
incorrecto.

Usuario:l:l "Esperemos sea de su agrado”.
Contmaeﬁn:l:| Inicios Visién Mision
— [ 4

2) Verificar que el sistema identifigue cuando un usuario ya existe en la

base de datos.

Insertar usuario:

Ese usuario ya existe!!

Usuario: | |

Contrasefia: | |

Repetir {Z{:-ntraseﬁa:| |

Nombre | |

Roll: | —Seleccionar Roll— v |
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3) Verificar la validacion de los campos.

Insertar Registro de Consejeria Nutricional:
MNT: )
HTA:
DM:
Card:
AVE:
Fecha:

Consejera(o) Nutricional: Seleccionar—— w

Aceptar  Cancelar

4) Verificar que no se pueda insertar un registro en una fecha mayor que la

actual.

Insertar Registro de Consejeria Nutricional:

Mo puede insertar una fecha mayor que la actual!!

MNT:
HTA:
DM:

Card:
AVE:

Fecha:

Seleccionar-—— w

Consejera(o) Nutricional:

Aceptar  Cancelar
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5) Verificar que no se pueda insertar mas de un registro de un trabajador

en un mismo dia.

Modificar Registro de Consejeria Nutricional:

Ya existe un registro de 'Duniel’ en esta fecha!!

MNT: null
HTA: null
DM: null
Card: null
AVE: null
Fecha: null
Consejeralo) Nutricional:| nyl| w
Aceptar Cancelar

6) Verificar que se pueda buscar un registro de pediatria por pediatra o por

fecha.
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Registros de Pediatria:

Pediatra Fecha Inicio Fecha Final

——Seleccionar—-—-| v

——Seleccionar— —scar

Carlos Fecha Nombre

Francisco b 2014-05-18 Carlos

lie S X
3 2014-05-16 [lig _ﬁ" ®
50 2014-05-15 llie ﬂ ®
50 2014-0513 Carlos ﬂ ®
45 2014-0512 Carlos ﬂ ®
90 2014-0512 [lie ﬂ ®

7) Verificar que se pueda obtener un reporte de Consejeria Nutricional por
Consejera Nutricional o por fecha.

Registros de Consejeria Nutricional:

Consejeral Fecha Inicio Fecha Final
——-Seleccionar—-—- | v
——Seleccionar——— Duscar
David
MNT HTA Diab Card AVE
Porciento

Importante!! Seleccione lo que sea de su interés !

Promedio
Totales: 0.0 0.0 0.0 0.0
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8) Verificar que se muestre graficamente la cantidad de adultos mayores

atendidos por un médico en cuerpo de guardia, en los ultimos 10 afios.

Médico
| —Seleccionar— v | [ g o
AM atendidos por el Médico en CG en los Ultimos 10 anos 2
150
100
50
0

b &
e Ly
P >

9) Verificar que se pueda imprimir la informacién deseada.

AM atendidos por el Médico en CG en los ultimos 10 afios )

150

Impresora

Mombre: | Enviar a OneMNote 2013 v| | Propiedades ...
100 Estado: Lista

Tipo: Send to Microsoft OneMote 15 Driver

Ubicacién: nul:

Comentario: [ Imprimir a un archivo
50 . 5 ;

Intervalo de impresidn Copias

(@) Todo Nimero de copias: |1 Iﬁl

_ﬂil _ilil _é‘lil Intercalar
o Seleccidn

| Aceptar || Cancelar |
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10) Verificar que el usuario invitado solo pueda observar los reportes y
gréficas.

SisGE

Sistema para la Gestion Estadistica del Policlinico
"Francisco del Sol" de San Fernando de Camarones

g 04-jun-2014 | 23:33:56 | @ Imprimir | S mili | _/ Cambiar Contrasefia | 3 Cerrar sesidn

El sistema informatico SisGE surgid a peticion de los trabajadores del departamento de estadistica del policlinico

"Francisco del Sol" de San Fernando de Camarones, por la necesidad de gestionar de forma rapida y precisa la
informacidn que en el se recoge. Le permite al usuario administrador realizar todas las funcionalidades del sistema
y a otro tipo de usuario solo ver los diferentes reportes y graficas.

» Graficar

* Reportes "Esperemos sea de su agrado”.

Calendario Inicios Vision Mision
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3.6 Conclusiones del capitulo.

En el presente capitulo se estimo el esfuerzo humano y el tiempo de desarrollo
para la elaboracion del producto. Ademas de los costos y los beneficios
tangibles e intangibles que otorga la utilizacion del software. Se llevo a cabo el
andlisis entre los costos y los beneficios para decidir si es o no factible el
desarrollo del sistema. Se mostraron los resultados de la validacion mediante la
prueba T a partir de investigaciones realizadas a los usuarios finales antes y
después de la puesta en marcha del mismo, ademas se mostraron escenarios

de pruebas.

El desarrollo de la validacion del sistema mostré resultados favorables a partir
de las pruebas realizadas, donde el ahorro de tiempo y la confiabilidad son

los mayores beneficios que aporta el sistema.
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Conclusiones Generales

A partir de los objetivos planteados con anterioridad se arriba a las siguientes

conclusiones:

Se realizé un analisis del proceso de gestion de la informacion en el
Departamento de Estadistica, lo que permitid6 lograr un mejor

entendimiento del proceso e identificar las actividades a informatizar.

Se disefidé y elabor6 un sistema informético, que da respuesta a la
problematica descrita reduciendo significativamente el tiempo empleado
en el proceso de gestion de la informacion en el Departamento de

Estadistica, teniendo en cuenta las exigencias del policlinico.

Por medio de la prueba estadistica T se demostré la validez de la

solucion propuesta.
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Recomendaciones

A pesar de que los objetivos trazados para la realizacion del trabajo de diploma
fueron cumplidos, se recomienda tomar esta propuesta como la primera etapa

de un proyecto mas amplio.
Se recomienda como pasos que den continuidad:

e Probar al maximo las funcionalidades que brinda el sistema durante un
amplio periodo de tiempo para comprobar de forma préactica todas sus

funcionalidades y obtener los datos necesarios para su mejora.
e Generalizar la aplicacion en otros policlinicos.

e Continuar el estudio de los procesos en los Departamentos de
Estadistica de los policlinicos con el objetivo de afadirle nuevos

modulos al sistema.
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Anexos

Anexo 1

Estimacion

Nombre

Criterio de Validacion

Observaciones

Autenticar
Usuario

Gestionar
Registro de
Cuerpo de
Guardia.

