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Resumen

El presente trabajo se desarrolld6 en el servicio de Neurologia del Hospital Pediatrico
Universitario de Holguin (HPUH), donde es de vital importancia almacenar la informacion
referente a los pacientes, desde que son atendidos, ya sea en consulta externa u
hospitalizada hasta su alta de la institucion. Esta informacion es luego utilizada para la
creacion de reportes estadisticos Utiles a la hora de hacer trabajos cientificos o realizar

informes.

Teniendo en cuenta el numero considerable de pacientes atendidos y la necesidad del
médico de nutrirse de sus datos para llegar a una mejor calificacion de su estado, surge el
presente trabajo: Sistema de Gestion de Informacién de los Pacientes del Servicio de

Neurologia del Hospital Pediatrico Universitario de Holguin.

El desarrollo de esta investigacién condicioné la creacién de una aplicacion Web que
informatiza la gestion de la informacion de los pacientes de este servicio de forma rapida y

segura.

Se desarroll6 la propuesta utilizandose la metodologia RUP, el lenguaje de programacion
Java vinculado al framework ZK, el IDE Eclipse para la programacion del sistema, y el

sistema gestor de base datos PostgreSQL vy el servidor Web Apache.



Abstract

The present work is developed in the pediatric university hospital of Holguin (HPUH)
neurology service, where it is of vital importance store the patient’s information, since they
are attended, either in externals consulting or hospitalized until they leave the institution.
This information used for the creation of useful statistical reports for develop scientific works

or creating reports.

By keeping in mind the considerable number of patients attended and the need of the doctor
to cultivate with the patients data to reach a better qualification of it state originates a new
tool: System of step of information of the patients of the service of neurology of the Holguin
pediatric university hospital.

The development of this investigation conditioned the creation of a web application that
automatize the step of the information of the patients of this service in a quick way and sure.

It developed to him the proposal by using is the RUP methodology, the language of Java
programming related to the ZK framework, the IDE eclipses for the programming of the

system, and the managing system of basing PostgreSQL data and the Apache web servant
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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, el crecimiento de Internet y la consecuente digitalizaciéon de la
informacion han acelerado el conocimiento cientifico y la evolucion tecnoldgica. Las
caracteristicas mas distintivas de las nuevas tecnologias hoy son la inmaterialidad,
interactividad, instantaneidad, innovacion, elevados parametros de calidad de imagen y

sonido, digitalizacidén, automatizacion, interconexion y diversidad.

En las dltimas décadas, con el desarrollo de la computacién, los avances en la
electronica y una creciente insercibn de las comunicaciones en el ambito del
ciberespacio, se ha hecho muy normal la utilizacion de ambos medios: la computacion
y las comunicaciones, para lograr un progresivo avance en la gestion de la informacion
y la posibilidad de administrar desde cualquier punto del planeta, donde ya no se hace
necesario que el grupo de trabajo esté en el mismo lugar fisico y ni siquiera la
informacion que éste gestione y administre; posibilitando rapidez y eficiencia en las

diferentes operaciones que a diario se acometen.

Muchas son las aplicaciones de la informatica y estan en constante evolucién conforme
a los adelantos técnicos en una amplia gama de disciplinas por medio de los cuales se
desarrollan, una de estas es el area de la medicina, la cual combate a diario las

enfermedades mediante el conocimiento de estas y los sistemas del cuerpo.

En la antigledad la atencion al nifio se situaba fuera del ambito de la medicina. Los
escasos textos escritos se centraban mas en la puericultura que en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades de los nifios, y las responsables fundamentales de la

salud infantil eran las madres y las comadronas.

A partir del Renacimiento comienzan a considerarse las enfermedades de los nifios
como una actividad médica y se escriben libros de orientacion mas pediatrica. Durante

la Edad Moderna comienzan a aparecer centros dedicados al cuidado de los nifios.
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A patrtir del siglo XIX la pediatria desarrolla su base cientifica especialmente en Francia
y Alemania, y se crean los primeros hospitales infantiles modernos en Europa y
Norteamérica. La pediatria se convierte en una especialidad médica con entidad
propia.(Cavalcanti 2010)

La provincia de Holguin cuenta con el centro de referencia de las provincias orientales
de Cuba, el Hospital Pediatrico Universitario de Holguin “Octavio de la Concepcién y de
la Pedraja” (HPUH), situado en Ave. Los Libertadores numero 91 reparto Peralta de
Holguin.

Este centro tiene como mision “Ofrecer atencion médica y de enfermeria a los
pacientes con edades pediatricas que acuden a su servicio, proyectados a una mayor
calidad de los servicios ofertados, con garantia de atencion integral en conjunto con el
resto de los servicios clinicos y de medios diagnésticos, propiciando la solucion del
problema de salud en correspondencia con los criterios de prioridad y riesgo
epidemioldgico de grupos vulnerables, haciendo uso eficiente de recursos materiales y
financieros con recursos humanos motivados envestidos de capacitacién actualizada,
utilizando las técnicas méas avanzadas disponibles que se propicie un grado de
satisfaccion favorable en pacientes y familiares, para asi lograr una calidad de vida
adecuada en nuestros nifios”. En él se organizan servicios, entre los que se pueden
citar Neonatologia, Endocrino, Gastroenterologia, Neurocirugia, Neurologia entre
otras.(Urgencias 2010)

En el actual servicio de Neurologia inicialmente se realizaban las consultas con
especialistas del Hospital Lenin hasta el afio 1986 que se funda el servicio, el cual se
compartia inicialmente con Endocrino y Gastroenterologia y luego se trasladé de sala y
se compartié con neurocirugia. Actualmente se encuentra ubicado en la segunda planta
del HPUH y administrativamente se subordina a la Vice-direccion Facultativa del
centro.(Urgencias 2010)

Este servicio trata los trastornos del sistema nervioso. Especificamente se ocupa de la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de todas las enfermedades que

involucran al sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y el sistema
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nervioso auténomo, incluyendo sus envolturas ( meninges ), vasos sanguineos y tejidos
como los musculos.
En este servicio es de vital importancia almacenar y consultar informaciéon de los
pacientes en consulta, ingreso y egreso. Ademas hacer un registro de las consultas,
ingresos y egresos que haya presentado cada paciente. De esta informacion se
extraen datos que posteriormente son utilizados en estudios cientificos de gran valor,
con el objetivo de disminuir la morbimortalidad infantil, y en la confeccién de reportes
estadisticos, exigidos por la direccién del hospital, para asi conocer el rendimiento de
este servicio en la institucion.
El servicio de Neurologia pediatrica del HPUH no cuenta actualmente con una
aplicacién que organice y gestione toda esta informacién, solo cuenta con sistemas
sobre Excel y Access que permiten recopilar una pequefia parte de la informacion
preliminar de los pacientes, solicitada en la consulta previa que realizan los médicos del
servicio; en algunas ocasiones por falta de organizacion o tiempo no se utilizan estos
sistemas y la informacién se guarda de forma manual.

Esto provoca en gran medida varias dificultades a la hora de gestionar la informacion;
v La informacién obtenida en la consulta no sea uniforme, no esta organizada
adecuadamente y es en ocasiones imprecisa.

v El modo en que se almacena no ofrece garantia de proteccién, no asegura
posibilidades de acceso futuro y dificulta en gran medida la actualizacion y
correccion de los datos almacenados.

v' Ademas la elaboracién de reportes estadisticos se ve afectada, pues no muestra
en ocasiones todos los datos requeridos debido a que la recopilacién de datos para
completar el informe no es eficiente,

v No hay posibilidades de acceso a la informacion fuera de la entidad limitando al
personal directivo, no solo del hospital, sino también de salud publica municipal
quienes cuando necesitan acceder a los datos de este servicio, deben presentarse
personalmente o recibir un correo que los fuerce a tomar decisiones con la

informacion remitida.
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Toda esta investigacion muestra una situacién problémica que esta dada por la no
existencia de una herramienta informatica que mejore y agilice el proceso de gestion de
la informacion en el servicio de Neurologia del HPUH.
Por lo anterior expuesto se puede formular el siguiente problema cientifico ¢Como
mejorar el proceso de gestion de informacion de los pacientes en el servicio de
Neurologia del HPUH?
Esta investigacion tiene como objeto de estudio de la investigacion el proceso de
gestion de informacion de los pacientes del servicio de Neurologia del HPUH.
Y como campo de accion la Informatizacion del proceso de gestion de informacion de
los pacientes del servicio de Neurologia del HPUH.
Para resolver el problema se propone el objetivo de desarrollar una aplicacion
informatica que favorezca la gestion de la informacion del servicio de Neurologia del
HPUH.
Para guiar la investigacion se plantea la hipotesis:
Una herramienta informética, que disminuya el tiempo empleado en la generacion de
informes y busquedas de informacién, y se caracterice por ser flexible, y ademas
perfeccione la integridad, seguridad y disponibilidad de los datos, favorecera la gestién
de informacién de los pacientes del servicio de Neurologia del HPUH.
La investigacion transcurrira a través de las siguientes tareas cientificas:

1. Diagnosticar el estado del proceso de gestién de informacién de los pacientes

del servicio de Neurologia del HPUH.

2. Elaborar las bases tedricas para determinar las tendencias actuales de los
sistemas de gestidon de informacion.
Establecer los requisitos del sistema.
Disefar la herramienta informatica.
Valorar la sostenibilidad del modulo informatico.
Desarrollar e implantar la propuesta de solucion

Probar las funcionalidades del sistema.

© N o g &~ w

Valorar el grado de aceptacion del sistema por parte del cliente.
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Para cumplimentar estas tareas se emplearon los meétodos tedricos y empiricos de la
investigacion cientifica.

Métodos teodricos:

v El historico-logico el cual permitio recopilar toda la informacion relacionada con
los procesos de gestion de informacion.

v' Analisis y sintesis para el estudio y diagnoéstico de la situacion existente
referente a la gestion de los informes del servicio, permitiendo determinar las
caracteristicas fundamentales del mismo y profundizar en el proceso que es el
objeto de estudio de la investigacion.

v El hipotético-deductivo se utilizé en la elaboracion de la hipétesis y su posterior

evaluacion.

Métodos Empiricos:

v’ La revision de documentos, para realizar un estudio detallado de los proceso de
gestiébn de informacién, con el propdsito de conocer como se manifiesta el
mismo realmente.

v/ La entrevista en la recopilacion de informacion mediante una conversacion
profesional con los futuros usuarios y para la captura de requisitos.

Se emple6 el método estadistico Delphi para el procesamiento de la encuesta en
vista a la validacién de la hipoétesis.

El presente documento esta estructurado en tres capitulos. El capitulo 1 muestra un
analisis tedrico de los principales conceptos asociados al problema, con la finalidad de
comprender con precision el objeto de estudio de la investigacion, para alcanzar un
mayor conocimiento acerca de los procesos del negocio sobre los cuales se sustenta
la gestibn de informacién de los pacientes en la sala de neurologia, asi como las
principales tecnologias de desarrollo existentes y las especificas utilizadas.

El capitulo 2 presenta todo lo referente al modelamiento del negocio y del sistema de la

solucion propuesta NeuroGest, las descripciones de los casos de uso del negocio y del
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sistema aparecen en formatos expandidos, y los casos de uso del sistema muestran las

interfaces correspondientes.

El capitulo 3 muestra todo lo referente al modelamiento e implantacion del sistema,
presentando los diferentes artefactos necesarios para llevar a cabo el disefio de la
solucion propuesta y muestran la construccion del sistema tales como diagramas de
clases, de componentes y otros; asi como los principios generales para el disefio de la
interfaz grafica. Ademas se analizan los diferentes criterios que influyen en el calculo

del esfuerzo, tiempo de desarrollo, cantidad de hombres y costo del proyecto.
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CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA

Este capitulo muestra un analisis teérico de los principales conceptos asociados al
problema, con la finalidad de comprender con precision el objeto de estudio de la
investigacion, para alcanzar un mayor conocimiento acerca de los procesos del
negocio sobre los cuales se sustenta la gestion de informacion de los pacientes en la
sala de neurologia. Ademas se ofrece una descripcion general del objeto de estudio, de
el objetivo que se pretende alcanzar, asi como de las principales tecnologias de
desarrollo existentes y las especificas utilizadas.

1.1 Objeto de estudio.

1.1.1. Descripcion general.

El servicio de Neurologia pediatrica del HPUH se encarga de tratar los menores que
con afectaciones en el sistema nervioso, y como consecuencia de ello, presenten
patologias  neurolégicas como  sindromes  malformativos, enfermedades
neuromusculares, retrasos y trastornos del desarrollo, del aprendizaje y de la conducta,
epilepsia entre otras.

En este servicio es de vital importancia almacenar y consultar la informaciéon de los
pacientes que se atienden en consulta, ingresan y egresan. Ademas hacer un registro
de las consultas, ingresos y egresos que haya presentado cada paciente. De esta
informacion se extraen datos que posteriormente son utilizados en estudios cientificos
de gran valor, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad infantil, y en la confeccion
de reportes estadisticos, exigidos por la direccién del hospital, para asi conocer el

rendimiento de este servicio en la institucion.

1.1.2. Descripcion actual de los procesos de negocio.

El espacio para el primer contacto con el paciente es la etapa de la entrevista previa al
inicio del proceso examinar paciente. El paciente llega al servicio presentando
malformaciones o sindromes producto a padecimientos neurolégicos. El médico realiza
la entrevista donde recoge la informacion de los datos personales del paciente (historia

clinica, tarjeta de menor, fecha de nacimiento, nombre, apellidos, sexo, area de salud,
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fecha de la consulta, diagndésticos, y medicamentos asignados e imagenes de RMN,
TAC y EEG). Los resultados de estas entrevistas se guardan en algunas ocasiones de
forma escrita, y en sistemas basados en Excel o Access. La informacién obtenida no es
uniforme, no esta organizada adecuadamente y es en ocasiones imprecisa. El modo en
gue se guarda no ofrece garantia de proteccion de la informacién, no asegura
posibilidades de acceso futuras y dificulta en gran medida la actualizacion y correccién
de los datos almacenados. Una vez que el paciente es entrevistado, se procede a
determinar su estado (ingreso).Si no presenta una patologia que lo obligue a estar en
constante atencion médica, debido a la realizacion de examenes u observaciones de
distinta indole, no es necesario ingresarlo y recibe seguimiento por consulta de ser
necesario. En caso de que ingrese se llena la ficha del ingreso con la fecha de ingreso
y el diagnostico al ingreso, y se observa su estado evolutivo. Cuando se considera que
ya se encuentra fuera de peligro se procede a llenar la ficha del egreso (fecha de
egreso, resumen del ingreso, y diagnéstico al egreso), aunque existen casos
especiales en los que el paciente no llega al egreso por causa de traslado o
fallecimiento.

Al terminar cada mes la jefa de servicio, realiza un reporte relacionando el total de
pacientes ingresados, el total de fallecidos, total de pacientes por patologia,
medicamento, y procedencia, ademas de una comparacion teniendo en cuenta el afio
anterior. El manejo de esta informacién relacionada con los reportes estadisticos solo

podra ser manipulado y actualizado por la jefa de servicio.

1.2 Propuesta de Solucion.

Como alternativa de solucion al problema se propone el andlisis, disefio,
implementacion y puesta en marcha de la aplicacion Web “NeuroGest”. La misma
agilizara de forma automatizada el registro, gestion y proteccion de toda la informacion

necesaria para caracterizar con profundidad la trayectoria de cada paciente en la sala.
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1.3. Sistemas automatizados existentes vinculados a la gestién de

datos en Neurologia.