Gestionar
Registro de
Médico de
Familia.

Gestionar

Registro de
Consejeria
Nutricional.

Se accede a la interfaz de inicio.
El usuario introducira su nombre
de usuario y contrasefia, si los
datos son correctos entrara al
sistema y asi obtendra los
privilegios de navegacion en
dependencia del rol. En caso
contrario se le notificara del
error.

Se selecciona Gestionar RCG
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademéas se puede
buscar por Médico y fecha .Para
realizar estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se selecciona Gestionar
RMFam en el Menu Principal,
luego se elige la operacion que
se desea entre insertar,
eliminar, mostrar y modificar.
Ademas se puede buscar por
Médico y fecha. Para realizar
estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se selecciona Gestionar RCN
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Consejera
Nutricional y fecha. Para realizar
estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Requiere de un
algoritmo de
encriptacion  para
las contrasefias.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe Vvalidar
que el usuario

introduzca los
datos
correctamente.
Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.
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80

80

80

80

80

Gestionar
Registro de
Defectologi

a.

Gestionar
Registro de
Electro y
Cirugia.

Gestionar
Registro de
Enfermeria.

Gestionar
Registro de
Fisiatria.

Gestionar
Registro de
Laboratorio

Se selecciona Gestionar RD en
el Menu Principal, luego se elige
la operacion que se desea entre
insertar, eliminar, mostrar y
modificar. Ademas se puede
buscar por Defectdloga y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar REC
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Enfermera y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar REnf
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Enfermera y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar RFis
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Fisiatra y fecha. Para
realizar estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se selecciona Gestionar RL en
el Menu Principal, luego se elige
la operacion que se desea entre
insertar, eliminar, mostrar y
modificar. Ademas se puede
buscar por Técnico y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.
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80
80
80
80
80

Gestionar
Registro de
Logopedia.

Gestionar
Registro de
Rayos X.

Gestionar
Registro de
Vacunacién

Gestionar
Registro de
Geriatria.

Gestionar
Registro de
Pediatria.

Se selecciona Gestionar RLog
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Logopeda y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar RRay
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Técnico y fecha
.Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar RVac
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Enfermera y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar RGer
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Geriatra y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar RPed
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Pediatra y fecha.
Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.
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80
80
70

70
70

Gestionar
Registro de
un Clinico.

Gestionar
Registro de
Psicologia.

Gestionar
Policlinico.

Gestionar
Trabajador.

Gestionar
Tipo de
Trabajador.

Se selecciona Gestionar
RClinico en el Menu Principal,
luego se elige la operacion que
se desea entre insertar,
eliminar, mostrar y modificar.
Ademas se puede buscar por
Clinico y fecha .Para realizar
estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se selecciona Gestionar RPsicol
en el Menu Principal, luego se
elige la operacion que se desea
entre insertar, eliminar, mostrar
y modificar. Ademas se puede
buscar por Psicélogo y fecha
.Para realizar estas operaciones
debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar
Policlinico en el Menu Principal,
luego se elige la operacion que
se desea entre insertar,
eliminar, mostrar y modificar.
Ademas se puede buscar por
nombre. Para realizar estas
operaciones debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar
Trabajador en el Menu Principal,
luego se elige la operacion que
se desea entre insertar,
eliminar, mostrar y modificar.
Ademas se puede buscar por
nombre, sexo y tipo de
trabajador. Para realizar estas
operaciones debe loguearse un
Administrador en el sistema.

Se selecciona Gestionar Tipo
Trab en el Menu Principal, luego
se elige la operacion que se
desea entre insertar, eliminar,
mostrar y modificar. Ademas se
puede buscar por tipo. Para
realizar estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.
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Gestionar
Usuario.

Gestionar
Rol.

Mostrar

reporte de
Consejeria
Nutricional.

Mostrar
reporte de
Cuerpo de
Guardia.

Mostrar
reporte de
Defectologi
a.

Mostrar
reporte de
Electro y
Cirugia.

Mostrar
reporte de

Enfermeria.

Se selecciona Gestionar
Usuario en el Menu Principal,
luego se elige la operacién que
se desea entre insertar,
eliminar, mostrar y modificar.
Ademas se puede buscar por
nombre, usuario y rol. Para
realizar estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se selecciona Gestionar Rol en
el Menu Principal, luego se elige
la operacion que se desea entre
insertar, eliminar, mostrar y
modificar. Ademas se puede
buscar por rol. Para realizar
estas operaciones debe
loguearse un Administrador en
el sistema.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RCN. Permite ver un resumen
de los registros RCN. Se puede
buscar por Consejera
Nutricional y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RCG. Permite ver un resumen
de los registros RCG. Se puede
buscar por Médico y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RD. Permite ver un resumen de
los registros RD. Se puede
buscar por Defectdloga y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
REC. Permite ver un resumen
de los registros REC. Se puede
buscar por Enfermera y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
REnNf. Permite ver un resumen
de los registros RENf. Se puede
buscar por Enfermera y fecha.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se debe validar
que el usuario
introduzca los
datos
correctamente.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.
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Mostrar
reporte de
Fisiatria.

Mostrar
reporte
Laboratorio

Mostrar
reporte de
Logopedia.

Mostrar
reporte de
Médico de
Familia.

Mostrar
reporte de
Vacunacion

Mostrar
reporte de
Rayos X.

Mostrar
reporte de
Geriatria.

Mostrar
reporte de
Pediatria.

Mostrar
reporte de
Psicologia.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RFis. Permite ver un resumen
de los registros RFis. Se puede
buscar por Fisiatra y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RL. Permite ver un resumen de
los registros RL. Se puede
buscar por Técnico y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RLog. Permite ver un resumen
de los registros RLog. Se puede
buscar por Logopeda y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RMFam. Permite ver un
resumen de los registros
RMFam. Se puede buscar por
Médico y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RVac. Permite ver un resumen
de los registros RVac. Se puede
buscar por Enfermera y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RRay. Permite ver un resumen
de los registros RRay. Se puede
buscar por Técnico y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RGer. Permite ver un resumen
de los registros RGer. Se puede
buscar por Geriatra y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RPed. Permite ver un resumen
de los registros RPed. Se puede
buscar por Pediatra y fecha.

Se selecciona Reportes en el
Menu Principal, luego se elige
RPsicol. Permite ver un
resumen de los registros

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.
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RPsicol. Se puede buscar por
Psicélogo y fecha.