Luego de realizar una investigacion en los sitios web de salud e informatica se
descubrié un sistema que gestiona los datos de pacientes de Neurologia luego de
haber egresado de terapia intensiva reportados como criticos durante su estadia en la
misma. El objetivo que se persigue en dicho sistema es desarrollar el Sistema de
Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios, el cual consta de seis modulos, el principal
contiene todo lo relacionado con el registro de los nifios en el programa y la gestion de
los turnos; y los otros cinco representan las distintas especialidades por las que el nifio
debe transitar en cada uno de los turnos y que al final tributaran en una evaluacion
general del estado del neurodesarrollo del nifio que devendra en un tratamiento. Se
encuentran terminados dos mdédulos: Fisiatria que implementa un conjunto de pruebas
fisiatricas cuyo objetivo final es brindar una evaluacion del nifio en esta especialidad y
Expediente y turnera que es el médulo principal donde se gestiona todo lo referente a
los datos iniciales necesarios para incluir al paciente en el programa y la organizacién
de los turnos. Ademas en el mismo se recogen los resultados de cada una de las
especialidades anteriormente mencionadas donde se encuentra plasmada la impresion

diagndstica de los médicos la cual serd utilizada para emitir un tratamiento.

Actualmente se encuentran en desarrollo los siguientes médulos: Psicologia se
encargada de evaluar de forma general las actitudes y aptitudes del nifio y el ambiente
familiar en cual reside. Logopedia se dedica a la prevencion, el diagnoéstico, el
prondstico, el tratamiento y la evaluacién integral de los trastornos de la comunicacién
humana, ya sean estos tanto del habla como del lenguaje. Neurologia que implementa
un conjunto de examenes neuroldgicos cuyo objetivo final es brindar una evaluacion del
nifo en esta especialidad y Nutricibn que realiza una serie de evaluaciones, que
permite determinar el estado nutricional de los nifios, éste resulta un parametro
imprescindible para su valoracion integral y constituye ademas un indicador de la

calidad de vida en cualquier etapa del ciclo vital.(Araujo 2011)
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1.4 Comparacion entre el sistema existente (Sistema de Evaluacion

del Neurodesarrollo en Nifios) y la propuesta de solucién NeuroGest.

Después de realizar una minuciosa busqueda de sitios Web de la Salud del pais, no se
encontré una aplicacibn Web que tenga caracteristicas similares a las del sistema
NeuroGest, solo existe una aplicacibn que gestiona los datos de pacientes de
Neurologia luego de haber egresado de terapia intensiva reportados como criticos
durante su estadia en la misma para evaluar el desarrollo neurolégico del infante

mediante pruebas en distintos criterios (Fisiatria, Logopedia, Nutricion y Neurologia).

1.5 Conceptos asociados al dominio del problema.

Paciente Ambulatorio: Persona que es o0 va a ser reconocida médicamente y no esta
obligada a estar en cama para su recuperacion.

Diagnéstico: Calificacibn que da el médico a la enfermedad segun los signos que
advierte.

TAC: Tomografia axial computarizada.

RMN: Resonancia Magnética Nuclear, técnica utilizada para el analisis espectroscopico
de sustancias.

EEG: Electroencefalograma técnica utilizada para la obtencion del registro de la
actividad eléctrica del cerebro a través de unos electrodos situados en la superficie del
craneo.

Espectroscépico: Perteneciente o relativo al espectroscopio.

Espectroscopio: instrumento de observacion visual que permite dispersar la luz emitida
por un foco, descomponiéndola en las diferentes radiaciones monocromaticas de que
consta.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado,
en general o por una causa determinada.

Morbilidad: Proporcion de individuos de una poblacion que padece una enfermedad en
particular.

Morbimortalidad: Tasa de muerte de individuos que padecen morbilidad.

10
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Malformacion.: Anomalia en el desarrollo, especialmente cuando constituye un defecto
estructural.

Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.

Imaginologia: Estudio y utilizacidn clinica de las imagenes producidas por los rayos X,
el ultrasonido, la resonancia magnética, etc.

Etiologia. Estudio de las causas de las enfermedades.

1.6. Las aplicaciones Web.

Una aplicacion Web es un conjunto de paginas Web enlazadas, en el que los usuarios
acceden a un servidor Web a través de Internet o de una Intranet: mediante un
navegador. Constituye una herramienta para divulgar, manipular y compartir la
informacion; generdndose dinamicamente una serie de paginas en un formato
estandar, soportado por navegadores Web comunes como el Lenguaje de Marcas
Hipertextuales (HTML, por sus siglas en inglés) o XHTML (Lenguaje Extensible de
Marcado de Hipertexto, por sus siglas en inglés). En otras palabras, es una aplicacion
software que se codifica en un lenguaje que los navegadores Web soportan y
ejecutan.(Vegas 2009)

1.6.1. Ventajas del uso de una aplicacion Web.
Las aplicaciones Web ofrecen grandes ventajas que pueden ser aprovechadas por
muchas organizaciones. Entre las mismas se pueden mencionar:
> Alta disponibilidad: se puede realizar consultas en cualquier parte del mundo
donde se tenga acceso a Internet, a cualquier hora.
> Compatibilidad multiplataforma: las aplicaciones Web tienen un camino mucho
mas sencillo para la compatibilidad multiplataforma que las aplicaciones software
de escritorio. Varias tecnologias como Java, Flash, Paginas Activas del Servidor
(ASP, por sus siglas en inglés) y Ajax permiten un desarrollo efectivo de
programas que soportan los sistemas operativos principales.
> Actualizacion: las aplicaciones basadas en Web estan siempre actualizadas sin

demandar que el usuario tome acciones pro-activas.

11
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> Menos requerimientos de memoria: al residir en los servidores del proveedor, las
aplicaciones Web usan en la mayoria de los casos la memoria de las
computadoras en que ellas se ejecutan, dejandose mas espacio para multiples
aplicaciones del mismo o de otro tipo.

> Menos bugs: con aplicaciones basadas en Web, todos utilizan la misma version,
y todos los bugs pueden ser corregidos tan pronto como son descubiertos. Esta
es la razon por la cual las aplicaciones basadas en Web tienen menos bugs que
el software de escritorio tradicional. (Esteban 2006)

> Datos online: en las aplicaciones basadas en Web los datos pueden ser
accedidos en cualquier instante (online), sin tener la necesidad el usuario de
llevarlos fisicamente, evitandose la pérdida o el robo.

> Mlltiples usuarios concurrentes: son utilizadas por multiples usuarios al mismo
tiempo, estos pueden ver e incluso editar un documento de manera conjunta.

> Datos mas seguros: en el caso de la informacion que viaja por intranet las
compafiias que proveen aplicaciones Web brindan servicios de resguardo de
datos. Los usuarios tienen menos riesgo de perder sus datos por ruptura del

disco o por virus en la computadora.(Smith 2010)

1.6.2. Servidores Web.

Un servidor Web es un programa que esta en ejecucion, y en espera de solicitudes de
forma continua. Consta de un intérprete de Protocolo de Transferencia de Hipertextos
(HTTP, por sus siglas en inglés) el cual se mantiene a la espera de peticiones vy
responde con el contenido solicitado. El cliente se encarga de interpretar el cédigo y lo
exhibe en pantalla. (Smith 2010)

Apache.

Hoy es comun establecer los servidores Web dentro de la propia empresa, sin verse
obligado a alojar los sitios en proveedores externos y que por lo general requieren un
alto pago por sus servicios. Lo mismo es posible gracias a Apache, uno de los mejores

servidores Web que existen en cuanto a estabilidad, confiabilidad y a la gran cantidad

12
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de personal voluntario que desarrolla todo lo relativo a esta plataforma. El mismo es un

software libre, de codigo abierto para las plataformas Windows, MacOS X y UNIX

(GNU, BSD, etc.), esta estructurado en modulos, estos se pueden clasificar en tres

categorias:
> Modulos base: modulo con las funciones elementales del Apache.
> Modulos multiproceso: manejan las peticiones, son los responsables de la unién
con los puertos de la maquina, aceptandose las peticiones y envia a los hijos a
atenderlas. Se han disefiado para cada uno de los sistemas operativos sobre los
gue se ejecuta el Apache.
> Modulos adicionales: cualquier otro médulo que le afiada una funcionalidad al

servidor. (Anénimo 2010)

Entre las muchas ventajas que cuenta Apache como servidor Web, se pueden citar:

IS

>

Es personalizable, la arquitectura modular de Apache permite construir un
servidor hecho a la medida. Ademas, posibilita la implementacion de los dltimos
y mas nuevos protocolos.

En cuanto a la administracion, los archivos de configuracion de Apache estan en
ASCII, por lo que tiene un formato simple que puede ser editado tan solo con un
editor de texto ademas de ser transferibles, posibilitAndose la clonacion efectiva
de un servidor.

Puede ser administrado mediante lineas de comandos, lo que hace su
administracion remota muy conveniente.

Corre en una amplia variedad de sistemas operativos, incluyéndose varias
versiones de UNIX, Windows9x/NT, MacOS (Sobre Power PC), entre otros.

Su soporte es provisto por “The Apache Group” o “La Fundacién Apache”, asi
como compaiias que ofrecen versiones pagadas de Apache. (Kabir 2008)

Servidor Informacién Internet (lIS, por sus siglas en inglés), es una serie de servicios

para los ordenadores que funcionan con Windows. Convierte a un ordenador en un

13
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servidor de Internet o Intranet, ofreciéndose una infraestructura de gran fiabilidad,
capacidad de manejo y escalabilidad para aplicaciones Web. Originalmente, era
parte del Paquete de Opciones para Windows NT. Luego fue integrado en otros
sistemas operativos de Microsoft destinados a ofrecer servicios, como Windows 2000
o Windows Server 2003. Windows XP Profesional incluye una version limitada de I1IS.
Este servidor Web se basa en varios moédulos, que le dan capacidad para
procesar distintos tipos de péaginas, por ejemplo: Microsoft incluye los de ASP y
ASP.NET. También pueden ser incluidos los de otros fabricantes, como PHP o Perl.
(Group 2010)

1.6.3. Arquitectura cliente —servidor.

Consiste basicamente en un remitente de una solicitud (cliente) que realiza peticiones a
otro programa (servidor) y este le da respuestas. Esta idea se puede aplicar a
programas que se ejecutan en una sola computadora, es mas ventajosa en un sistema
operativo multiusuario distribuido a través de una red de computadoras. (Valle 2005)
Algunas de las ventajas del uso de la arquitectura cliente—servidor son que muestran
informacion de forma sencilla a través de un hipervinculo, Es posible visualizar datos,
documentos, multimedia por medio de los estandares de Internet, y que cuenta con
centralizacién del control, ya que los accesos, recursos y la integridad de los datos son
controlados por el servidor, lo que asegura que un programa cliente defectuoso o no
autorizado, no pueda dafar el sistema. Esta centralizacion, también facilita la tarea de
poner al dia datos u otros recursos. Permite afiadir nuevos nodos a la red ya sea en la
parte de clientes, de servidor o ambos. Cualquier elemento puede ser aumentado y
mejorado en cualquier instante (Escalabilidad). Como estan distribuidas las
responsabilidades y funciones entre varias maquinas independientes unas de otras, es
posible reemplazar, reparar, actualizar, inclusive hasta trasladar un servidor, sin que
los clientes se vean afectados por ese cambio. Las tecnologias estan suficientemente

desarrolladas y disefiadas para el paradigma de cliente —servidor que asegura
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seguridad en las transacciones, una interfaz amigable y facilidad en el empleo. (Alvarez
2009)

1.6.4. Software libre

El software libre es un programa o0 secuencia de instrucciones, usada por un
dispositivo de procesamiento digital de datos para llevar a cabo una tarea especifica o
resolver un problema determinado, sobre el cual su duefio renuncia a la posibilidad de
obtener utilidades por las licencias, patentes, o cualquier forma que adopte su derecho
de propiedad sobre él (o sea, el software libre puede estar licenciado, o protegido por
una patente autoral), esto permite que se utilice o trasfiera sin pago alguno al
licenciante, 0 a su creador. Otra caracteristica es que se encuentra disponible el cédigo
fuente, lo que permite modificar el mismo sin ningun limite, y sin pago a quien lo

invent6 o lanzo al mercado.(Juarez 2008)

1.6.5. Tecnologias y herramientas para el desarrollo de aplicaciones Web.

La tecnologia Web es usada tanto por Intranet, como por Internet. Los sitios Web como
las aplicaciones Web, se basan en esta tecnologia para su funcionamiento. Un sitio
Web es un conjunto de paginas Web que esta dedicado especificamente a algun tema
particular o propésito. Esta escrito en HTML y puede ser estatico. El contenido no
cambia con frecuencia y para actualizar el contenido es necesario editar la pagina en
algun software de edicién de paginas Web. El sitio Web también puede ser dinamico,
ya que puede tener cambios frecuentes en su contenido. La informacién de las paginas
gue conforman el sitio es generada en el servidor y mostrado el resultado al cliente, o
sea, el navegador.

Una aplicacion Web en una red de computadoras permite que siempre se esté
accediendo a una informacion actualizada en cualquier parte de dicha red. Mediante el
uso de la tecnologia multimedia permite disponer de una interfaz grafica muy bien
lograda en cuanto a su disefio y una mayor y mejor interaccion con el usuario. Ademas,
mediante un sistema de seguridad se garantiza la integridad de la informacion y la

eliminacién de accesos indeseables y no permitidos.(Castillo 2006)
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En la actualidad muchas son las tecnologias que se dedican a proveer soporte para el
desarrollo de aplicaciones Web, cada propuesta cuenta con sus particularidades y
bondades, de ahi que se debe tener bien definido qué se quiere lograr y si la
herramienta seleccionada lo permite hacer. A continuacion se describen algunas de las
tecnologias mas funcionales para el desarrollo de productos informaticos Web.

Ajax

Ajax, acrénimo de JavaScript asincronoy XML, es una técnica de desarrollo Web para
crear aplicaciones interactivas o Rich Internet Applications (RIA, por sus siglas en
inglés), y el concepto es: cargar y renderizar una pagina, luego mantenerse en esa
pagina mientras scripts y rutinas van al servidor buscandose, por detras, los datos que
son usados para actualizar la pagina y mostrar u ocultar porciones de la misma. Ajax
no es una tecnologia, sino la unién de varias tecnologias.(Crane 2006)

Normalmente las aplicaciones Web funcionan de esta forma: gran parte de las
acciones del usuario en la interfaz desprenden un requerimiento http al servidor Web.
El mismo efectla un proceso que puede ser recuperar informacién o procesar nimeros
y le devuelve una pagina HTLM al cliente con la respuesta a la peticion efectuada. De
esta forma el servidor ejecuta el pedido mientras que el usuario estda en espera,
prolongandose la misma en cada paso de la tarea. En cambio, una aplicacion AJAX
elimina la naturaleza “arrancar-frenar- arrancar-frenar” al introducir un intermediario (un
motor AJAX) entre el usuario y el servidor. A primera vista puede parecer que sumar
una capa a la aplicacion la tornaria menos reactiva, pero es todo lo contrario. Al inicio
de la seccién, el navegador carga al motor, el cual es el responsable de renderizar la
interfaz del usuario, lo que permite que la interaccion del usuario-aplicacion suceda
asincronicamente (independientemente de la comunicacion con el servidor). Asi la
persona nunca esperara por la respuesta del servidor. Cada accién de un usuario toma
la forma de un llamado JavaScript al motor AJAX. Cualquier respuesta a una accién del
usuario que no demande un viaje de vuelta al servidor es manejado por el motor. Si el
motor necesita algo del servidor para responder (el envio de datos para procesar,

cargar codigo adicional, o recuperar nuevos datos) hace esos pedidos
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asincronicamente, usualmente usando el Lenguaje Extensible de Marcado (XML, por
sus siglas en inglés), sin frenar la interaccion del usuario con la aplicacion. (Chen 2007)

Unas de las razones que hacen de AJAX una técnica popular son (Zervaas 2008):

1-Basado en los estandares abiertos.

2. Usabilidad

3. Vélido en cualquier plataforma y navegador

4. Beneficia las aplicaciones Web.

5. No es dificil su utilizacién

6. Constituye una de las caracteristicas que debe poseer una pagina Web para
clasificarse en Web 2.0.

7. Es independiente del tipo de tecnologia de servidor que se utilice.

8. Mejora la estética de la Web. (Perry 2006)

JavaScript.