Mostrar Se selecciona Reportes en el
reporte de Menu Principal, luego se elige
Clinicos. Rclini. Permite ver un resumen

de los registros Rclini. Se puede
buscar por Clinico y fecha.

Graficar Se selecciona Graficar en el
cantidad de Menu Principal, luego se elige
casos CV anual por Defectologa.
vistos del Permite graficar la cantidad de
actual afio  casos vistos del actual afio por
por Defectologa.

Defectolog

a.

Graficarla  Se selecciona Graficar en el
cantidad de Menu Principal, luego se elige
Puérperas  Puérperas por Médico de
atendidas Familia. Permite graficar la

por un cantidad de Puérperas

Médico en  atendidas en los ultimos 5 afios
los Gltimos  por Médico de Familia.

5 afios.

Graficarla  Se selecciona Graficar en el
cantidad de  Menu Principal, luego se elige
Diabéticos  Diabéticos por Consejera

por Nutricional. Permite graficar la
Consejera  cantidad de Diabéticos por
Nutricional ~ Consejera Nutricional segun el
segun el mes y el afio.

mes y el

afio.

Graficarla  Se selecciona Graficar en el
cantidad de  Menu Principal, luego se elige
Adultos Adultos Mayores por Médico en
Mayores cuerpo de guardia. Permite
vistos por graficar la cantidad de Adultos
un Médico Mayores vistos por Médico en

en cuerpo cuerpo de guardia en los dltimos

de guardia 10 afios.
en los

Gltimos 10

anos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.
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Graficar la
cantidad de
casos
vistos por
Psicélogo,
segun el
mes y el
afio.

Graficar la
cantidad de
Andlisis
Positivos
por Técnico
de
Laboratorio
, segun el
mes y el
afno

Graficar la
cantidad de
Vacunas
por
Enfermera
segun el
afo.

Graficar la
cantidad de
Rayos X
Gtiles por
Técnico en
los dltimos
10 afos.

Cambiar
contraseia.

Bloquear
usuario.

Se selecciona Graficar en el
Menu Principal, luego se elige
CV por Psicologo. Permite
graficar la cantidad de Casos
Vistos por Psicologo segun el
mes y el afo.

Se selecciona Graficar en el
Menu Principal, luego se elige
Andlisis Positivos por TL.
Permite graficar la cantidad de
Analisis Positivos por Técnico
de Laboratorio segun el mes y el
afio.

Se selecciona Graficar en el
Menu Principal, luego se elige
Vacunas por Enfermera.
Permite graficar la cantidad de
Vacunas utilizadas por
Enfermera segin el afio.

Se selecciona Graficar en el
Menu Principal, luego se elige
Cantidad de Rayos X utiles por
Técnico. Permite graficar la
cantidad de Rayos X Utiles por
Técnico en los ultimos 10 afios.

Permite cambiar la contrasefia
de un usuario, se debe
especificar la anterior y la nueva
2 veces. Para poder realizar
esta operacion debe en primer
lugar loguearse en el sistema y
luego acceder a través del menu
de navegacién en la parte de
Cambiar Contrasenia.

Permite bloquear un usuario al
permanecer al menos 15
minutos sin trabajar en el

sistema una vez logueado.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.

Se necesita hacer
consultas a la base
de datos.
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Cerrar
sesion.

Imprimir

Permite cerrar la sesién de un
usuario una vez logueado.

Para imprimir se accedera al

vinculo que realiza dicha accién
en la interfaz que desea imprimir

sus datos.

Anexo 2
Tareas del Sprint Estimacion
(horas)
Tareas del Sprint 1
Imprimir Crear interfaz gréfica. 8
Crear funcion de 12
Imprimir.
Realizar pruebas 6
Autenticar Usuario Crear interfaz gréfica. 6
Crear métodos para 10
autenticarse.
Validar mensajes de 6
salidas.
Validar y encriptar 4
contrasena.
Realizar pruebas 2
Cambiar contrasefia Crear interfaz grafica. 6
Crear método para 8
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Bloguear Usuario

Cerrar Sesion

Tareas del Sprint 2

Gestionar Tipo de
Trabajador

cambiar contrasena.

Validar mensajes de

salidas.

Validar y encriptar

contrasefa.

Realizar pruebas

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

bloquear usuario.

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

cerrar sesion

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas

Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

10

12
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Gestionar Rol

Gestionar Usuario

Gestionar Policlinico

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.
Encriptar contrasefia

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

15

15

15
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Tareas del Sprint 3

Gestionar Trabajador

Gestionar Registro de

Consejeria Nutricional

Gestionar Registro de

Cuerpo de Guardia

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

15

15

15
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Gestionar Registro de

Defectologia

Tareas del Sprint 4

Gestionar Registro de

Electro y Cirugia

Gestionar Registro de

Enfermeria

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

15

15

15
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Gestionar Registro de

Fisiatria

Gestionar Registro de

Laboratorio

Tareas del Sprint 5

Gestionar Registro de

Logopedia

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

15

15

15
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Gestionar Registro de

Médico de Familia

Gestionar Registro de

Vacunacion

Gestionar Registro de
Rayos X

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

15

15

15
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Tareas del Sprint 6

Gestionar Registro de

Geriatria

Gestionar Registro de

Pediatria

Gestionar Registro de

Psicologia

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
Insertar, eliminar,
buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de

salidas.

15

15

15
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Realizar pruebas. 3
Gestionar Registro de  Crear interfaz grafica. 7
un Clinico .

Crear métodos para 15

Insertar, eliminar,

buscar, mostrar y

modificar.

Validar mensajes de 5

salidas.

Realizar pruebas. 3
Tareas del Sprint 7
Mostrar Reporte de Crear interfaz gréfica. 3
Defectologia ;

Crear métodos para 7

buscar y mostrar
Registros de
Defectologia por fecha y

Defectologa

Validar mensajes de 3

salidas.