Su creador es Brendan Eich, en sus inicios lo llamaron Mocha, luego LiveScript, pero
no es hasta el 4 de diciembre de 1995 que formalmente es nombrado JavaScript. El
organismo ECMA (European Computer Manufacturers Association, por sus siglas en
inglés) estandarizé a la version JavaScript 1.1 nombrandola ECMAScript de ahi que
algunos programadores prefieren esta  denominacion para referirse al mismo.
(Flanagan 2006)

No es necesario compilar los programas para ejecutarlo ya que es un lenguaje de
programacioén interpretado (los programas escritos con JavaScript se pueden probar
directamente en cualquier navegador sin necesidad de procesos intermedios). Se
utiliza para crear paginas Web dinamicas. Mdltiples lenguajes has servido de
influencia para su desarrollo. Su sintaxis es similar a la de Java, con la bondad de ser
mas facil de utilizar para personas con pocos conocimientos de programacion. En la
actualidad, todos los navegadores interpretan el cédigo JavaScript integrado dentro de

las paginas Web. Su uso se basa, fundamentalmente, en la creacion de efectos
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especiales en las paginas y la definicion de interactividades con el usuario. Las normas

basicas que definen su sintaxis son las siguientes:

No se tienen en cuenta los espacios en blanco y las nuevas lineas.
Se distinguen las mayudsculas y mindsculas.

No se define el tipo de las variables.

YV V VYV V

No es necesario terminar cada sentencia con el caracter de punto y coma.
» Se pueden incluir comentarios.
En resumen es un lenguaje bastante sencillo y pensado para realizar sistemas con

rapidez.(Flanagan and Ferguson 2002)

JSP

Paginas de Servidor de Java (JSP, por sus siglas en inglés) es una tecnologia
orientada a crear paginas Web que se ejecutan en variados servidores, de multiples
plataformas. Estas paginas, contienen codigo HTML/XML mezclado con etiquetas
especiales para programar scripts de servidor en sintaxis Java. Antes de que sean
funcionales los archivos, el motor JSP lleva a cabo una fase de traduccion de esa
interfaz en un servlet, implementado en un archivo class (Byte codes de Java). Esta
fase de traduccion se lleva a cabo, habitualmente, cuando se recibe la primera solicitud
de la pagina .jsp, aunque existe la opcion de precompilar el codigo para evitar ese
tiempo de espera la primera vez que un cliente solicita la misma. (Alvarez 2002)

PHP.

PHP, acronimo de Hypertext Preprocessor (inicialmente PHP Tools, o Personal Home
Page Tools). Es un lenguaje de programacién Web usado, principalmente, en la
interpretacion del lado del servidor (server-side scripting). La mayoria de su sintaxis es
similar a C, Java y Perl.

Cuenta con los entornos open source. En su desarrollo hay un proceso de
colaboracion que permite obtener, de forma gratuita, una enorme cantidad de
recursos: el propio lenguaje, el servidor para ejecutarlo, manuales y tutoriales ademas

de scripts que pueden ser descargar y usar inmediatamente. Incorpora el paradigma

18



HO

UNIVERSIDADo: HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

de la Programacion Orientada a Objetos (POO). Tiene capacidad de conexion con la
mayoria de los manejadores de base de datos que se utilizan en la actualidad como
MySQL, PostgreSQL, mSQL, Oracle, dbm, filepro, Hyperwave,Informix, InterBase y
Sybase. (Manrrique Chavez 2010)

Framework.

Es un conjunto estandarizado de conceptos, practicas y criterios para enfocar un tipo
de problematica particular, que sirve como referencia para enfrentar y resolver nuevos
problemas de indole similar. Son disefiados con el propdsito de facilitar la realizacion
de software, dandoles a los disefiadores y programadores mas tiempo en la
identificacion de requerimientos de software que en el trabajo con los detalles de bajo
nivel de proveer un sistema funcional. En general, los framework son soluciones
completas que contemplan herramientas de apoyo a la construccién (ambiente de
trabajo o desarrollo) y motores de ejecucion (ambiente de ejecucion).(Gutiérrez. 2005)
JSF

Java Server Faces (JSF, por sus siglas en inglés) es, ademas de una tecnologia, un
framework para aplicaciones Java basado en el patron MVC (Modelo Vista
Controlador). Su uso disminuye el esfuerzo para el desarrollo de interfaces de usuario
en aplicaciones Java EE. Es flexible a utilizar varias tecnologias como, por ejemplo,
JSP (para hacer el despliegue de las paginas) y otras como XUL. Contiene un conjunto
de APIs para representar componentes de una interfaz de usuario y administrar su
estado, manejar eventos, validar entrada, definir un esquema de navegacion de las
paginas y dar soporte para internacionalizacion y accesibilidad. Pretende normalizar y
estandarizar el desarrollo de aplicaciones Web. (Pinett 2009)

Framework ZK

ZK es un framework (cédigo abierto) de aplicaciones Web escrito en Ajax y cimentado
en el lenguaje basado en XML para la interfaz de Usuario (XUL, por sus siglas en
inglés), en el Lenguaje Extensible de Marcado de Hipertexto (XHTML, por sus siglas en
inglés) y el Lenguaje de Marcacion de Interfaz de Usuario ZK (ZUML, por sus siglas en

inglés). Tiene licencia GNU y funciona mediante eventos, muy similar a aplicaciones de
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escritorio basadas en Interfaz Grafica de Usuario (GUI, por sus siglas en inglés). ZK
utiliza el acercamiento llamado centrado en elservidor para la sincronizacion de
componentes, la segmentacion entre clientes y servidores se hace automaticamente
por el motor, y los cdodigos de Ajax son completamente transparentes para los
desarrolladores de aplicaciones Web. El desarrollador se "olvida™ del JavaScript en su
capa de presentacion, y sOlo se emplea en desarrollar la aplicacion. Tiende a
desarrollar sin manipular una gran cantidad de archivos de configuracion y capas. Se
cre6 por comunidad de desarrolladores que persiguen que la implementacion de
interfaces de usuario (GUI) en Ajax sea mas facil y comoda de desarrollar. (Stauble
2008)

Su implementacion estd basada en lenguaje Java. No es apropiado para aplicaciones
con alto grado de interaccién, tales como algunos videojuegos, no soporta todos los
atributos de XUL e introduce algunas extensiones propietarias. (Stauble 2008)

Ventajas del framework ZK.

Su aprendizaje es mas facil debido a su estilo de la programacién ya que ZK brinda a
los programadores en Java la posibilidad de desarrollar aplicaciones ricas en interfaces, y
estos no deben molestarse por la programacién del lado del cliente, su modelo de
programacién, centrado en el servidor, permite construir aplicaciones Web utilizandose
cédigo puro del lado del servidor (el motor del lado del servidor generara automéaticamente
el cédigo HTML y JavaScript requerido). La sincronizacion entre el navegador y el servidor
ocurre automaticamente, por los motores Ajax, lo que posibilita a la aplicacién acceder a
los recursos del servidor directamente, lo que incluye la base de datos puesto que, las
capas visuales y de manejo de datos estan corriendo del lado del servidor. (Sekula 2008)
1.6.6 Sistema Gestores de bases de datos.

Se define una base de datos como un conjunto de informacién relacionada que se
encuentra agrupada o estructurada en una computadora. Un sistema gestor de base de
datos (SGBD) es una herramienta dedicada a servir de interfaz entre las bases de
datos (BD), el usuario y las aplicaciones que la utilizan, admitiéndole crear y mantener

sus BD, al proveerle una herramienta que sea capaz de transformar el nivel Ié6gico que
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estos disefiaban en un conjunto de datos, representaciones y relaciones, y de traducirlo
al nivel fisico correspondiente, ademas se encargan de la privacidad, la integridad y la
seguridad de los datos .(Alvarez 2007)
PostgreSQL.
Es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Objeto-Relacionales (ORDBMS, por sus
siglas en inglés).Se considera el sistema de BD de codigo abierto mas avanzado del
mundo. Permite crear nuevos tipos de datos, hacer herencias entre objetos. Es servidor
de BD relacional libre, liberado bajo la licencia BSD. (John Worsley 2006)
En PostgreSQL se utilizan las vistas como tablas virtuales (una tabla que no existe
fisicamente en la BD, pero aparece al usuario como si existiera). Cuando se habla de
una tabla base, se refiere a que realmente hay un equivalente almacenado para cada
fila en la tabla en algun sitio del almacenamiento fisico. Es mas completo que MySQL
ya que permite métodos almacenados, restricciones de integridad, vistas, etc.
PostgreSQL soporta operadores, funciones, métodos de acceso y tipos de datos
definidos por el usuario, aproxima los datos a un modelo objeto-relacional, y es capaz
de manejar complejas rutinas y reglas. Ejemplos de su avanzada funcionalidad son:
consultas SQL declarativas, control de concurrencia multiversién, soporte multiusuario,
transacciones, optimizacion de consultas, herencia, y arrays. PostgreSQL tiene soporte
para lenguajes procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo denominado
PL/pgSQL. (Aldarias 2007)
Caracteristicas operacionales:

» Transacciones (Transacctions).
Disparadores (Triggers).
Restricciones (Constrains).
Replicacion (Replication).
Backup y Recuperacion (Backup & Recovery).
Reglas (Rules).

Procedimientos Almacenados/Funciones (Stored Procedures/Functions).

YV V V V V V V

Integridad Referencial.
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Outer Joins.

Logging.

Extensivo y programable.
Orientado a Objetos.

Caracteristicas sofisticadas de integridad de datos.

YV V V V V V

Tipos de datos y funciones definidos por el usuario.
» Cliente/servidor.(Aldarias 2004)

MySQL.

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos relacional (RDBMS, por sus
siglas en inglés), muy facil de instalar y administrar. Cuenta con una gran comunidad
de usuarios al estar incluido en casi todas las distribuciones de Linux y es uno de los
motores de base de datos mas usados en Internet. El cédigo fuente de MySQL se
puede descargar y esta accesible a cualquiera, por otra parte, usa la licencia GPL para
aplicaciones no comerciales. Es muy indicado para iniciarse en el mundo de las BD,
puesto que dispone de una infinidad de utilidades, tutoriales y documentacion. Se debe
sefalar que no tiene integridad referencial, por lo que puede llegar a tener datos
inconsistentes, realiza los bloqueos de escritura al nivel de tabla, castigandose la
concurrencia de inserciones en la BD. Posee opciones de almacenamiento que
permiten elegir velocidad en las operaciones o el mayor nimero de operaciones
disponibles. Su popularidad como aplicacibon Web estd muy ligada a PHP, que a

menudo aparece en combinacion con MySQL. (Greenspan and Bulger 2001)

1.6.7. Metodologias de ingenieria de software.

Es el conjunto de filosofias, fases, procedimientos, técnicas, reglas, herramientas y un
soporte documental que ayuda a los desarrolladores a realizar aplicaciones
informaticas con el fin de hacerlo mas predecible y eficiente.(Pressman). Se adecuan
al desarrollo de la mayoria de las aplicaciones. Las metodologias tradicionales tienden
a ser burocréticas al llevar una documentacion exhaustiva de todo el proyecto y cumplir

cabalmente con un plan del proyecto, por lo que cuentan con poca popularidad. Ante el
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descontento de un grupo de usuarios, nacen los meétodos agiles, los cuales tienen
como objetivo fundamental minimizar la documentacion de desarrollo empleandola,
fundamentalmente, como vehiculo de comprension de problemas dentro del grupo de
trabajo y de comunicacion con los usuarios. Se basan en dos aspectos principales, el
retrasar las decisiones y la planificacion adaptativa. Estas metodologias revelan que la
capacidad de respuesta ante un cambio importa mas que el seguimiento de un plan
estricto. Retrasar las decisiones sera ventajoso tanto para el cliente como para la
empresa, por reducir el nimero de decisiones de alta inversion, reducir el numero de

cambios necesarios en el proyecto, asi como el costo de cambio.

Una de las principales metodologias tradicionales es RUP y &gil, Iconix. (Mendoza
2004)
RUP.
Rational Unified Process (RUP, por sus siglas en inglés). Fue desarrollado por Rational
Software, y esta integrado con toda la suite Rational de herramientas. Es un proceso de
desarrollo de software orientado a objetos. Utiliza UML (estandar del Object
Management Group) como lenguaje de notacién.(Rumbaugh 2002)
Es un proceso iterativo e incremental, divide el trabajo en partes mas pequefias.
Especificamente en 4 fases, las cuales son:

» Concepcidn: para determinar la visién del proyecto.

> Elaboracion: con el objetivo de establecer la arquitectura éptima.

> Construccién: con la meta de lograr la capacidad operacional inicial.

> Transicidn: para alcanzar la liberacion del proyecto.
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Figura 1 Flujo de trabajo de RUP

Flujos de trabajo:

>

Modelado del negocio: describe los procesos de negocio, identificandose
quiénes participan y las actividades que requieren automatizacion.
Requerimientos: define qué es lo que el sistema debe hacer, para lo cual se
identifican las funcionalidades requeridas y las restricciones que se imponen.
Andlisis y disefio: describe como el sistema serad realizado a partir de la
funcionalidad prevista y las restricciones impuestas (requerimientos), por lo que
indica con precision lo que se debe programar.

Implementacion: define cdmo se organizan las clases y objetos en componentes,
cuéles nodos se utilizardn y la ubicacién en ellos de los componentes y la
estructura de capas de la aplicacion.

Prueba (Testeo): busca los defectos a los largo del ciclo de vida.

Instalacion: produce el lanzamiento del producto realizandose actividades de
empaque, instalacion y asistencia a los usuarios finales del software.
Administracion del proyecto: involucra actividades con las que se busca producir

un producto que satisfaga las necesidades de los clientes.
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>

Administracion de configuracion y cambios: describe cémo controlar los

elementos producidos por todos los integrantes del equipo de proyecto en
cuanto a: utilizacién/actualizacion concurrente de elementos, control de

versiones, etc. (Jacobson, Booch et al. 2000)

Iconix.

Fue elaborado por Doug Rosemberg y Kerdall Scott. Se define como un “proceso” de

desarrollo de software practico. Unifica un conjunto de métodos orientados a objetos

con el objetivo de abarcar todo el ciclo de vida de un proyecto. Presenta claramente las

actividades de cada etapa y exhibe una secuencia de pasos que deben ser seguidos.

Caracteristicas de Iconix:

>

Es iterativo e incremental, pues varias iteraciones ocurren entre el desarrollo del
modelo del dominio y la identificacion de los casos de uso. El modelo estatico es
incrementalmente refinado por los modelos dindmicos.

Centrado en datos: se descompone en fronteras de datos.

Basado en escenarios que descomponen los casos de uso

Cada paso esta referenciado por algun requisito al tener la capacidad de seguir
una relacion entre los diferentes “artefactos del software”  producidos.
Seguimiento significa la posibilidad de seguir los objetos paso a paso como el
andlisis dentro del disefio.

Ofrece un uso dindmico del UML al no exigir la utilizacion de todos los
diagramas del UML.(Rosenberg 2005)
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Figura 2 Esquema de trabajo Iconix

La participacién y el compromiso de los usuarios finales es uno de los pilares
fundamentales de las metodologias &giles, que permite verificar la completitud y el
cumplimiento de los requisitos. Esto se logra con la participacién de los usuarios en la
prototipacion temprana, en la descripcién de los casos de uso y en las pruebas del
sistema.

La principal caracteristica de  esta metodologia que lo diferencia de otras
metodologias es su uso de andlisis de robustez, el cual permite el puente entre el
analisis y el disefio al reducir la ambigledad en las descripciones de caso de uso y
gue estos sean mucho mas faciles de disefiar, evaluar y calcular. Cuenta con amplias
bondades en los servicios de negocios. Las soluciones de negocios se enfocan en los
servicios en areas primarias (la experiencia del usuario, funcionalidad comercial, e
infraestructura), con la planeacion y la estrategia reforzando cada area. Esta
especializacion en las éareas primarias tributa al éxito final de los productos que se
entregan a los clientes

Se adapta a los requerimientos ya que estd menos orientada al documento y mas
centrada en el codigo fuente, exigiéndose menor documentacion y ahorrandose tiempo.
No existe una enorme plantilla de documentacién para los casos de uso, sino que estos
hablan de qué estan haciendo los usuarios en las interfaces finales. Es conducida por

casos de uso pero no incorpora tantos artefactos UML, sino que utiliza un subconjunto
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minimo pero suficiente de estos para realizar un buen trabajo de Ingenieria de Software

en poco tiempo.(Rosenberg, Stephens et al. 2005)

Caracteristicas RUP Iconix
Tipo de Metodologia tradicional | Metodologia agil
Metodologia (formal)
Orientadas A los procesos. A las personas.

Documentacion

Lleva una documentacion

Prioriza crear un producto software funcional

exhaustiva de todo el por encima de la documentacién exhaustiva,
proyecto. pero sin prescindir de ella.

Plan de proyecto | Se centra en la | Se enfoca en la capacidad de respuesta ante
planificacion. un cambio por encima del seguimiento estricto

de un plan.
Cuenta con planificacion adaptativa (tomar

decisiones a lo largo del proyecto).

Tamarnio del Medio/Extenso Pequefio / Medio
Proceso

Tamafo del Medio/Extenso Pequefio / Medio
Equipo

Complejidad del

Problema

Medio / Alto

Medio / Alto

Tabla 1 Comparacion entre RUP e ICONIX

1.6.8 Herramientas para Reportes.
Los principales proyectos de reporting son:

Pentaho Reporting: Herramienta de reporting anteriormente llamada JFreeReports, adquirida

e integrada en la suite Business Intelligence open source Pentaho. Para la generacion de

informes existen diferentes aplicaciones tanto a nivel de cliente (report wizard, report designer)

como web (web ad-hoc reporting). (Diaz 2007)
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Pentaho Reporting es la solucién proporcionada por pentaho e integrada en su suite para el

desarrollo de informes. Originariamente el proyecto se llamaba JFreeReports hasta la

adquisicion por parte de pentaho.

Existen tres productos diferentes con diferentes enfoques y dirigidos a diferentes tipos de

usuarios.

Por una parte, existe un editor basado en eclipse con prestaciones profesionales de

customizacion de informes denominado report redesigner destinado a desarrolladores de

informes.
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Por otro lado, existen un par de herramientas destinadas a usuarios con menos conocimientos

técnicos basadas en wizards. Una como aplicacion cliente llamada report design wizard:
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Y otra via web, llamada web ad-hoc reporting:

El esquema de desarrollo de las aplicaciones de pentaho reporting sigue un
esquema parecido al de BIRT (consultable a posteriori). EI informe generado esta
encapsulado en un xml que el runtime transforma en el formato de visualizacion

escogido.

Eclipse Birt: Herramienta especializada en reporting basada en la distribuciéon
eclipse con capacidad de ser embebida en proyectos J2EE de manera independiente.
Es uno de los proyectos que existen en la fundacién eclipse y esta4 apoyado tanto por

IBM como por Actuate.

Birt presenta un framework integrado con el IDE Eclipse para el desarrollo de

informes y de un runtime para aplicaciones J2EE para visualizar estos informes.

Como en las diferentes herramientas analizadas, los informes generados estan
encapsulados en xml. El flujo de creacion de informes viene representado por el

siguiente esquema:
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El visor de informes de Birt es una aplicacion J2EE con capacidades de ser
embebido en una aplicacion existente asimismo customizable. Esta herramienta brinda
un conjunto de prestaciones similares a JasperReport no obstante el manejo de los
recursos Yy el rendimiento asi como la capacidad de sus librerias o plugins integrados
hacen que sea una herramienta menos optimizada que JasperReport.(Diaz 2007;
Meyer 2007)

Jasper Reports: Esta herramienta es el producto que lleva mas tiempo en el
mercado. Cuenta con una herramienta Illamada iReports para el desarrollo de

informes.
Caracteristicas IReport

» 100% escrito en Java y ademas Open Source Yy gratuito.
» Maneja el 98% de las etiquetas de JasperReports.
> Permite disefiar con sus propias herramientas: rectangulos, lineas, elipses,

campos de los textfields, cartas, y subreportes.
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YV V. V V V

YV V V VY

Este

Soporta internacionalizacion nativamente.

Browser de la estructura del documento.

Recopilador y exportador integrados.

Soporta JDBC.

Soporta JavaBeans como origenes de datos (éstos deben implementar la
interfaz JRDataSource).

Incluye Wizard’s (asistentes) para crear automaticamente informes.

Tiene asistentes para generar los subreportes.

Tiene asistentes para las plantillas.

Facilidad de instalacion.

proyecto se inici6 en 2001 como proyecto personal de Teodor Danciu. A

posteriori es adquirido por JasperReports para dar respuesta a las necesidades de

reporting y para formar parte de la suite propia conjuntamente con Jasper

Server.

Esquema del mecanismo de generacion de informes sigue el siguiente esquema:

i Custom i
! Report Designer |

« [ <

*jasper

i -

Design Time Runtime
S
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Cosa que nos indica que dos detalles importantes respecto a las otras

soluciones:

» Para poder visualizar informes generados con iReport estos deben ser
compilados.
» En el caso de necesitar modificar un informe existente es necesario
recompilar el informe.
Es decir, es necesario pasar necesariamente por la fase intermedia de

compilacién.
El visor de informes estd realizado en swing, al igual que el editor de informes.

JasperReports nos ofrece una plataforma de desarrollo muy avanzada y que permite
crear informes de una manera sencilla y sin necesidad de mucho conocimiento técnico.
Ademas, ofrece un rendimiento mayor a la hora de ejecutar los informes ya que maneja
mejor los recursos de la maquina, se integra de manera satisfactoria con Spring,
permite multiples data sources. Por ultimo, Jasper usa un output intermedio que maneja
mucho mejor diferentes formatos de salida (pdf, excel, html, rtf, txt csv,...). Permite
conectividad de fuente de datos JDBC, XML, EJB, Hibernate.

En cuanto a graficos posee varias formas o tipos asi como formatos de salidas (PNG,
JPG, PDF). (Diaz 2007; Meyer 2007)

Por todo lo anterior planteado y por las ventajas que brinda utilizar JasperReport e
IReport como su herramienta de trabajo y en gran medida por su rendimiento que es

una necesidad del proyecto, se escogen ambas para desarrollar la aplicacion.

1.6.9. Herramientas seleccionadas.

Fundamentado en los argumentos antes expuestos, se ha escogido para el desarrollo
de la aplicacion Web el framework ZK para el disefio e implementacion por su facilidad
y rapidez en cuanto a la realizacion del sistema Web propuesto. Todos sus

componentes y sus respectivas funciones intervienen en cada interfaz o en cada
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codigo heredado de Ajax, Entorno de desarrollo Eclipse y lenguaje de programacion
utilizado por el mismo Java, como sistema gestor de base de datos al PostgreSQL,
como servidor Web al Apache Tomcat, como herramientas para reportes JasperReport
e IReport respectivamente y como metodologia para la modelacion del sistema a RUP
ya que el cliente solicita una amplia documentacion del sistema, asi como una estricta

organizacion y planificacion para de esta manera desarrollar posibles proyectos futuros.
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Conclusiones del capitulo.

Se decidio desarrollar una aplicacion Web soportada en el framework ZK, el sistema
de gestién de BD PostgreSQL y se integrard en un servidor Web Apache Tomcat. La
utilizacién de tecnologias software libre presenta ventajas vinculadas a la reduccion de
costos, independencia del proveedor y correccion de errores. La metodologia RUP que
se basa en la orientaciébn a objetos, el desarrollo iterativo y el modelamiento visual
utilizando Unified Modeling Language (UML), lo cual permite incorporar al proceso de
desarrollo de software un mejor control de los requerimientos y cambios, ademas a
pesar de ser una metodologia desarrollada directamente para el trabajo con clases y
objetos brinda amplias posibilidades con el manejo eficiente del tiempo de disefio e

implementacion de aplicaciones Web.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

Introduccion

En este capitulo se presenta todo lo referente al modelamiento del negocio y del

sistema de la solucion propuesta NeuroGest, las descripciones de los casos de uso del

negocio y del sistema aparecen en formatos expandidos, y los casos de uso del

sistema muestran las interfaces correspondientes.

2.1. Reglas del negocio a considerar

v

2.2.

Todos los pacientes que se atienden tienen que ser menores de 20 afos, tienen
gue ser nacidos en la provincia de Holguin o quirargicos provenientes de las
cinco provincias orientales.

Los datos generales (nombre y apellidos, sexo, edad, procedencia y otros) se
obtienen de las entrevistas dentro de las consultas de pacientes ambulatorios.
Para ingresar un paciente se le confecciona una ficha donde se guarda el
diagndstico con el que ingresa, y al egreso el diagnéstico al egreso.

La ficha del paciente debe contener (fecha de ingreso, patologia entre otros
datos).

En caso de no ingresar el médico confecciona un método con el tratamiento a
seguir por el paciente en casa.

Los datos estadisticos no son publicos, a esta informacion solo tienen acceso la
Direccion del Hospital, la Jefa de Servicio y los médicos de la sala.

Los procesos de eliminar y actualizar fichas sélo podra efectuarse a partir de la
orientacién y aprobacion de la Jefa de Servicio.

La informacion referente a los pacientes es confidencial y sélo se publica cuando
existe un caso de estudio, y con la aprobacion de los padres o tutor del

paciente.

Descripcion de los actores, trabajadores del negocio y el

diagrama de casos de uso del negocio.
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“En los procesos de negocio intervienen partes, que se benefician de los resultados
obtenidos de los procesos, denominados actores del negocio” [Jacobson 2000]. Los
actores del negocio representan individuos, grupos, entidades, organizaciones,
maquina o sistema de informacién externos; con los que el negocio interactla.
“También en los procesos de negocio intervienen trabajadores y otras partes de la
Empresa que participan directamente en la realizacibn de estos procesos,
denominados trabajadores del negocio”.(Jacobson 2007)

2.2.1. Actores del negocio

Lo que se modela como actor es el rol que se juega cuando se interactia con el
negocio para beneficiarse de sus resultados. A continuacion se describe los actores del

negocio que se relaciona con los procesos antes mencionados.

Actores del Negocio Justificacién

Paciente Inicia el proceso del negocio Examinar

Paciente al llegar a la institucion y solicitar
atencion médica, interviene en el proceso
Determinar Estado, al ser el objeto de
estudio para dar un estado determinado de
su salud, Realizar Pruebas al el
especialista necesitar mas base para
llegar a un diagnéstico, y Dar Alta cuando
su estado mejora y ya la atencion médica

constante no es necesaria.

Direccion HPUH Inicia el proceso del negocio Realizar
Reportes al ser la persona interesada en la

obtencioén de los datos estadisticos.

Tabla 2 Actores del Negocio

2.2.2. Trabajadores del negocio
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Los trabajadores del negocio son una abstraccion de una persona (o grupo de
personas), una maquina o0 un sistema automatizado; que actia en el negocio
realizando una o varias actividades, interactuando con otros trabajadores del negocio y
manipulando entidades del negocio. Trabajadores del negocio de la solucion propuesta.
Los trabajadores que tienen relacion con los procesos antes mencionados se

encuentran relacionados en la siguiente tabla.(Leyton 2004)

Trabajadores del Negocio Justificacién

Médico Es el encargado de que se lleven a cabo
los procesos del negocio: Examinar
paciente, Determinar Estado, Realizar

Pruebas, asi como Dar Alta.

Jefa de Servicio Es la encargada del correcto
funcionamiento del servicio de Neurologia,
interviene en el proceso del negocio
Elaborar Reportes Estadisticos para
brindar esta informacion a la direccion del

hospital.

Tabla 3 Trabajadores del Negocio
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2.2.3 Diagrama de los casos de usos del negocio
‘Un diagrama de casos de uso del negocio es un diagrama que representa

graficamente a los procesos del negocio y su interaccion con los actores del negocio.
“(Jacobson 2007)

~ N

/

tratar_paciente_ambulatorio

<<EXtenq,?> / (from caso_uso_negocio)
=
\ @ <<include>>
paciente examinar_paciente
(from actores_negocio) (from caso_uso_negocio)

determinar_estado_paciente <<include>>

(from caso_uso_negocio)

<<extend>>"/ N S

<<extend>> @
@ @ realizar_examenes_paciente

(from caso_uso_negocio)
realizar_traslado

(from caso_uso_negocio) registrar_fallecido
\ (from caso_uso_negocio) /ﬁ
dir_HPUH J
(from actores_negocio) \ ,
<<extend>>

establecer_alta_pacient

(from caso_uso_negocio)

realizar busqueda

@ (from caso_uso_negocio)

confeccionar_reporte

(from caso_uso_negocio)

Figura 3 Diagrama de los casos de usos del negocio
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2.2.4 Casos de uso a expandir con su descripcion textual, Diagrama de
actividades y modelo del objeto.
A continuacion se detallan dos de los casos de usos del negocio mediante su

descripcion textual, los diagramas de actividades y los de clase del modelo de objeto.

Nombre Caso de Uso Examinar paciente

Actores Paciente(Inicia el caso de uso), dir HPUH

Propdsito Examinar los pacientes en busca de anomalias
que determinen si se debe de ingresar o dar

tratamiento ambulatorio.

Resumen El caso de uso inicia cuando el paciente llega al
servicio presentando anomalias que producto a
afectaciones de su sistema nervioso. El médico lo
examina, toma sus datos personales (nombre,
apellidos, sexo, edad) y determina la gravedad
de su padecimiento, si el médico comprueba que
el paciente no presenta gravedad en su molestia,
le confecciona un método a seguir en la casa, si el
padecimiento es de tratamiento por consulta llena
la ficha del paciente con los datos personales,
tomados anteriormente, y le agrega otros (fecha
de la consulta, diagnosticos, y medicamentos
asignados e imagenes de RMN, TACy EEG) y lo
trata a través de encuentros para determinar su

mejoria, finaliza asi el caso de uso.

En caso de ingresar el médico le realiza
examenes y confecciona una ficha de ingreso

(fecha de ingreso, diagnéstico al ingreso y los
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datos personales) finaliza asi el caso de uso.

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

Accién del Actor

Respuesta del negocio

1. El paciente arriba al servicio con afectaciones

en su sistema nervioso.

4.1 recibe tratamiento y regresa a su casa.

Finaliza el caso de uso.

5.2 recibe consulta y regresa a su casa.

Finaliza el caso de uso.

6.1 el paciente es ingresado.

Finaliza el caso de uso.

2. El médico lo examina.

2.1 Toma sus datos personales (nombre,
apellidos, sexo, edad).

3. determina la gravedad de su padecimiento.

3.1. Si el médico comprueba que el paciente no
presenta gravedad en su molestia ir al paso 4.

3.2 Si el padecimiento es de tratamiento por
consulta ir al paso 5.

3.3 En caso de ingresar ir al paso 6.

4. El médico le confecciona un método a seguir
en la casa.

5. Llena la ficha del paciente con los datos
personales y le agrega otros

5.1 Lo trata a través de encuentros para
determinar su mejoria

Finaliza el caso de uso.

6. El médico le realiza
confecciona una ficha de ingreso.

examenes 'y

Mejoras

Prioridad

CUN Critico

Tabla 4 Descripcion Textual Examinar Paciente
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toma los datos
personales.

verifica su
el médico examina al estado

paciente

) spresenta gravedad
sl n su patologia ?

cel padecimiento es dei
atamiento por consulta ?

Q

:ficha_ingreso

[creado]

recibe t

Lo le da un turno para
tratarlo

El paciente es
ingresado .
— se confecciona un
método

Figura 4 Diagrama de Actividades del cun Examinar Paciente

Nota: las actividades de color azul seran las que se automatizaran.
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(2

/ficha_paciehte

(from entidades del negocio)

médico

(from trabajadores del negocio)

(L

ficha_ingreso

(from entidades del negocio)

Figura 5 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN Examinar Paciente.

Nombre Caso de Uso Determinar estado

Actores Paciente

Propoésito Chequear el estado de salud del paciente con

el objetivo de tomar decisiones acertadas.

Resumen El caso de uso inicia cuando el paciente es
ingresado en el servicio de neurologia del
hospital pediatrico El médico lo examina
nuevamente, realiza pruebas y determina cual
es el estado del paciente finalizando asi el caso

de uso.