Realizar pruebas. 2
Mostrar Reporte de Crear interfaz gréfica. 3
Consejeria Nutricional ;

Crear métodos para 7

buscar y mostrar
Registros de Consejeria
Nutricional por fecha y

Consejera

Validar mensajes de 3
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Mostrar Reporte de

Cuerpo de Guardia

Mostrar Reporte de
Electro y Cirugia

Mostrar Reporte de

Enfermeria

salidas.
Realizar pruebas.
Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Cuerpo de
Guardia por fecha 'y

Médico

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Electro y

Cirugia por Enfermera

Validar mensajes de

salidas.
Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Enfermeria

por fecha y Enfermera

Validar mensajes de

salidas.
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Mostrar Reporte de

Fisiatria

Mostrar Reporte de

Laboratorio

Mostrar Reporte de

Logopedia

Realizar pruebas.
Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Fisiatria

por fecha y Fisiatra

Validar mensajes de

salidas.
Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Laboratorio

por fecha y Técnico

Validar mensajes de

salidas.
Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Logopedia

por fecha y Logopeda

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.
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Tareas del Sprint 8

Mostrar Reporte de
Médico de Familia

Mostrar Reporte de

Vacunacion

Mostrar Reporte de

Rayos X

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Médicos de
Familia por fecha y

Médico

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de
Vacunacion por fecha 'y

Enfermera

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Rayos X

por fecha y Técnico

Validar mensajes de

salidas.
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Mostrar Reporte de

Geriatria

Mostrar Reporte de

Pediatria

Mostrar Reporte de

Psicologia

Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Geriatria

por fecha y Geriatra

Validar mensajes de

salidas.
Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Pediatria

por fecha y Pediatra

Validar mensajes de

salidas.
Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear métodos para

buscar y mostrar

Registros de Psicologia

por fecha y Psicélogo

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.
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Mostrar Reporte de
Clinico

Graficar la cantidad de
Casos Vistos del
actual afo por

Defectologa

Tareas del Sprint 9

Graficar la cantidad de
Puérperas atendidas
por Médico de Familia

en los ultimos 5 afio

Graficar la cantidad de
Diabéticos atendidos
por Consejera

Crear interfaz grafica.

Crear métodos para
buscar y mostrar
Registros de Clinicos

por fecha y Clinico

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.
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Nutricional segun mes

y afno

Graficar la cantidad de
Adultos Mayores
atendidos en Cuerpo
de Guardia por Médico

en los ultimos 10 afos

Graficar la cantidad de
Casos Vistos por
Psicélogo seguin mes

y afio

Graficar la cantidad de
Andlisis Positivos por
Técnico de Laboratorio

segln mes y afio

Graficar la cantidad de
Vacunas por

Enfermera segun el

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz grafica.

Crear método para

graficar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.
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Graficar la cantidad de
Rayos X utiles por
Técnico en los ultimos

10 afos

Anexo 3 Gréaficas Burn Down de los Sprints

Validar mensajes de
salidas.

Realizar pruebas.
Crear interfaz gréfica.

Crear método para

graficar.

Validar mensajes de

salidas.

Realizar pruebas.

Anexo 3.1 Grafica Burn Down del Sprint 1
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Anexo 3.2 Gréfica Burn Down del Sprint 2

Grafica Burn Down Sprint 2
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Anexo 3.3 Gréfica Burn Down del Sprint 3
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Anexo 3.4 Gréfica Burn Down del Sprint 4

Grafica Burn Down Sprint 4
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Anexo 3.5 Gréfica Burn Down del Sprint 5
Grafica Burn Down Sprint 5
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Anexo 3.6 Gréfica Burn Down del Sprint 6

Grafica Burn Down Sprint 6
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Anexo 3.7 Gréafica Burn Down del Sprint 7
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Anexo 3.8 Gréfica Burn Down del Sprint 8
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Anexo 3.9 Gréfica Burn Down del Sprint 9
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Anexo 4 Gréfica Burn Up

Anexo 4.1 Gréfica Burn Up
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Anexo: A Descripcion de los casos de uso

Anexo: Al Gestionar Tipo de Trabajador

Caso de Uso

Gestionar Tipo de Trabajador

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Tipos de Trabajadores.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Tipos de Trabajadores. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando el nuevo
Tipo de Trabajador. Una vez especificados los datos se verifica
gue los mismos sean validos y que no se esté duplicando el
Tipo de Trabajador, en caso de que no cumpla alguna de estas
condiciones se muestra un mensaje de error, en otro caso se
inserta con éxito. En el caso de modificar el sistema muestra un
formulario con los datos del Tipo de Trabajador seleccionado,
permitiendo modificar el mismo, el sistema valida los datos
insertados y de no ocurrir ningun error, los datos son
modificados, en caso de una situacion contraria se muestra un
mensaje de error. De ser eliminar se muestra un mensaje de
confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los datos del Tipo
de Trabajador y en el caso de mostrar se muestran todos los
Tipos de Trabajadores. El caso de uso finaliza con la

actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Tipo de Trabajador.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A2 Gestionar Rol

Caso de Uso

Gestionar Rol

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Roles.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Roles. En el caso de insertar se
muestra un formulario solicitando los datos necesarios del
nuevo Rol. Una vez especificados se verifica que los mismos
sean validos y que no se esté duplicando el mismo rol, en caso
de que no cumpla alguna de estas condiciones se muestra un
mensaje de error, en otro caso se insertan los datos con éxito.
En el caso de modificar el sistema muestra un formulario con los
datos del Rol seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningan error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacién, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Rol y en el caso de mostrar se muestran todos los
Roles. El caso de uso finaliza con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del
Rol.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A3 Gestionar Usuario

Caso de Uso

Gestionar Usuario

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Usuarios.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Usuarios. En el caso de insertar
se muestra un formulario solicitando los datos necesarios del
nuevo Usuario. Una vez especificados los datos se verifica que
los mismos sean validos y que no se esté duplicando el mismo,
en caso de que no cumpla alguna de estas condiciones se
muestra un mensaje de error, en otro caso se insertan los datos
con éxito. En el caso de modificar el sistema muestra un
formulario con los datos del Usuario seleccionado, permitiendo
modificar el mismo, el sistema valida los datos insertados y de
no ocurrir ningun error, los datos son modificados, en caso de
una situacion contraria se muestra un mensaje de error. De ser
eliminar se muestra un mensaje de confirmacién, en caso de
aceptar se eliminan los datos del Usuario y en el caso de
mostrar se muestran todos los Usuarios. El caso de uso finaliza

con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Usuario.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A4 Gestionar Policlinico

Caso de Uso

Gestionar Policlinico

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Policlinicos.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Policlinicos. En el caso de
insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Policlinico. Una vez especificados los
datos se verifica que los mismos sean validos y que no se esté
duplicando el mismo, en caso de que no cumpla alguna de
estas condiciones se muestra un mensaje de error, en otro caso
se insertan los datos. En el caso de modificar el sistema
muestra un formulario con los datos del Policlinico
seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el sistema valida
los datos insertados y de no ocurrir ningan error, los datos son
modificados, en caso de una situacion contraria se muestra un
mensaje de error. De ser eliminar se muestra un mensaje de
confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los datos del
Policlinico y en el caso de mostrar se muestran todos los
Policlinicos. El caso de uso finaliza con la actualizacion de los

datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del
Policlinico.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A5 Gestionar Trabajador