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

Accion del Actor Respuesta del negocio

1- El médico examina y realiza pruebas al

paciente.
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2- El paciente queda examinado

3- El médico determina el estado del paciente.

4- El médico actualiza en la ficha del ingreso

del paciente finalizando el caso de uso.

Mejoras La automatizacion de este proceso agilizara la
confeccion de la ficha del ingreso.
Prioridad CUN secunadrio

Tabla 5 Descripcion textual DEL C.U.N Determinar estado
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paciente médico : ficha_ingreso

el médico examina y
realiza pruebas /

Netermina el estado "\ - @

ial del paciente : s
:ficha_ingreso

\L / [creada]
>

Actualiza la ficha
de ingreso

L

@

El paciente termina
ser examinado

Figura 6 Diagrama de Actividades del CUN determinar estado

médico ficha_ingreso

(from trabajadores del negocio) (from entidades del negocio)

Figura 7 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN Determinar estado.

Nota: El resto de las descripciones textuales, diagramas de actividades y clases de
modelo de objeto se pueden encontrar en el Anexo 1
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Conclusiones del capitulo.
De lo abordado en este Capitulo se puede concluir lo siguiente:

v

En este capitulo se realizé un estudio acerca de los procesos relacionados con
la gestion de informacion de los pacientes de la sala de neurologia del HPUH
permitiendo conocer las principales actividades del negocio y asi comprender
mejor su funcionamiento, favoreciendo el posterior desarrollo de los requisitos

funcionales en el sistema.

El proceso de gestion de informacion referente a los pacientes de la sala de
Neurologia, presenta deficiencias relacionadas con la velocidad, seguridad,

actualizacion y manipulacion.

Luego de realizar un estudio de las tendencias y tecnologias actuales se decidio
desarrollar una aplicacion Web soportada en el framework ZK, el sistema de
gestién de BD PostgreSQL, el servidor Web Apache Tomcat , el JasperReport e
IReport para el moédulo de reportes y para para el modelado del proyecto la

metodologia RUP.

La utilizacion de tecnologias software libre presenta ventajas vinculadas a la

reduccion de costos, independencia del proveedor y correccion de errores.

La metodologia RUP contribuye a elaborar aplicaciones funcionales, posee una
gran cantidad de artefactos, documentacién y organizacion de lo que se quiere
para el ciclo de vida del desarrollo del Sistema para la Gestién de Informacién
de los pacientes de la sala de Neurologia del HPUH Octavio de la Concepcién y
de la Pedraja, ademas de cumplir con los requerimientos de los clientes,
caracteristicas que la hacen adecuada para el modelado del proyecto objeto de

la presente investigacion.
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CAPITULO 3 DISENO DE LA SOLUCION PROPUESTA
Introduccion

En este capitulo se presenta todo lo referente al modelamiento del sistema de la
solucion propuesta NeuroGest, las descripciones de los casos de uso del sistema

muestran las interfaces correspondientes.
3.1 Captura de Requerimientos.

3.1.1 - Requerimientos funcionales
“Captura de requisitos es el acto de descubrimientos. Es el proceso de averiguar
normalmente en circunstancias dificiles, lo que se debe construir. De hecho, es tan
dificil que todavia no es poco comun para los equipos de proyecto el comenzar a
escribir codigo (lo cual es bastante facil) antes de que hayan firmado simplemente lo
gue se supone que debe hacer el codigo (lo cual es dificil de determinar)”.(Jacobson
2007)
Los requisitos o requerimientos se pueden clasificar en: funcionales y no funcionales.
Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe
cumplir, en cambio, los no funcionales se refiere a cualidades del sistema.(Mendoza
2004)
A continuacion se listan los requisitos funcionales del sistema capturados:

Paquete de Seguridad

R1: Autenticar Usuario

R2: Validar Usuario

R3: Gestionar usuarios del sistema

R3.1: Afadir usuario al sistema.

R3.2: Modificar usuario del sistema

R3.3: Eliminar Usuario del sistema

R4: Gestionar Patologias y Diagnésticos

R4.1: Aiadir Patologias al sistema.

R4.2: Modificar Patologias del sistema
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R4.3: Eliminar Patologias del sistema

R4.4: Anadir Diagnésticos al sistema.

R4.5: Modificar Diagnosticos del sistema

R4.6: Eliminar Diagnosticos del sistema

R5: Gestionar Procedencia

R5.1: Afadir Procedencia al sistema.

R5.2: Modificar Procedencia del sistema

R5.3: Eliminar Procedencia del sistema

R6: Gestionar Areas de Salud

R6.1: Afadir Procedencia al sistema.

R6.2: Modificar Procedencia del sistema

R6.3: Eliminar Procedencia del sistema

R7: Gestionar Medicamento

R7.1: Afadir Medicamento al sistema.

R7.2: Modificar Medicamento del sistema

R7.3: Eliminar Medicamento del sistema

R8: Realizar salvas cruzadas o backups automaticos de la Base de Datos
Paquete Paciente

R9: Actualizar Ficha del Paciente

R9.1: Insertar datos de la Ficha Paciente.

R9.2: Modificar datos de la Ficha Paciente.

R10: Actualizar ficha del paciente ambulatorio
R10.1: Insertar datos de consulta Ambulatoria
R10.2: Modificar Consulta del paciente ambulatorio.
R11: Actualizar ficha del paciente ingresado
R11.1 Insertar en ficha del paciente ingresado.
R11.2: Modificar en ficha del paciente ingresado.
R12: Actualizar ficha del paciente egresado
R12.1: Insertar en ficha del paciente egresado.

R12.2: Modificar en ficha del paciente egresado.
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R13: Gestionar Consulta

R13.1 Asignar Consulta

R13.2 Eliminar Consulta

R13.3 Ver consultas planificadas

R14 Ver datos del paciente

R14.1 Ver registros de consultas

R14.2 Ver Registros de ingresos

R14.3 Ver Imdgenes de test (RMN, TAC, EEG)
R15: Buscar pacientes por criterios de busquedas
R15.1: Por nombre.

R15.2: Por apellidos.

R15.3: Por estado (ambulatorio, ingreso o egreso).
R15.4: Por Tarjeta de Menor.

R15.5: Por patologia.

R15.6: Por No de historia clinica.

R15.7: Por fecha de Consulta.

R15.8: Por Medicamento asignado.

R15.9: Por edad.

R15.10: Por Ingreso

R15.11: Por Egreso

R15.12: Por fecha de ingreso

R15.13: Por fecha de egreso.

R15.14: Por sexo

R16: Extraer Reporte en formato.

R17: Eliminar Pacientes

R18: Registrar Complementarios

R18.1: Insertar Imagenes

R18.2 Insertar pruebas complementarias.
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3.1.2- Requerimientos no funcionales
Los requerimientos no funcionales explican las caracteristicas que de una u otra
forma puedan limitar el sistema. Describen atributos del sistema o del ambiente
en que va a ser utilizado. Los requisitos no funcionales también afiaden
funcionalidad al producto, pues hacen que un producto sea facil de usar, seguro,
0 interactivo.
A continuacién se describen los requerimientos no funcionales que caracterizan
al sistema informatico:
Apariencia o interfaz externa.
El disefio de aplicacion se encuentra orientado a simular el entorno de trabajo
del cliente para que el usuario se sienta comodo e identificado con la aplicacion.
El sistema debe ser asequible para todos los usuarios, ya que muchos no son
expertos en computacion. Los colores deben ser relajantes a la vista del usuario.
El sistema debe tener una interfaz comoda, facilitando la navegacion y evitando
la utilizacion en exceso de imagenes, debe ser facil de usar a través de
elementos visibles en su disefio que identifiquen cada una de sus acciones, de
no poderse ejecutar una accién por un usuario, visualizar un mensaje de error
gue muestre el motivo.
Usabilidad
El sistema debe apoyarse grandemente en facilidades de seleccion de listas
desplegables predeterminadas, asi como también en busquedas automatizadas.
Ademas debe de estar disponible en todo momento del dia y accesible desde
cualquier lugar del HPUH con conexién de red.
Portabilidad
El sistema se encuentra implementado utilizando PostgreSql y el framework ZK
gue utiliza lenguaje de programacion Java ambos son software multiplataforma
por lo que pueden ser utilizados en distintas plataformas sin ningun tipo de
problemas.

Seguridad
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Restringir el acceso de los usuarios a las funcionalidades de acuerdo a los roles
jugados por los actores del sistema.

El sistema garantizara que los usuarios puedan acceder a la informacion que le
es permitida de acuerdo a los roles definidos para cada uno, es decir el nivel de
acceso debe ser restringido. La informacion debe ser actualizada por el personal
autorizado.

Identificar el usuario antes de ejecutar cualquier accion y verificar que tiene
permiso para llevarla a cabo.

El sistema debe contar con métodos de seguridad ante la pérdida de la
informacion causada por ruptura del servidor u otros accidentes.

Confiabilidad

La informacion almacenada en el sistema debe ser estrictamente confiable
correspondiéndose con el resultado de los procesos de gestion de informacién
en la sala, para evitar que la informacion almacenada o manipulada posea
errores.

Ayuda y documentacion en linea.

El sistema debe constar con la documentacion necesaria acerca de como
utilizarlo.

Cliente

Se debe disponer de un navegador Web instalado en las maquinas clientes de la
aplicacion, con soporte para JavaScript y que implemente las caracteristicas
necesarias para el uso de la técnica AJAX, se recomienda Opera.

Como una de las funcionalidades del sistema consiste en generar informes en
formato PDF, se necesita tener instalado un visor de documentos portétiles
(PDF) en la maquina cliente.

La resolucién de pantalla debe ser 1024x768.

Servidor

El servidor debe contar con un sistema gestor de base de datos POSTGRESQL
con una version mayor o igual a la 9.0, servidor Web Apache con una version

mayor o igual a la 2.2.8.
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Hardware.

Las computadoras clientes deben estar conectadas en red, y deben tener un

procesador a 600 MGHz o superior,

con 128 MB de RAM como minimo. El

servidor deber& tener un procesador a 1.0 GHz o superior, con 512 MB de

memoria RAM como minimo.

3.2 - Descripcion de los actores del

Actor

Usuario

sistema.

Justificacion
Inicia el caso de uso Autenticar Usuario e
interviene en Validar Usuario en el
paquete de seguridad, es el rol primario

del cual van a heredar todos los demas.

Administrador

Inicia el caso de uso Gestionar Usuarios
del Sistema, interviene en el caso de uso

Validar Usuario, hereda del rol Usuario.

Médico

Es el encargado de Actualizar la Ficha del
Paciente, Actualizar la Ficha del Ingreso,
Actualizar la Ficha del Egreso, Realizar
Busqueda por Criterios, hereda del rol

Usuario.

Jefa de Servicio

Es la encargada de Elaborar Reporte,
hereda del rol Administrador, por lo que
también hereda el rol que el Médico puede
jugar respecto a los casos de uso Insertar
Ficha del Paciente, Modificar Ficha del

Paciente, Eliminar Ficha del Paciente,
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Realizar Busqueda por Criterios.

Reloj

usos automaticos Realizar

Representa al reloj del sistema, encargado

de ejecutar cada cierto tiempo casos de

Salvas

Cruzadas y Backups automatico de la BD.

Tabla 6 Actores del sistema

3.2.2 Paquetes del Sistema NeuroGest

La organizacion del sistema se llevard a cabo en 2 paquetes principales Seguridad y

Paciente, lo cual mejorard la estructura del sistema a desarrollar y permitird

modularizar la informacion a tratar.

]

Sistema MeuroGest

[ ]

Seguidad

coysass FPaciente

{ ______________________

Figura 8 Diagrama de paquetes del Sistema NeuroGest.
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3.3- Diagramas de casos de uso del sistema NeuroGest

N -
i -
Reloj Realizar Backup Automatico y salvas

cruzadas

Gestionar_usuarios del sistema 1<>

= Gestionar_Diagndsticos y
Patologias

aministrador

(from actores del pag...)

) i validar_usuario
Gestionar__areas de salud

X

usuario

(from actores del pag...) DT T e <<include>>

autenticar_usuario

Figura 9 Diagramas de casos de uso del sistema NeuroGest(Paquete Seguridad)
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\

Ver_listado_Consulta Asignar_consulta Eliminar_consulta

<<extend>>
<<extend>> <<extend>>
I <<j >> N\ £
5 include P
>\\
Gestionar_Consulta Buscar_paciente
/ \ <<extend>> N - TN
meédico . Insertar Ficha Insertar Ficha L )
N\ — . .
(frof\ Ac... 4 w Paciente Consulta Modificar Ficha
S <<extend>> <<extend>> Consulta
Gestionar Fichas
o
<<include>> <<extend>> { w
L —K ‘<’ Insertar Ficha
g )< Ingreso
N Buscar_Paciente <<extend>>
L / w (from Adghinistrar Pacie... AN
; : N o S v
jefa_servic  Buscar por Criterios <<extend>> p
10 /1 = <<extend>> Modificar Ficha
(from Ac...) <<extend>> <<extend>> e - Ingreso
\/ / N
Complementarios S~
, ‘ Modificar Ficha
. ; > Paciente
\

Crea\r Reporte

Figura 10 Diagramas de casos de uso del sistema NeuroGest(Paquete Paciente)

3.4- Actores del Sistema.

Ver_Fiché;Paciente

Los actores del sistema pueden representar el rol que juega una o varias personas, un

equipo o0 un sistema automatizado,

no se consideran parte del sistema, y pueden

intercambiar informacion con él o ser recipientes pasivos de informacion. Se destaca

gue los trabajadores del negocio que tiene actividades a automatizar son candidatos a

actores del sistema.
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Q) Q
AT N
Usuario Administrador

(from Actor¢s del Sist...) (from Actores /el Sis...)

2

médico jefa_senrvicio

(from Actores del Sist...) (from Actores del Sist...)

Figura 11 Diagrama de Generalizacion Especializacion entre Actores del Sistema.

3.5- Descripcion Textual de los Principales Casos de Uso del Sistema

(CUS) en formato real y expandido.

Actor(es) meédico
. Anadir la ficha con los datos generales de
Propaosito )
un nuevo paciente.
El caso de uso se inicia cuando el
médico requiere registrar un nuevo
paciente. El sistema interactia siempre
Resumen )
gue sea necesario con la base de datos.
El registro de la Ficha del Paciente queda
insertado, finalizando el caso de uso.
Tipo Real y Expandido.
Referencias R9,R9.1
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Precondiciones

El médico (usuario) ha ingresado al
sistema y se encuentra en las opciones
del menu principal y selecciona la opcién
“Gestionar Fichas” donde aparen varias
opciones y selecciona “Anadir Ficha

Paciente”.

Pantalla “Anadir Ficha Paciente”.

Datos Generales |T.'anone—mco Wemkamentoz |

Paciente
| Nombre Aanna Ter Apsitido Warer 2d0 Apelige Tang Historia Clinica 00215
| ( ) Famening o
(FechaNacmianto  Jan 25, 1998 Ave o0 Salug Holguin Samo i ¥ Egilaptics
v REE " Masouinge
| Insenar Pacients |  Cancels |

i Daos Generales | Dhagnostco [ Madicamantys

'Patologias
WM&OQS Neuromus cutares

Dlagndsicos
|Ageniesia gel mus<ulo 063, Poland (Codigo 756 81)

Diagndstco

Agenasia del musado ors. Poland (Coago 796 51)

| Antecedantes Paloligicos
' Parsonales
Il Ephepsia hogtng overeined |
@ Familares ¥/ Ctros

O Parciat () Generalizaca @ indeterminada | ihopética

| Insartar Facents | | Canceiar |
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Medicamentos Asignades

Diazepan

Selecionasous
Medicamentos
Ergofsing
VRamina E
Diazepan

v ~

Insanar Pacents Canceiar

Ha seleccionado

Medicamantos

3 Diagnbsticos

Meacameniss Asignados

Otros Datos ‘metabafically neckband

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. El actor elige el botdn Afadir Ficha Paciente.