Caso de Uso

Gestionar Trabajador

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Trabajadores.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Trabajadores. En el caso de
insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Trabajador. Una vez especificados los
datos se verifica que los mismos sean validos y que no se esté
duplicando el mismo, en caso de que no cumpla alguna de
estas condiciones se muestra un mensaje de error, en otro caso
se insertan los datos. En el caso de modificar el sistema
muestra un formulario con los datos del Trabajador
seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el sistema valida
los datos insertados y de no ocurrir ningun error, los datos son
modificados, en caso de una situacion contraria se muestra un
mensaje de error. De ser eliminar se muestra un mensaje de
confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los datos del
Trabajador y en el caso de mostrar se muestran todos los
Trabajadores. El caso de uso finaliza con la actualizacién de los

datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del
Trabajador.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefa.
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Anexo: A6 Gestionar Registro de Consejeria Nutricional

Caso de Uso

Gestionar Registro de Consejeria Nutricional

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Consejeria Nutricional.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Consejeria
Nutricional. En el caso de insertar se muestra un formulario
solicitando los datos necesarios del nuevo Registro de
Consejeria Nutricional. Una vez especificados los datos se
verifica que los mismos sean validos y que no se esté
duplicando el mismo, en caso de que no cumpla alguna de
estas condiciones se muestra un mensaje de error, en otro caso
se insertan los datos. En el caso de modificar el sistema
muestra un formulario con los datos del Registro de Consejeria
Nutricional seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningun error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Consejeria Nutricional y en el caso de
mostrar se muestran todos los Registros de Consejeria
Nutricional. El caso de uso finaliza con la actualizacién de los

datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Consejeria Nutricional.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A7 Gestionar Registro de Cuerpo de Guardia

Caso de Uso

Gestionar Registro de Cuerpo de Guardia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Cuerpo de Guardia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Cuerpo de
Guardia. En el caso de insertar se muestra un formulario
solicitando los datos necesarios del nuevo Registro de Cuerpo
de Guardia. Una vez especificados los datos se verifica que los
mismos sean validos y que no se esté duplicando el mismo, en
caso de que no cumpla alguna de estas condiciones se muestra
un mensaje de error, en otro caso se insertan los datos. En el
caso de modificar el sistema muestra un formulario con los
datos del Registro de Cuerpo de Guardia seleccionado,
permitiendo modificar el mismo, el sistema valida los datos
insertados y de no ocurrir ningun error, los datos son
modificados, en caso de una situacion contraria se muestra un
mensaje de error. De ser eliminar se muestra un mensaje de
confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los datos del
Registro de Cuerpo de Guardia y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Cuerpo de Guardia. El caso de

uso finaliza con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Cuerpo de Guardia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A8 Gestionar Registro de Defectologia

Caso de Uso

Gestionar Registro de Defectologia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Defectologia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Defectologia. En
el caso de insertar se muestra un formulario solicitando los
datos necesarios del nuevo Registro de Defectologia. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Defectologia seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Defectologia y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Defectologia. El caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Defectologia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A9 Gestionar Registro de Electro y Cirugia

Caso de Uso

Gestionar Registro de Electro y Cirugia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Electro y Cirugia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Electro y Cirugia.
En el caso de insertar se muestra un formulario solicitando los
datos necesarios del nuevo Registro de Electro y Cirugia. Una
vez especificados los datos se verifica que los mismos sean
vélidos y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que
no cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje
de error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de
modificar el sistema muestra un formulario con los datos del
Registro de Electro y Cirugia seleccionado, permitiendo
modificar el mismo, el sistema valida los datos insertados y de
no ocurrir ningun error, los datos son modificados, en caso de
una situacion contraria se muestra un mensaje de error. De ser
eliminar se muestra un mensaje de confirmacién, en caso de
aceptar se eliminan los datos del Registro de Electro y Cirugia y
en el caso de mostrar se muestran todos los Registros de
Electro y Cirugia. El caso de uso finaliza con la actualizacion de

los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Electro y Cirugia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A10 Gestionar Registro de Enfermeria

Caso de Uso

Gestionar Registro de Enfermeria

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Enfermeria.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Enfermeria. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Enfermeria. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Enfermeria seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Enfermeria y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Enfermeria. EI caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Enfermeria.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: All Gestionar Registro de Fisiatria

Caso de Uso

Gestionar Registro de Fisiatria

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Fisiatria.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Fisiatria. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Fisiatria. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Fisiatria seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Fisiatria y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Fisiatria. El caso de uso finaliza

con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Fisiatria.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: Al12 Gestionar Registro de Laboratorio

Caso de Uso

Gestionar Registro de Laboratorio

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Laboratorio.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Laboratorio. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Laboratorio. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Laboratorio seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Laboratorio y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Laboratorio. El caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Laboratorio.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A13 Gestionar Registro de Logopedia

Caso de Uso

Gestionar Registro de Logopedia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Logopedia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Logopedia. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Logopedia. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Logopedia seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Logopedia y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Logopedia. ElI caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Logopedia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: Al4 Gestionar Registro de Médico de Familia

Caso de Uso

Gestionar Registro de Médico de Familia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Médico de Familia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Meédico de
Familia. En el caso de insertar se muestra un formulario
solicitando los datos necesarios del nuevo Registro de Médico
de Familia. Una vez especificados los datos se verifica que los
mismos sean validos y que no se esté duplicando el mismo, en
caso de que no cumpla alguna de estas condiciones se muestra
un mensaje de error, en otro caso se insertan los datos. En el
caso de modificar el sistema muestra un formulario con los
datos del Registro de Médico de Familia seleccionado,
permitiendo modificar el mismo, el sistema valida los datos
insertados y de no ocurrir ningun error, los datos son
modificados, en caso de una situacion contraria se muestra un
mensaje de error. De ser eliminar se muestra un mensaje de
confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los datos del
Registro de Médico de Familia y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Médico de Familia. El caso de

uso finaliza con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Médico de Familia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A15 Gestionar Registro de Vacunacion

Caso de Uso

Gestionar Registro de Vacunacion

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Vacunacion.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Vacunacién. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Vacunacion. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Vacunacién seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningun error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Vacunacion y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Vacunacion. El caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Vacunacion.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A16 Gestionar Registro de Rayos X

Caso de Uso

Gestionar Registro de Rayos X

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Rayos X.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Rayos X. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Rayos X. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Rayos X seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Rayos X y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Rayos X. El caso de uso

finaliza con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Rayos X.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: Al7 Gestionar Registro de Geriatria

Caso de Uso

Gestionar Registro de Geriatria

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Geriatria.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Geriatria. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Geriatria. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Geriatria seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Geriatria y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Geriatria. EI caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Geriatria.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A18 Gestionar Registro de Pediatria

Caso de Uso

Gestionar Registro de Geriatria

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Pediatria.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Pediatria. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Pediatria. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Pediatria seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Pediatria y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Pediatria. El caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Pediatria.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A19 Gestionar Registro de Psicologia

Caso de Uso

Gestionar Registro de Psicologia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Psicologia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Psicologia. En el
caso de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Psicologia. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Psicologia seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el
sistema valida los datos insertados y de no ocurrir ningn error,
los datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Psicologia y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Psicologia. ElI caso de uso

finaliza con la actualizacién de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Psicologia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A20 Gestionar Registro de Clinico

Caso de Uso

Gestionar Registro de Clinico

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador

Permitir al Administrador insertar, modificar, eliminar y mostrar

los Registros de Clinico.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador desea insertar,
modificar, eliminar o mostrar los Registros de Clinico. En el caso
de insertar se muestra un formulario solicitando los datos
necesarios del nuevo Registro de Clinico. Una vez
especificados los datos se verifica que los mismos sean validos
y que no se esté duplicando el mismo, en caso de que no
cumpla alguna de estas condiciones se muestra un mensaje de
error, en otro caso se insertan los datos. En el caso de modificar
el sistema muestra un formulario con los datos del Registro de
Clinico seleccionado, permitiendo modificar el mismo, el sistema
valida los datos insertados y de no ocurrir ningun error, los
datos son modificados, en caso de una situacion contraria se
muestra un mensaje de error. De ser eliminar se muestra un
mensaje de confirmacion, en caso de aceptar se eliminan los
datos del Registro de Clinico y en el caso de mostrar se
muestran todos los Registros de Clinico. El caso de uso finaliza

con la actualizacion de los datos.

En el caso de eliminar o modificar deben existir los datos del

Registro de Clinico.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A21 Mostrar Reporte de Defectologia

Caso de Uso

Mostrar Reporte de Defectologia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Defectologia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Defectologia. El
sistema muestra la opcion de buscar los Registros de
Defectologia por Defectologa y fecha, después de seleccionar y
dar en el botén buscar el sistema muestra el reporte. El caso de
uso finaliza con la obtencion de los datos.

Deben existir Registros de Defectologia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A22 Mostrar Reporte de Consejeria Nutricional

Caso de Uso Mostrar Reporte de Consejeria Nutricional
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Consejeria Nutricional.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Consejeria Nutricional.
El sistema muestra la opcion de buscar los Registros de
Consejeria Nutricional por Consejera y fecha, después de
seleccionar y dar en el boton buscar el sistema muestra el

reporte. El caso de uso finaliza con la obtencién de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Consejeria Nutricional.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A23 Mostrar Reporte de Cuerpo de Guardia

Caso de Uso Mostrar Reporte de Cuerpo de Guardia
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Cuerpo de Guardia.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Cuerpo de Guardia. El
sistema muestra la opcién de buscar los Registros de Cuerpo
de Guardia por Médico y fecha, después de seleccionar y dar en
el boton buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso
finaliza con la obtencién de los datos.

Precondiciones Deben existir Registros de Cuerpo de Guardia.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A24 Mostrar Reporte de Electro y Cirugia

Caso de Uso Mostrar Reporte de Electro y Cirugia
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Electro y Cirugia.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Electro y Cirugia. El
sistema muestra la opcion de buscar los Registros de Electro y
Cirugia por Enfermera y fecha, después de seleccionar y dar en
el boton buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso
finaliza con la obtencién de los datos.

Precondiciones Deben existir Registros de Electro y Cirugia.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A25 Mostrar Reporte de Enfermeria

Caso de Uso Mostrar Reporte de Enfermeria
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Enfermeria.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Enfermeria. El sistema
muestra la opcion de buscar los Registros de Enfermeria por
Enfermera y fecha, después de seleccionar y dar en el botén
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Enfermeria.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A26 Mostrar Reporte de Fisiatria

Caso de Uso Mostrar Reporte de Fisiatria
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Fisiatria.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Fisiatria. El sistema
muestra la opcidon de buscar los Registros de Fisiatria por
Fisiatra y fecha, después de seleccionar y dar en el botén
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Fisiatria.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A27 Mostrar Reporte de Laboratorio

Caso de Uso Mostrar Reporte de Laboratorio
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Laboratorio.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Laboratorio. El sistema
muestra la opcién de buscar los Registros de Laboratorio por
Técnico y fecha, después de seleccionar y dar en el botén
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencién de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Laboratorio.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A28 Mostrar Reporte de Logopedia

Caso de Uso

Mostrar Reporte de Logopedia

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Logopedia.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Logopedia. El sistema
muestra la opcién de buscar los Registros de Logopedia por
Logopeda y fecha, después de seleccionar y dar en el boton
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Deben existir Registros de Logopedia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A29 Mostrar Reporte de Médicos de Familia

Caso de Uso Mostrar Reporte de Médicos de Familia
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Médicos de Familia.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Médicos de Familia. El
sistema muestra la opcion de buscar los Registros de Médicos
de Familia por Médico y fecha, después de seleccionar y dar en
el boton buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso
finaliza con la obtencion de los datos.

Precondiciones Deben existir Registros de Médicos de Familia.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A30 Mostrar Reporte de Vacunacion

Caso de Uso

Mostrar Reporte de Vacunacion

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Vacunacion.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Vacunacion. El
sistema muestra la opcidon de buscar los Registros de
Vacunaciéon por Enfermera y fecha, después de seleccionar y
dar en el botén buscar el sistema muestra el reporte. El caso de
uso finaliza con la obtencién de los datos.

Deben existir Registros de Vacunacion.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A31 Mostrar Reporte de Rayos X

Caso de Uso Mostrar Reporte de Rayos X
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Rayos X.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Rayos X. El sistema
muestra la opcion de buscar los Registros de Rayos X por
Técnico y fecha, después de seleccionar y dar en el botén
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Rayos X.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A32 Mostrar Reporte de Geriatria

Caso de Uso Mostrar Reporte de Geriatria
Actores Administrador, Invitado
Propésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Geriatria.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Geriatria. El sistema
muestra la opcién de buscar los Registros de Geriatria por
Geriatra y fecha, después de seleccionar y dar en el botén
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Geriatria.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.