2. muestra la pagina “Ficha Paciente” con
varias pestafias, en la primera llamada
“‘Datos Personales” se toman los datos
personales del paciente (Nombre, Primer
Apellido, Segundo Apellido, Fecha de
Consulta, Historia Clinica, Tarjeta de
Fecha de

Menor, Area de salud,

Nacimiento y Sexo).

3. El médico llena esta, selecciona “Epiléptico” y
luego la pestaia “Diagndsticos”
3.1 El médico llena esta y selecciona luego la

pestaia “Diagndsticos”

4. Si la accion 5.1 se realiza Aparece un
formulario llamado Epilépticos, donde se
recogen los datos del paciente respecto a
esta enfermedad(Edad de la primera
crisis, Antecedentes Patoldgicos, Tipo de
Antecedente y Sindrome Epiléptico)

Si 3.1 se realiza

4.1 El sistema muestra un formulario con
dos componentes que posibilitan la
seleccion de las Patologias y sus

Diagnésticos.
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5. Selecciona la Patologia

6. Habilita el componente Diagndsticos.

7. Selecciona el Diagnostico y con el boton (+),
agrega su seleccion a una lista, repite las acciones
5, 6 y 7 para la cantidad de diagnosticos que
presente el paciente y selecciona la pestafia
“Medicamentos”.

7.1 Si la accion 6.1 se realiza Llena los datos del
Formulario Epilépticos selecciona la pestafia

“Medicamentos”.

8. Se habilita el boton Insertar Paciente y
se muestra un Formulario donde se
registra el medicamento que se le asigna
al paciente y alguna observacion que se

quiera agregar.

9. El médico llena el formulario.

Si no tiene imagenes ir al paso 9.1 si las tiene ir al
9.2.

9.1 Decide insertar al paciente y pulsa el botén

Insertar Paciente.

Si 9.1 se realiza
10.1
“Todos

el sistema Muestra un mensaje:
los datos se han insertado
correctamente” y regresa a la pagina

Gestionar Ficha

Poscondiciones

Queda Insertada la ficha del nuevo

paciente en el sistema.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accion el
sistema verifica si el servidor de BD estéa
apagado o existe algun problema con la
conexion, de ser asi entonces muestra un
mensaje de error. Antes de insertar los
datos en el registro, el sistema los valida,
en caso de errores en los datos, se
muestra un mensaje de error de acuerdo

con el dato erréneo o faltante.

Tabla 7 Caso de uso del sistema Aiadir Ficha Paciente.

Actor(es)

‘ Médico(inicia)
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Mantener actualizada la Ficha Paciente

Propdésito
de un paciente determinado.
El caso de uso se inicia cuando el
médico requiere modificar o actualizar los
datos de la Ficha Paciente. El sistema

Resumen interactlla siempre que sea necesario
con la base de datos. El registro de la
Ficha Paciente queda actualizado,
finalizando el caso de uso.

Tipo Real y Expandido.
Referencias R9, R 9.2

El médico (usuario) ha ingresado al
sistema y se encuentra en las opciones
del menu principal y selecciona la opcion

“Gestionar Fichas” donde aparen varias

Precondiciones

opciones, realiza una basqueda mediante
la historia clinica y selecciona el paciente
para luego seleccionar el botén “Modificar
Ficha Paciente”.

Pantalla “Modificar Ficha Paciente”.

Datos Generales

Pacients

Nome

Facha Naomienio

I Ins&nar Paoerse

181 Apallico Avarar 200 Apedlico Tang MHastora Cinca 000215

& Femenine

25,198 _T. Area Ge Salud Holguin %4 Sexo ¥ | Eptiepico

Mazadine
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Daos Generalas

Nagnostco ' Madicamantos

Fatologias Ciagndsicos
Enfermedaces neuromusculares Mt Agenesia del mus<ulo ons, Poland (Codigo 756 81) Y
Selecinnados
I" Patologias Diagndstco
Enfarmetaces newomuscutares

o < Ha seleccionado 1 Diagnésticos

Epiiepticos

Edad da 1a 113 Crisis Antecedentss Faloldgicos

Parsonales
[TIEpiepsia nogtang overretned
15 |&/Diss =
@ Familares V! Otros
Sindrome Fpiépbco
Parcial () Generalizaca @ indsterminada | diopdbica >
CinsedarFacents | | Cancelar |

Agenasia del muzoudo ons Poland (Codigo 736 81)

Lhadon Generalen ] [hagndalbco | Medicamantos

Megicamentos Asighades

Diazepan 3¢

Selecionacus

Meacamenss Asignados
Otros Datos ‘metabofically neckband

"] Medicamentos

= Ergofsing
Viamins E

= Diazepan

& @ Haselecdonado 3 Diagndsticos

_InsedarPacents | | Cancalar

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. ElI Médico requiere modificar los datos de la
Ficha Paciente y luego de buscarlo y seleccionarlo
de la lista selecciona la opcién “Modificar Ficha
Paciente”.

2. El sistema muestra la pantalla con los
datos personales del paciente y los datos

meédicos asignados anteriormente.

3. El

modificado y termina al pulsar el botén “Modificar

médico actualiza la ficha con el dato

Paciente”.

4. El sistema muestra un mensaje y

regresa a la pagina Gestionar Fichas.

Poscondiciones

Queda actualizada la ficha del paciente
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en el sistema.

Antes de realizar cualquier accion el
sistema verifica si el servidor de BD esta
apagado o existe algun problema con la
conexion, de ser asi entonces muestra un
Cursos Alternos
mensaje de error. Antes de insertar los
datos en el registro, el sistema los valida,
en caso de errores en los datos, se
muestra un mensaje de error de acuerdo

con el dato erréneo o faltante.

Tabla 8 Caso de uso del sistema Modificar Ficha Paciente.

Actor(es) meédico

. Anadir la ficha de Consulta de un
Proposito )
paciente.

El caso de uso se inicia cuando el
médico requiere registrar una nueva
consulta de un paciente determinado. El
Resumen sistema interacta siempre que sea
necesario con la base de datos. El
registro de la Ficha de Consulta queda

insertado, finalizando el caso de uso.

Tipo Real y Expandido.
Referencias R10, R10.1

El médico (usuario) ha ingresado al
o sistema y se encuentra en las opciones
Precondiciones C _ y
del menu principal y selecciona la opcion

“Gestionar Fichas” donde aparen varias
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opciones Yy selecciona “Anadir Ficha

Consulta”.

Pantalla “Anadir Ficha Consulta”.

Diagnastico

Consulta de Arianna Alvarez Tang

Historia Clinica 215896

Fecha de Consulta May 9, 2011 |[3]

Patologias

Diagndsticos

|I'u'|alf0rmaci0nes del SNC. Malformaciones craneales. Hid| M |

Agenesia del cuerpo calloso (Codigo: 742.2)

Selecionados

[] Patologias

[] Malformaciones del SNC. Malformaciones craneales.
Hidrocefalia

Diagndsticos

Agenesia del cuerpo calloso (Codigo: 742 2)

e e

Ha seleccionado 1 Diagndsticos

Medicamentos Asignados

Lode

Comentario

Otros Datos

Selecionados

[] Medicamentos
[T] Ergofeina
[] Lode

e @

Ha seleccionado 2 Diagndsticos

[ Inserar Consulta ] [ Cancelar ]

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El actor selecciona el paciente y elige el boton

Anadir Ficha Consulta.

2. muestra la pagina ‘Insertar Consulta” con dos

pestafas, en la primera llamada “Diagnésticos’

se toman los datos referentes a la consulta
(Fecha de Consulta, patologia, diagndsticos,

medicamentos).

3. El médico llena el formulario.

Si no tiene imagenes ir al paso3.1 si las tiene ir al
3.2.

3.1 Decide insertar al paciente y pulsa el botén

Si 3.1 se realiza
41

datos se han insertado correctamente” y regresa

el sistema Muestra un mensaje: “Todos los

a la pagina Gestionar Fichas.
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Insertar Paciente.

o Queda Insertada la ficha de Consulta del paciente
Poscondiciones _
en el sistema.

Antes de realizar cualquier accion el sistema
verifica si el servidor de BD esta apagado o existe
algun problema con la conexién, de ser asi
Cursos Alternos entonces muestra un mensaje de error. Antes de
insertar los datos en el registro, el sistema los
valida, en caso de errores en los datos, se
muestra un mensaje de error de acuerdo con el

dato erréneo o faltante.

Tabla 9 Caso de uso del sistema Afadir Ficha Consulta.

Actor(es) Médico(inicia)

Mantener actualizada la Ficha Consulta de un

Propoésito , .
paciente determinado.
El caso de uso se inicia cuando el médico requiere
modificar o actualizar los datos de la Ficha
Consulta. EIl sistema interactia siempre que sea

Resumen i .
necesario con la base de datos. El registro de la
Ficha Consulta queda actualizado, finalizando el
caso de uso.
Tipo Real y Expandido.
Referencias R10,R10.2

El médico (usuario) ha ingresado al sistema y se
. encuentra en las opciones del menud principal

Precondiciones P P pal y
selecciona la opcidn “Gestionar Fichas” donde

aparen varias opciones, realiza una busqueda
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mediante la historia clinica y selecciona el paciente
para luego seleccionar el boton “Modificar Ficha

Consulta”.

Pantalla “Modificar Ficha Consulta”.

Modificar Consulta

Diagndstico

Consulta de Arianna Alvarez Tang

Historia Clinica 215806 | Fecha de Consulta May 9, 2011

Patologia Diagndsticos

|Malf0rmaci0nes del SNC. Malformaciones craneales. Hidl - | |Agenesia del cuerpo calloso (Codigo:742.2) |' |
Selecionados

[T] Patolagia Diagndsticos

[] Malformaciones del SMC. Malformaciones craneales.

Hidrocefalia Agenesia del cuerpo calloso (Codigo:742.2)

[+) (=) Ha seleccionadoe 1 Diagndsticos
Medicamentos Asignados Comentario
Dtros Datos oo fiotigts78i frc dd
Ergofeina B
Selecionados

[] Medicamentos
[] Ergofeina
[] Lode

[+] [=] Ha seleccionadae 2 Diagndsticos

Modificar Consulta ] [ Cancelar ]

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. El Médico requiere modificar los datos de la 2. El sistema muestra la pantalla con los datos
Ficha Consulta vy luego de buscarlo y médicos del paciente asignados anteriormente.
seleccionarlo de la lista selecciona la opcién

“Modificar Ficha Consulta’.

3. El médico actualiza la ficha con el dato 4. El sistema muestra un mensaje y regresa a la
modificado y termina al pulsar el boton “Modificar péagina Gestionar Fichas.

Consulta”.

Poscondiciones Queda actualizada la Ficha Consulta del paciente
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en el sistema.

Antes de realizar cualquier accién el sistema
verifica si el servidor de BD estéd apagado o existe
algun problema con la conexién, de ser asi
Cursos Alternos entonces muestra un mensaje de error. Antes de
insertar los datos en el registro, el sistema los
valida, en caso de errores en los datos, se
muestra un mensaje de error de acuerdo con el

dato errdneo o faltante.

Tabla 10 Caso de uso del sistema Maodificar Ficha Consulta.

Actor(es) médico

o Afadir la Ficha |Ingreso de wun paciente
Propaosito )
determinado.

El caso de uso se inicia cuando el médico
requiere registrar un nuevo ingreso de un
paciente determinado. El sistema interactia
Resumen _ _
siempre que sea necesario con la base de datos.
El registro de la Ficha Ingreso queda insertado,

finalizando el caso de uso.

Tipo Real y Expandido.
Referencias R11, R11.1

El médico (usuario) ha ingresado al sistema y se
encuentra en las opciones del menu principal y
Precondiciones selecciona la opcién “Gestionar Fichas” donde

aparen varias opciones y selecciona “Anadir Ficha

Ingreso”.

Pantalla “Anadir Ficha Ingreso”.
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Insertar Ficha Ingreso

Ingresos | Egresos

Egreso

Fecha de Egreso Resumen del ingreso

I1Bgid bn

May 24, 201 () M

Patologia al Egreso
Patologia | Diagndstico

Malformaciones del |~ | \Agenesia del cusrpo| ™ |

Selecionados

Patologias | Diagndsticos
Malformaciones del SNC. Malformaciones craneales. Hidrocefalia Agenesia del cuerpo calloso

() (@ Haseleccionado 1 Diagnisticos

[ Insertar ] [ Cancelar

Insertar Ficha Ingreso

J Ingresos l Egresos ]

Huevo Ingreso

Tarjeta de Menar | Fecha de Ingreso Complementarios

215896

Patologia al Ingreso
Patologias | Diagndsticos

Malformaciones del SNC. Malformaciones craneales. Hidro ™ | ‘Agenesia del cuerpo calloso

Selecionados
Patologia ‘Diagnésh’co
Malformaciones del SMC. Malformaciones craneales. Hidrocefalia Agenesia del cuerpo calloso

&) @ Haseleccionado Diagndsticos

[ Insertar ] [ Cancelar
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Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El actor selecciona el paciente y elige el boton
Afnadir Ficha Ingreso.

2. muestra la pagina “Insertar Ficha Ingreso”
donde se toman los datos referentes al Ingreso

(Fecha de Ingreso, patologia, diagnosticos).

3. El médico llena el formulario y pulsa el botén
Insertar Paciente.

3.1 El médico selecciona el panel Egreso

4. el sistema Muestra un mensaje y regresa a la
pagina Gestionar Fichas.

Si 3.1 se realiza

4.1 muestra la péagina ‘“Insertar Ficha Ingreso”
donde se toman los datos referentes al Egreso
(Fecha de Egreso, Motivo, Resumen del ingreso

patologia, diagndsticos).

5. ElI médico llena el formulario y pulsa el botén

Insertar.

6. El sistema Muestra un mensaje y regresa a la

pagina Gestionar Fichas.

Poscondiciones

Queda Insertada la Ficha de Ingreso del paciente

en el sistema.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accién el sistema
verifica si el servidor de BD est4d apagado o
existe algun problema con la conexién, de ser asi
entonces muestra un mensaje de error. Antes de
insertar los datos en el registro, el sistema los
valida, en caso de errores en los datos, se
muestra un mensaje de error de acuerdo con el

dato erréneo o faltante.

Tabla 11 Caso de uso del sistema Afadir Ficha Ingreso.

Actor(es)

médico

Propoésito

Modificar la Ficha Ingreso de un paciente
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determinado.

El caso de uso se inicia cuando el médico
requiere Modificar un ingreso y registrar un
nuevo Egreso de un paciente determinado. El
Resumen sistema interactla siempre que sea necesario
con la base de datos. El registro de la Ficha

Ingreso queda actualizado, finalizando el caso

de uso.
Tipo Real y Expandido.
Referencias R11, R11.2

El médico (usuario) ha ingresado al sistema y
se encuentra en las opciones del menu
Precondiciones principal y selecciona la opcion “Gestionar
Fichas” donde aparen varias opciones vy

selecciona “Modificar Ficha Ingreso”.

Pantalla “Modificar Ficha Ingreso”.
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Madificar Ficha Ingreso

I Ingresos | Egresos

Huevo Ingreso

Tarjeta de Menaor |Fecha de Ingresa Complementarios
bnfn,lo
215896 May 16, 201(]
Patologia al Ingreso
Patologias | Diagndsticos
rn.-ialfcurmac:icmes: del SMC. Malformaciones craneales. Hidrc T | |ﬁ~.genesia del cuerpo calloso (Codigo:742.2) |" |
Selecionados
Fatologia ‘Diagnésticn

Malformaciones del SNC. Malformaciones craneales. Hidrocefalia Agenesia del cuerpo calloso

@ @& Haseleccionado 1 Diagndsticos

[ Insertar ] [ Cancelar

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1. El actor selecciona el paciente y elige el boton | 2. muestra la pagina “Modificar Ficha Ingreso”
Modificar Ficha Ingreso. con los datos referentes al Ingreso (Fecha de
Ingreso, patologia, diagndsticos) insertados

anteriormente.

3. El médico llena el formulario y pulsa el botén | 4. el sistema Muestra un mensaje y regresa a
Modificar. la pagina Gestionar Fichas.