153



Anexos

Anexo: A33 Mostrar Reporte de Pediatria

Caso de Uso Mostrar Reporte de Pediatria
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Pediatria.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Pediatria. El sistema
muestra la opcion de buscar los Registros de Pediatria por
Pediatra y fecha, después de seleccionar y dar en el botdn
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Pediatria.

Post-condiciones El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A34 Mostrar Reporte de Psicologia

Caso de Uso Mostrar Reporte de Psicologia
Actores Administrador, Invitado
Propdésito Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Psicologia.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Psicologia. El sistema
muestra la opcién de buscar los Registros de Psicologia por
Psicélogo y fecha, después de seleccionar y dar en el botdn
buscar el sistema muestra el reporte. El caso de uso finaliza con

la obtencion de los datos.
Precondiciones Deben existir Registros de Psicologia.

Post-condiciones EIl usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A35 Mostrar Reporte de Clinicos

Caso de Uso

Mostrar Reporte de Clinico

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado obtener los datos de los

Registros de Clinico.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean ver los datos de los Registros de Clinico. El sistema
muestra la opcién de buscar los Registros de Clinico por Clinico
y fecha, después de seleccionar y dar en el boton buscar el
sistema muestra el reporte. EI caso de uso finaliza con la

obtencién de los datos.
Deben existir Registros de Clinico.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempeiia.
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Anexo: A36 Graficar la cantidad de Casos Vistos del actual afio por

Defectdloga
Caso de Uso

Graficar la cantidad de Casos Vistos del actual afio por

Defectéloga

Actores

Propésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de

Casos Vistos del actual afio por Defectologa.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de Casos Vistos del actual afio por
Defectodloga. El sistema en el menu principal brinda la opcion de
graficar, si es selecciona se despliega el menu con las opciones
a graficar, si se selecciona graficar la cantidad de Casos Vistos
del actual afio por Defect6loga se muestra la grafica. El caso de

uso termina cuando se muestra la grafica.

Deben tener Casos Vistos por Defectdlogas en la base de

datos.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A37 Graficar la cantidad de Puérperas atendidas por un Médico de
Familia dado, en los ultimos 5 afio

Caso de Uso

Graficar la cantidad de Puérperas atendidas por un Médico

de Familia dado, en los Ultimos 5 afno

Actores

Propdsito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de
Puérperas atendidas por un Médico de Familia dado, en los

ultimos 5 anos.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de Puérperas atendidas por un
Médico de Familia dado, en los ultimos 5 afios. El sistema en el
menu principal brinda la opcion de graficar, si se selecciona esta
opcion se despliega el menu con las diferentes opciones a
graficar, si se selecciona graficar la cantidad de Puérperas
atendidas por un Médico de Familia dado, en los ultimos 5 afios,
el sistema muestra la vista de la grafica y después si se
selecciona el médico y se presiona el boton aceptar el sistema

muestra la gréfica. El caso de uso finaliza con la grafica.
Deben tener Puérperas atendidas los Médicos de Familia.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A38 Graficar la cantidad de Diabéticos por Consejera Nutricional

segun el afio
Caso de Uso

Graficar la cantidad de Diabéticos por Consejera Nutricional

segun el afo

Actores

Propésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de
Diabéticos por Consejera Nutricional segun el afo.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de Diabéticos por Consejera
Nutricional segun el afio. El sistema en el menu principal brinda
la opcién de graficar, si se selecciona esta opcion se despliega
el menu y se muestran las diferentes opciones a graficar, si se
selecciona graficar la cantidad de Diabéticos por Consejera
Nutricional segun el afo, el sistema muestra la vista de la
grafica, después se selecciona el afio y se presiona el botén
aceptar. El caso de uso finaliza con la grafica.

Deben tener Diabéticos atendidos las Consejeras Nutricionales.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A39 Graficar la cantidad de Adultos Mayores atendidos en Cuerpo
de Guardia por un Médico dado, en los ultimos 10 afos.

Caso de Uso

Graficar la cantidad de Adultos Mayores atendidos en

Cuerpo de Guardia por un Médico dado, en los ultimos 10

afnos

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de
Adultos Mayores atendidos en Cuerpo de Guardia por un

Médico dado, en los ultimos 10 afnos.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de Adultos Mayores atendidos en
Cuerpo de Guardia por un Médico dado, en los ultimos 10 afios.
El sistema en el menu principal brinda la opcion de graficar, si
se selecciona esta opcién se despliega el mend con las
diferentes opciones a graficar, si se selecciona graficar la
cantidad de Adultos Mayores atendidos en Cuerpo de Guardia
por un Médico dado, en los ultimos 10 afios, el sistema muestra
la vista de la grafica y después se selecciona el médico y se

presiona el boton aceptar. El caso de uso finaliza con la gréfica.
Debe tener Adultos Mayores atendidos el Médico.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A40 Graficar la cantidad de Casos Vistos por Psic6logo segun el

mes y el afo.
Caso de Uso

Graficar la cantidad de Casos Vistos por Psic6logo segun el

mes y el afio

Actores

Propésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de

Casos Vistos por Psicologo segun el mes y el afio.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de Casos Vistos por Psicélogo
segun el mes y el afio. El sistema en el menu principal brinda la
opcion de graficar, si se selecciona esta opcion se despliega el
menu con las opciones a graficar, si se selecciona graficar la
cantidad de Casos Vistos por Psicologo segun el mes y el afio,
el sistema muestra la vista de la gréfica y después se
selecciona el mes y el afio y se presiona el boton aceptar. El

caso de uso finaliza con la gréfica.
Debe tener Casos Vistos el Psicologo en ese mesy afio.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A41 Graficar la cantidad de andlisis positivos por Técnico segln

el mes y afio.
Caso de Uso

Graficar la cantidad de analisis positivos por Técnico segun

el mes y afio

Actores

Propdsito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de

andlisis positivos por Técnico segun el mesy afio.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de andlisis positivos por Técnico
segun el mes y afo. El sistema en el menu principal muestra la
opcion de graficar, si se selecciona esta opcion se despliega el
menu con las diferentes opciones a graficar, si se selecciona
graficar la cantidad de analisis positivos por Técnico segun el
mes y afio, el sistema muestra la vista de la grafica y después
se selecciona el mes y el afio y se presiona el boton aceptar. El

caso de uso finaliza con la gréfica.
Debe tener andlisis positivos realizados el Técnico.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de
acuerdo al rol que desempefia.
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Anexo: A42 Graficar la cantidad de vacunas por enfermera segun el afio.

Caso de Uso

Graficar la cantidad de vacunas por enfermera segun el afio

Actores

Propdésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de

vacunas por enfermera segun el afio.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de vacunas por enfermera segun el
afio. El sistema en el menu principal muestra la opcion de
graficar, si se selecciona esta opcion se despliega el menu con
las diferentes opciones a graficar, si se selecciona graficar la
cantidad de vacunas por enfermera segun el afo, el sistema
muestra la vista de la gréfica y después se selecciona el afio y
se presiona el boton aceptar. ElI caso de uso finaliza con la

grafica.
Debe tener vacunas puestas la enfermera en el afio.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A43 Graficar la cantidad de Rayos X utiles por Técnico dado, en
los altimos 10 afios.

Caso de Uso

Graficar la cantidad de Rayos X utiles por Técnico dado, en

los ultimos 10 afios

Actores

Propésito

Resumen

Precondiciones

Post-condiciones

Administrador, Invitado

Permitir al Administrador o al Invitado graficar la cantidad de
Rayos X utiles por Técnico dado, en los ultimos 10 afios.

El caso de uso se inicia cuando el Administrador o el Invitado
desean graficar la cantidad de Rayos X utiles por Técnico dado,
en los ultimos 10 afios. El sistema en el menu principal muestra
la opcion de graficar, si se selecciona graficar la cantidad de
Rayos X utiles por Técnico dado, en los ultimos 10 afos, el
sistema muestra la vista de la grafica y después se selecciona
el Técnico y se presiona el boton aceptar. El caso de uso

finaliza con la gréfica.
Deben tener Rayos X Utiles realizados los Técnicos.

El usuario tendra acceso a las funcionalidades del sistema de

acuerdo al rol que desempenia.
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Anexo: A44 Autenticar usuario.

Caso de Uso Autenticar usuario
Actores Usuario(inicia el caso de uso)
Propdésito Permitir el acceso a las funcionalidades del sistema, de acuerdo

a los permisos especificados.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el usuario desea ingresar al
sistema. Para ello debe introducir su usuario y contrasefa, a
continuacién se chequea. Si los datos son correctos podra
acceder a las opciones del sistema que le corresponden, en el
caso de que no lo sean, se mostrard un mensaje de error,

Usuario o Contrasefia incorrecto.

Precondiciones El usuario debe estar registrado en el sistema, teniendo un
identificador y contrasefia.

Post-condiciones El usuario accede a la informacion dentro de su sesion.
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Anexo: A45 Cambiar contraseiia.

Caso de Uso Cambiar contrasefia

Actores Administrador, Invitado

Propdésito Modificar la contrasefia de acceso al sistema.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Usuario desea cambiar la

contrasefia de ingreso al sistema. Para ello debe confirmar su
contrasefla actual y especificar la nueva. Si los datos son

correctos, se modificara y se mostrara un mensaje de éxito.

Precondiciones El usuario debe haber iniciado su sesidon autenticandose en el

sistema.

Post-condiciones El usuario accede a la informacioén dentro de su sesion.

166



Anexos

Anexo: A46 Imprimir.

Caso de Uso

Imprimir

Actores Administrador, Invitado
Propésito Imprimir algun dato del sistema.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el Usuario desea imprimir algin

dato del sistema. Para ello debe haberse logueado y luego

buscar lo que necesita y dar en la opcion de imprimir.

Precondiciones

El usuario debe haber iniciado su sesidon autenticandose en el

sistema.

Post-condiciones

El usuario accede a la informacion dentro de su sesion.
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Anexo: A47 Cerrar Sesion.

Caso de Uso

Cerrar Sesion

Actores Administrador, Invitado
Propésito Cerrar la sesion del Usuario.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el Usuario desea cerrar su

sesion. Para ello debe haberse logueado y seleccionar la opcion
de Cerrar Sesion.

Precondiciones

El usuario debe haber iniciado su sesidon autenticandose en el

sistema.

Post-condiciones

El usuario accede a la informacion dentro de su sesion.
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Anexo: A48 Bloguear Usuario.

Caso de Uso Bloquear Sesion

Actores Administrador, Invitado

Propdésito Bloquear la sesion del Usuario.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Usuario deja de realizar

alguna accién en el sistema por mas de 15 minutos. Para ello
debe haberse logueado, cuando esto sucede el mismo sistema

bloquea la sesion del Usuario por cuestiones de seguridad.

Precondiciones El usuario debe haber iniciado su sesidon autenticandose en el

sistema.

Post-condiciones El usuario accede a la informacioén dentro de su sesion.
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Anexos B

Anexo: B1 Diagrama Gestionar Tipo de Trabajador
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Anexo: B2 Diagrama Gestionar Rol
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Anexo: B3 Diagrama Gestionar Usuario
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Anexo: B4 Diagrama Gestionar Policlinico
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Anexo: B5 Diagrama Gestionar Trabajador
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Anexo: B6 Diagrama Gestionar Registro de Consejeria Nutricional
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Anexo: B7 Diagrama Gestionar Registro de Cuerpo de Guardia
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Anexo: B8 Diagrama Gestionar Registro de Defectologia
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Anexo: B9 Diagrama Gestionar Registro de Electro y Cirugia
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Anexo: B10 Diagrama Gestionar Registro de Enfermeria
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Anexo: B11 Diagrama Gestionar Registro de Fisiatria
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Anexo: B12 Diagrama Gestionar Registro de Laboratorio
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Anexo: B13 Diagrama Gestionar Registro de Logopedia
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Anexo: B14 Diagrama Gestionar Registro de Médico de Familia
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Anexo: B36 Diagrama Graficar Casos Vistos del actual afio por
Defectdloga

<<Submit=»

% <elinks> Qf ‘ <<Builds>> . ’
# i\ #

SP_CpntrolRD :
CL_Principal Graficar CV por Defectologa FR_Formulario
<eincludes> <<Select>> Afio
<<Button>> Buscar

3

SP_UCfCqnnection

<<ORM Persistable>>
Mm > : RD
+GraficarCV(int afio): ArrayList -int CV
: +setCV/(int @) : void
+getCV() . int

205



Anexos

Anexo: B37 Diagrama Graficar cantidad de puérperas por Médico de
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