Si 3.1 se realiza

3.1 El actor selecciona el panel Egreso 4.1 muestra la pagina “Insertar Ficha Ingreso”
donde se toman los datos referentes al Egreso
(Fecha de Egreso, Motivo, Resumen del

ingreso patologia, diagndsticos).

5. El médico llena el formulario y pulsa el botén | 6. el sistema Muestra un mensaje y regresa a
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Modificar. la pagina Gestionar Fichas.

Antes de realizar cualquier accién el sistema
verifica si el servidor de BD esta apagado o
existe algun problema con la conexion, de ser
Cursos Alternos asi entonces muestra un mensaje de error.
Antes de insertar los datos en el registro, el
sistema los valida, en caso de errores en los
datos, se muestra un mensaje de error de

acuerdo con el dato erréneo o faltante.

Tabla 12 Caso de uso del sistema Modificar Ficha Ingreso

Actor(es) médico

o Adicionar Complementarios de un paciente
Proposito )
determinado.

El caso de uso se inicia cuando el médico
requiere adicionar complementarios de un
paciente determinado. El sistema interactla
Resumen _ )
siempre que sea necesario con la base de
datos. El registro de la Ficha Ingreso queda

actualizado, finalizando el caso de uso.

Tipo Real y Expandido.
Referencias R18, R18.1, R18.2

El médico (usuario) ha ingresado al sistema y
se encuentra en las opciones del menu
Precondiciones principal y selecciona la opcion “Gestionar
Fichas” donde aparen varias opciones vy

selecciona “Complementarios”.
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Pantalla “Complementarios”.

Complementarios

Tipo RMN |'| Fecha May 3, 2011 @ Resultado @ Marmal () Patoldgica
sdsadsadsad

Obsevacidn

Mombre Fecha Resultado Obsevacion

) RMM Tue May 03 00:00:00 PDOT 2011 Marmal sdsadsadsad

(&) Adicionar Complementario () eliminar Complementario

ﬁ Nuewvo Complementario X Adicionar imagen

[ Insertar ][ Cancelar ]

J Adcenat rapen ) Ehmat mapen

Nombre
Imagen? ©g (Deg
ey

alanin

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El actor selecciona el paciente y elige el boton

Complementarios.

2. Se muestra el formulario donde se registran
los datos respectos a las pruebas de MRI,
EEG, TAC, y un campo de texto donde se

pueden agregar algunas observaciones.

3. El médico llena el formulario y pulsa el botén

aceptar.

3.1 El actor selecciona boton adicionar Imagen

4. el sistema Muestra un mensaje y regresa a
la pagina Gestionar Fichas.

Si 3.1 se realiza

4.1. Se muestra un panel donde se ver las
imagenes a guardar pertenecientes a las
pruebas mediante un boton llamado Cargar

Archivo.

5. El médico llena el formulario y pulsa el botén

insertar.

6. el sistema Muestra un mensaje y regresa a
la pagina Gestionar Fichas.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accién el sistema
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verifica si el servidor de BD esta apagado o
existe algun problema con la conexion, de ser
asi entonces muestra un mensaje de error.
Antes de insertar los datos en el registro, el
sistema los valida, en caso de errores en los
datos, se muestra un mensaje de error de

acuerdo con el dato erréneo o faltante.

Tabla 13 Caso de uso del sistema Complementarios.

3.6 Valoracion de Sostenibilidad del Producto informatico (PI).

La valoracién de sostenibilidad de un producto informatico no es mas que el proceso de
evaluacion de impactos ambientales, socio humanistas, administrativos y tecnolégicos
de un producto informatico, previsibles desde el disefio del proyecto, que favorece su
autorregulacion, para la satisfaccion de la necesidad que resuelve, con un uso racional
de recursos y la toma de decisiones adecuadas a las condiciones del contexto y el
cliente. (Garcia 2006)

Dimensién administrativa

Es aquella relacionada con el ahorro, gasto, calidad de la produccién y los servicios,
administracion de recursos, asi como la toma de decisiones administrativas.

Para el andlisis de la factibilidad econémica del software llevado a cabo en el sistema
NeuroGest, se utilizé el Modelo Constructivo de Costos 2.0 (COCOMO, por sus siglas
en inglés).

El COCOMO tiene como objetivo la estimacion del costo asociado al desarrollo de un
software. Utiliza los puntos de funcion para calcular el tamafio de un producto de
software y el esfuerzo asociado a su desarrollo. El empleo de COCOMO permite
realizar una estimacién de la cantidad de personas que se requieren utilizar para el
desarrollo de un sistema, asi como el tiempo de desarrollo aproximado.(Ruiz 1999)

Las tablas y formulas asociadas pueden ser consultadas en el Anexo 4.

Segun el método de estimacion de costos COCOMO elaborar el Pl el sistema se puede

desarrollar en 4 meses aproximadamente dedicando 4 hombres por mes incurriendo en
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un costo total de $ 3200.00. El sistema de implementarse brindara en un futuro
muchas ventajas a la institucion posibilitando un trabajo eficiente y con un costo
moderado del mismo.

Se puede decir que con el Pl NeuroGest se ahorran materiales de impresion y papel,
se ahorra el tiempo necesario en las actividades relacionadas con el proceso de
gestion de las fichas de los pacientes asi como la confiabilidad y disponibilidad de los
reportes y la informacion referentes a los mismos.

Con el Pl se gestiona de una manera rapida, eficaz y eficiente toda la informacién
referente a los pacientes, logrando una mejor calidad en el proceso de gestion.

El sistema no genera ingresos monetarios directos o indirectos

El Pl ayuda en gran medida al proceso de toma de decisiones administrativas ya que
agiliza el proceso de gestion de la informacion de los pacientes de la sala de
neurologia, logrando disminuir considerablemente el tiempo en la generacion de
reportes y busquedas relacionadas con la toma de decisiones.

Todas las herramientas y software utilizados son de caracter libre o cédigo abierto, por
lo que no se incurren en gastos monetarios referentes a la utilizacién de los mismos.

Dimensién socio-humanista

La misma estd relacionada con el modo de vida, desarrollo de un grupo social,
satisfaccion de necesidades sociales, formacion ético-humanista de los gestores del P,
la ciencia y la tecnologia como procesos sociales.

El sistema NeuroGest favorece al proceso de gestion de la informacién de los
pacientes, propiciando una mayor eficiencia, control y calidad en las actividades. El
producto ha sido desarrollado teniendo en cuenta las necesidades del personal que ha
de utilizarlo.

Referente a la necesidad social que el mismo resuelve y por las perspectivas y similitud
en el proceso de gestionar la informacion en los servicios de Neurologia del pais puede
ser generalizado de ser puesto en marcha en los mismos.

El PI disminuye el tiempo y esfuerzo fisico de los trabajadores al no tener que realizar
manualmente todo el proceso de gestidon de la informacién asi como las probabilidades

de errores a la hora de manipular la informacion.
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No se generan ni se disminuyen empleos con el uso del Pl ya que la finalidad del
mismo es resolver un problema social y facilitar las condiciones de trabajo de los
clientes, ajustandose a las politicas definidas por la entidad.

El Pl aumenta la cultura profesional y general, ya que introduce al usuario en el mundo
de la Web, siendo hoy en dia uno de las plataformas de intercambio de informacién
mas popular. Desarrolla en los trabajadores la responsabilidad, haciéndole entender la
necesidad de utilizar correctamente el sistema e informar de cualquier fallo que esté
presente.

La aceptacién del producto se favorece dando a conocer en las reuniones las
capacidades de un producto informatico para gestionar de manera rapida la
informacion, en vez de realizar el proceso de gestion de forma manual, la cual trae
consigo un conjunto de deficiencias que entorpecen el desarrollo del mismo.

Por los beneficios que trae consigo el uso del Pl no ha existido hasta el momento
rechazo por parte de los trabajadores, aunque es recomendable capacitarlos para
usarlo.

Dimensi6on ambiental

Esta relacionada con las condiciones favorables o no a las personas o cosas, minimiza
dafos e impactos.

El Pl ahorra fundamentalmente papel, materiales de impresion lo cual tiene aspectos
positivos ya que evita la tala de arboles en cierta medida asi como el proceso de
produccion industrial de dichos productos.

Se utilizan colores adecuados en la gama de los azules claros y un tamafio de letra que
no dafie ni canse la vista, logrando una mayor identificacion del usuario con la
aplicacién, no genera contaminacion por ruido.

Una interfaz agradable al entorno del usuario favorece a que el mismo no se sienta
confundido o perdido, crear un estandar o una politica de disefio le facilita al usuario el
trabajo con la aplicacion ya que va creando un patron de trabajo.

Por todo lo antes mencionado la solucién propuesta en el presente trabajo no tendra un

impacto directo sobre el medio ambiente.
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Para evitar el estrés psicologico de los usuarios por el uso del Pl se crea un Manual de
Usuario para el trabajo con la aplicacion, el cual le mostrara los pasos principales para
Su correcto uso.
Todos los software que se utilizaron en el desarrollo del Pl son libres, esto contribuye a
que se puedan reutilizar cédigos existentes en el mundo y que sirvan para disminuir el
tiempo de desarrollo. Asi como el mismo codigo generado puede ser reutilizado con
vista a la implementacion de otros mdédulos o nuevos requerimientos del sistema.
Por la forma de gestionar la informacion similar a otros procesos de gestion de
informacion en la rama de la medicina, el Pl puede ser utilizado aplicandosele cambios
necesarios.
La implantaciéon del Pl aumenta el uso del ordenador pudiéndole causar
enfermedades a los usuarios. Por lo que se recomienda una correcta postura de los
usuarios en las sillas, asi como tener el monitor a la altura de los ojos y utilizar protector
de pantalla.
Dimension tecnoldgica (Uso de tecnologia adecuada y asimilable con el usuario)
El usuario tiene cierta experiencia con el trabajo en entornos web, esto favorece a la
aplicacion del Pl no obstante es necesario la capacitacion adecuada de todos los
implicados asi como el uso del Manual de Usuario.
El Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcion y de la Pedraja a pesar de algunas
deficiencias en este sentido cuenta con computadoras en casi todos los servicios o
salas conectadas a la red, ademas cuenta con un nodo central con personal calificado.
El producto brinda facilidades para la correcta explotacion por parte del usuario, con
independencia del productor, pues el usuario tiene los privilegios para actualizar la
informacién segun el rol que tenga en el sistema, ademas el sistema es implementado
con software libre por lo que el cliente puede realizar cambios o modificaciones.
La decision tecnologica mas apropiada asimilable al usuario para elaborar y aplicar el
Pl es el desarrollo de una aplicacion Web ya que la misma le permitira al usuario el
acceso desde distintas estaciones de trabajo, interfaz amigable y conocida, permite

actualizar la informacion constantemente entre otras cosas.
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El sistema, puede verse afectado por la ruptura del servidor de base de datos, por lo

tanto este cuenta con la posibilidad de realizar salvas periédicamente.

Se valor6 la sostenibilidad en la dimensiones administrativa, socio-humanista,
ambiental y tecnologica del sistema NeuroGest, llegando a la conclusion que la
solucion empleada es factible y el sistema es sostenible. El proyecto se mantendra en
el tiempo por la perdurabilidad de la necesidad que existe de una herramienta
informatica que les permita gestionar de una forma rapida y fiable la informacion

referente a los pacientes en el servicio de Neurologia del HPUH.
3.7 Flujo de disefo

Segun la metodologia RUP el flujo de trabajo del disefio tiene la responsabilidad de
modelar el sistema y encontrar la forma para que este soporte todos los requisitos
necesarios para cumplir su objetivo. Este flujo describe la realizacion fisica de los casos
de uso usando artefactos como diagramas de clases.(Jacobson 2007)

En el disefio, el sistema es modelado y se conforma para que soporte todos los
requisitos que se le suponen, adquiriendo una comprension en profundidad de los no
funcionales, restricciones relacionadas con el lenguaje de programacion a utilizar,
componentes reutilizables, entre otros. (Jacobson 2007)

Una clase incluye definiciones para atributos y operaciones. Es una construccion
similar en la implementacion del sistema, es decir, se pueden establecer
comparaciones entre los componentes de las clases de disefio y los de una aplicacion.
Los elementos mas comunes que conforman la tecnologia Web son las entre otras las
paginas y los formularios. El lenguaje de modelado UML brinda varios estereotipos
para extensiones Web, entre los mas comunes se encuentran:

<<Server Page>> Representa la pagina Web que radica en el servidor, la cual contiene
codigo que se ejecuta en este. La misma como un patron de disefio en el sistema se le

pondra el prefijo SV.
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<<Client Page>> Representa a la pagina Web que son entregadas al navegador, con
formato HTML y a veces con cédigo que puede ser ejecutado por el navegador. A
estas paginas clientes se le pondran el prefijo CL.

<<Html Form>> Coleccion de elementos de entrada que son parte de un pagina cliente.
A los formularios se le pondran el prefijo Fr.

Organizacion de los casos de uso a desarrollar por paquetes.

» Paquete (0): Diagrama de clases del menu principal.
» Paquete (1): Gestionar Consultas.

» Paquete (2): Gestionar Pacientes.

» Paquete (3): Buscar por Criterios.

» Paquete (4): Gestionar Patologias.

» Paquete (5): Gestionar Procedencia.

» Paquete (6): Gestionar Medicamentos.

» Paquete (7): Gestionar Usuarios
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SV- Gestionar Fichas ificar_Consulta

(from/Clases)

<<link>>
(from Clases)

) <<link>
<<linkp>

_—

/<<|ink>> .

<<build>> HEH

—

(from Clases)

\

Pagina_principal ol-Pagina_Prin ipal\din"»Qenerarjeporte Estadistico

(from Clases) (from Clases) <link>>

<<link>

\Y

SV-

Gestionar_Usuarios
SV- (from Clases)
Gestionar_Medicamentos

(from Clases)

SV- Gestionar_Patologias y
Diagndsticos
(from Clases)

SV- Gestionar_Areas de
Salud

(from Clases)

Figura 12 Diagrama de Clases del disefio del paquete 0 (Menu principal).

El desarrollo modular fue el patrén de disefio utilizado en la implementacién del sistema
NeuroGest, y por ello en la modelacion realizada en los diagramas de clases del disefio
se tuvo en cuenta dicho patron. El desarrollo modular permite modularizar las
aplicaciones Web, de forma que toda la aplicacion se ejecute sobre una misma pagina,
siendo esto un factor importante de seguridad ya que el usuario 0 persona que
navegue ya se legal o ilegal no podra observar el camino que se describe en la URL de
la pagina. La clase servidora sv- index o inicio modela a la pagina encargada de incluir
todas las otras paginas del sistema, por lo cual sera el Unico punto de entrada. Esto

representa una gran ventaja a la hora de programar, ya que se colocan todas las
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tareas repetitivas, inicializacion de variables, conexion a la Base de Datos y lectura de

otros archivos de funciones o configuracion en un solo fichero.

SV Con BT Cor Ll
—

ciihica
Tijels menor

s car Padenie])
O arcetar Cors Ll )

1

paciente_amebulatorio
fom Classs

in
in

Vs LAl B kel o
I Ors- Ll

ARV Comuma C1_Vor_Corsuta

T o EDG~ COrE LS Permienies
Brccinoiar FUlT->- SirEs.

Figura 13 Paquetel Gestionar Consultas

~E]

CL_Adcorer ¢

O Ll orlirolier
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pacients

fmom Chses)
i tgrieta_menor | chamcier vaning
“hicoria clinics : charscer varnying Se utilizan otms tehlss como paiologis, fpo_patologia, medicamento,
5r-::un'bra_p . characher vanying proced endis y pecente_medicsments ypecent_fpo_pstologia, donde se
;p_apalli-:{-: characer wanying sgregs el id_padents_smbulsiorio
o ) ;
%= gpellido : charscher wnying
& E
*sexn | boolean - - .
B dnd - inten paciente_ambulstorio L7

edsd_p : integer £ o Chsec) P

O - -

% fzche_naciemisnto ; dak
L -

“id_proc : infeger

"

“redado : boolean

o iln
Fresumen | texd
Fr- Geionar
Fiches
Fhicin_dinica % <ol il linPecenie
S texjeln menor r scatraniFl enElllion> > Adi v oner Ficha Pac ente
%id_pecienis_amibulelnio i saopiParfulion>> Modficer Ficha Pacenis
1 ® il ingrem < cpnl P B lon-> Arficioner Fiche Ingeesn
< » % creofranl] enFhlin®=> Mo e Fiche Igren
e G T << ol FlenFluionz+> duricioner Fichs Eqresn
/ “limpien() S % inifiFlion>> Mifior Fche Egren
ypaiineds % coe il FhearFhalliran®>> Al onear Fiche Gl
% & cion e Flion>> Midicer Fiche Gonada
2T eiime> Eoll e
Adicioner Fchn Pocienie celnies '-‘i'{fl'mﬂnﬁb S nica
@f Fom Chss) e S <otmiinn>> Buar
< gl Modifcar Ficma Padenie %
<clinke> .- Gefiomar
{Fram Clares) Fichea

<credfiend>> Adiconer Ficha Comaita

{frem Clises)

Mok §car Ficks Coreulia

|l_'ﬁ- Clarsrs)

k>

Figura 14 Paquete2 Gestionar Fichas
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Se utlllzan otras tablas como patologla,
tipo_patologlia, medicamento, procedencia y
paclente_medicamento y paciente_tipo_patologia,

ldnnde se agrega el id paclente ambulatorio

-
-

-
-
-

Figura 15 Adicionar Ficha Paciente

1im paclente_ambulatorio
{tom Clases)
paclente
(fromClases)
1= Tetarjeta_menor : character varying

&-nistona_clinica : character varying
&.nombre_p : character varying
&.p_apellido : character varying
&.5_apellido : character varying
&-cexo : boolean

&».edad_p : Integer
&.fecha_naclemiento : date
@:la_proc : Integer

&p-estado : boolean

& resumen : text
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pacierte_anbulatorio
fom Chses)

CL- Geslhonar Fichas
in

Se utilizan atras tablas cono patdogia,
tipo_patologia, medcamenta, procedenciay
paciente_nedcanertoy padierte_tipo_patdogia
donde se agrega d id_paciente_anbuatorio

pacierte
grom Chses)

“etarjeta_menar : character vanying

& histaria_dinica: character vanjing
‘nomire_p: character varying

Sy:p_apellido : character vanying

&.s_apellido : character vanjing

& sexo : bodean

Sredad p: integer

&»fecha raciemiento : date

&id proc : integer

@ ectado : bodean

&resuren ; text

<<l ﬂFR_lloﬁmﬁninm

Gy < <tndinc> Historia Ciica

G <<tndDec> TajetadeMenr
G <<deteBoc> Fecha de nacamientn

Q<;ourm>hm(bw

Q.- Maskcar FichaPaciente By < <cambdBec> Palnagia

b

Figura 16 Modificar Ficha Paciente



HO

UNIVERSIDADo:e HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

=

Cl - Geshionar Rdchas

- il >

S _Adcansr Ace Conslle

E,Fedln Cm=ulia
SDmgmslics
S-Melcamenim
S imegerecing s

Srdmepgen

e Conauliag
“Coancelar]

<-dhauild =3

Se utilizan otras tablas comeo patelegia, tipo_patelogia,
medicamente, procedencia y paciente_medicamento y
paciente_tipo_patologia, donde se agrega el
id_paciente_ambulatoric

paciente_ambulatoric
{from CEses)

1n

paciente
[fram CBses)

Tyrtarjeta_menor : character varying
1—“5&-hi51::—ris_clinics : character varying
Ii&‘;n:}m bre_p : character varying
IQ‘;p}_su:nslli::l:} : character varying
Qﬁ_spellid:}: character varying
Q‘,-sex:} : boolean

'%"Edﬂd_p-: integer

uhmil> '%“'fEd‘l a_naciemiento : date
'&;id_pmc: integer

Q—'Eﬁtﬂd:} : boolean

'fbrez-umen text

Cl- Arbcimer Fche Conmilia

Figura 17 Adicionar Ficha Consulta

FR_Adcinmar Fiche Consulia
Ep<<dalcHme> Fecha
Sr<<Combhohme > dagnielio
S <aCombohmc> Palologia
S aGombnbme: malmamening
Er<<rminGmup>> Resmencds
&< <RafioGmup>> Eedremce falgema
&R edngoup>> Tomogmfia
& << Toohahulio>> siadr Imegen
Sh<<ulion>> cancelar
Sl > Inmeder Comulia
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Cl - Geshonar Fichas

Se utilizan otras tablas como patologia,
tipo_patologia, medicamento, procedencia y
paciente_medicamento v paciente_tipo_patologia,
donde =e agrega el id_paciente_ambulatorio

o = -
L paciente_ambulatorio
{from Clases)
o 1im
1 paciente
1 {from Clases)
5Y ModiicarFicha Conzulla Wetarjeta_menor : character vary ing
ﬁn 1im Q’)historia_clinica . character varyir...
m‘_ Q’snnmbre_p : character varying
Gypatologia &e.p_apellido ; character varying
Sr-dingeb=iico - o .
> . Iﬁ'as_ﬁu::ualI||:It:|: character varying
Q‘a-a_ge:e::ngu Q’:sexn . boolean
& edim!-eln &nedad p : integer
Q'sfechﬂ_nﬁciemiemn . date
“opModilicarConsalia() &pid_proc : integer
“opCancela) cabmil &pestado : boolean
Q’:resumen stext
=build=>
']
<

CL modiicar Ficha Coszulin

Figura 18 Modificar Ficha Consulta

FR_Modiicar hicha Conzulls

Epc<DaleBox-> Fecha
S <ccomboBox-> Palbbgia
Ep-<<C om boBox-= Diagmbsico
GpreC omboBox-> Medicam ealo
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3.7 Diagrama de despliegue.

El modelo de despliegue pertenece al flujo de trabajo disefio. Es un modelo de objetos
gue describe la distribucion fisica del sistema en términos de cémo se distribuye la
funcionalidad entre los nodos de cdmputo. Contiene los nodos que forman la topologia
hardware sobre la que se ejecuta el sistema y la distribucién de las partes del sistema
en ellos.(Leyton 2004)

El nodo a la izquierda representa al Servidor de la aplicacion, en él estan ubicados el
Servidor Web y el Servidor de Base de datos, a la derecha se encuentran simbolizadas
bajo el nombre de Cliente, todas aquellas computadoras desde las cuales se accedera

al sistema, visualizar la informacion, etc.

z<Senidor BD MeuroGest=»>

1

DE_neurogest

<<Cliente==
(Mavegador)

NeumGest

<<TCPP==

preem ptive

Figura 23 Diagrama de despliegue
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3.8 Flujo de implementacion

“‘En la implementacion empezamos con el resultado del disefio e implementamos el
sistema en términos de componentes, es decir, ficheros de codigo fuente, scripts,

ficheros de cadigo binario, ejecutables y similares. “(Jacobson 2007)

El modelo de implementacion describe también como se organizan los componentes de
acuerdo con los mecanismos de estructuracion y modularizacion disponibles en el
entorno de implementacion y en el lenguaje o lenguajes de programacion
utilizados.(Rumbaugh 2002)

El lenguaje de modelado UML consta de varios estereotipos para clasificar los

componentes de implementacion:

1-executable: representa a un programa que puede ser ejecutado
2-file: representa a un fichero que contiene cédigo fuente o datos
3-library: representa a una libreria estatica o dinamica

4-table: representa a una tabla de la base de datos

5- document: representa a un documento

En el modelado del diagrama de componentes se cred un nuevo estereotipo <<ZUL-

page>> que representa la pagina .ZUL que contiene los componentes de la vista.
El diagrama de componentes del Sistema NeuroGest se encuentra en el Anexo 6.

Empleo de XML en el sistema

El lenguaje extensible de marcado (XML por sus siglas en inglés) se ha convertido con
el devenir del tiempo en uno de los formatos de intercambio de informacion mas usado,
asi como también se puede encontrar que se utiliza para almacenar informacion,
configurar sistemas, definir procesos y relaciones, exportar datos, etc. En fin, el XML es
un lenguaje que debido a sus caracteristicas son muchas sus aplicaciones.

En el proceso de desarrollo del sistema propuesto en la presente investigacion se

empled el XML en gran medida, con el objetivo de permitir una mejor evolucién y
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mantenimiento del sistema. A continuacion se describe el empleo del XML en la
construccion del sistema:

Definicion de las interfaces de usuarios: El framework ZK permite crear las interfaces
de usuarios de dos maneras, mediante codigo Java o a través del lenguaje ZUML (ZK

User Markup Language).

Utilizar la primera variante de cédigo Java implica emplear mayor tiempo en el disefio
de las interfaces de usuarios y mayor complejidad en el mantenimiento del software.
Una vez compiladas las clases Java a coédigo binario, para realizar el mantenimiento

del sistema seria necesario descompilar las clases.

La variante utilizada para el disefio de las interfaces de usuarios fue emplear el
lenguaje ZUML. Este lenguaje es una extension del XML, donde se encuentran
definidos todos los componentes visuales mediante etiquetas. Con ZUML el disefio de
las interfaces de usuarios es mucho mas sencillo y legible, siendo menor el tiempo de
desarrollo. Por otra parte cuando se requiere un mantenimiento del sistema en el cual
es necesario cambiar las interfaces de usuarios o realizar cualquier cambio de esta
indole, solo se debe modificar el o los ficheros ZUL necesarios, siendo efectivo el

cambio automaticamente en el servidor.
Aspectos de interés en relacion a la implementacion.

En la construccion o disefio de las paginas del sistema que como bien se mencioné
anteriormente se utilizo el lenguaje ZUML, con el objetivo de hacer mas comprensible o

darle estructura a los componentes visuales de la aplicacion se cumplié con la siguiente

estructura:

Componente Prefijo Ejemplo

Textbox tbx Textbox toxNombre;
Listbox lbx Listbox IbxDiagnosticos;
Window Win Window winDP;

Page page Page pagelnicio;
Spinner sp spEdad

Datebox dbx dbxFecha_Inicio

Panel pnl pnNuevoUsuario
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Toolbarbutton tbtn tbtnEliminar_Usuario
Combobox cbx cbxProcedencia
Image img imgBanner

Button btn btninsertar
CheckBox ckbx ckbxIngreso
RadioGroup radgp rdgpSexo

Tabla 13 Estructura de Variables

En relacion a la implementacion o estructura del cédigo asi como la declaraciéon de
paquetes, métodos, clases se siguio el siguiente patron.
Paquetes
Los paquetes siempre se nombraran en minuscula. Ejemplo seguridad, maédulos,
reporte.
Métodos
Los nombres de métodos siempre empezaran por un verbo en mindscula y lo que le
sigue ira en mayuscula solo la primera letra de las palabras internas (notacion camello).
Los mismos tendran un previo comentario con una breve descripcion de lo que se
desea hacer.
Clases
Las clases se nombraran con mayusculas y separadas por guidén bajo. Ejemplo:
Modificar_Ficha _Paciente. Las clases controladoras se nombraran de igual manera
seguidas de la palabra Controller. Ejemplo: Modificar_Ficha_PacienteController.
Las clases persistentes de la aplicacion se nombraran con mayusculas. Ejemplo:

Paciente.

3.9 Seguridad del Sistema

El Administrador del sistema es el encargado de gestionar los usuarios, ademas de la
gestion general de todas las funcionalidades de la aplicacién. El sistema permite a un
usuario desempefiar un rol, mostrandole solo aquellas funcionalidades a las cuales
tiene derecho realizar.

A continuacion se describen algunos aspectos de la seguridad del sistema:

URL Unica: Una vez mostrada la pagina de bienvenida del sistema, los invitados o

usuarios siempre estaran viendo la misma URL en el navegador, debido a que el
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sistema estd implementado en su totalidad con la técnica AJAX y se incluyen
dindmicamente las paginas ZUL sobre el contenedor principal del sistema, por lo que
nunca ocurre una recarga completa de las paginas o redireccionamiento hacia otras
URL. Esta caracteristica permite que los usuarios no conozcan en ningdn momento la
estructura de carpetas y ficheros del sistema.

Encriptacion de contrasefas: Para encriptar las contrasefas de los usuarios se utiliza el
algoritmo SHA-1. Las contrasefias encriptadas se encuentran almacenadas en la base
de datos del sistema. Para que los usuarios puedan entrar en el sistema, deben
primero autenticarse en el panel de autenticacion que se encuentra en la pagina de
bienvenida.

Creacion de sesion: Una vez que se comprueba que la persona que se esta
autenticando es un usuario del sistema, se crea una sesion la cual contiene datos del
usuario, tales como: nombre de usuario y rol en el sistema.

Seguridad en los controladores de las vistas: Cuando se invoca una pagina ZUL, el
controlador correspondiente a la misma comprueba en la sesion, que el usuario tenga
el privilegio necesario de acuerdo al rol que juega para acceder a la pagina, de no
tenerlo 0 no estar logueado es automaticamente redireccionado hacia la pagina de

bienvenida del sistema.

3.10 Modelo de prueba

El modelo de prueba describe como se prueban los componentes ejecutables (como
las construcciones) en el modelo de implementacion con pruebas de integracion y de
sistema. El modelo puede describir también cédmo han de ser probados aspectos
especificos del sistema, por ejemplo, si la interfaz de usuario es utilizable y consistente
o si el manual de usuario del sistema cumple con su cometido. Es una coleccién de
casos de prueba, procedimientos de prueba y componentes de prueba. (Jacobson
2007)

Es importante construir el software incrementalmente en pasos manejables, de forma
gue cada paso de lugar a pequefios problemas de integracion o prueba. El resultado de

cada paso es llamado “construccion”, que es una version ejecutable del sistema. Cada
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construccion es sometida a pruebas de integracion antes de que se cree ninguna otra.
Por otra parte resulta necesario una vez completado el software realizarle pruebas

como un todo.

Teniendo en cuenta lo antes expresado se desarrollaron comprobaciones en cada
construccién, que permitieron probar de manera sistémica si el comportamiento del
sistema descrito en cada caso de uso estaba implementado correctamente. Los
problemas detectados como resultado de las pruebas realizadas se tomaron en cuenta

y a la vez fueron corregidos en las siguientes iteraciones.

Una vez terminado el sistema se pasé a probarlo como un todo, para ello se siguié la

siguiente estrategia:
v/ Cada caso de uso fue probado para su flujo normal y sus flujos alternativos.

v' Seis pruebas de instalacion, verificando que el sistema pudiera ser instalado en

varias configuraciones hardware y sistemas operativos.

v’ Seis pruebas negativas verificando cémo se comporta el sistema. Cuatro
pruebas ante la caida repentina de la red, y dos ante un servidor con 256 MB de
RAM. Ante la caida repentina de la red el sistema respondié como se esperaba,
advirtiendo al usuario acerca de los problemas de conexién. En las pruebas
negativas que se efectud en un servidor con 256 MB de RAM el sistema corrié

con dificultad, pero aun se podia hacer uso de sus funcionalidades.

3.10.1 Casos de pruebas

El modelo de prueba describe cédmo se prueban los componentes ejecutables (como
las construcciones) en el modelo de implementacion con pruebas de integracion y de
sistema. El modelo puede describir también como han de ser probados aspectos
especificos del sistema, por ejemplo, si la interfaz de usuario es utilizable y consistente

o si el manual de usuario del sistema cumple con su cometido.(Pressman 2006)

Una de la forma de control mas importante que se aplica a la hora de realizar la

implementacion son los casos de prueba para verificar el resultado de la
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implementacion probando cada construccion, incluyendo las versiones finales que se
entregaran a los clientes y usuarios, esto posibilita detectar los posibles errores y
erradicarlos con mayor facilidad dandole mas calidad, Robustez y confiabilidad al

software.

Se realizaron dos casos de pruebas por cada caso de uso (se muestran 2 casos), los

mismos pueden ser consultados en el Anexo 7.

3.10.2 Procedimientos de pruebas

Un procedimiento de prueba es una especificacion de coémo llevar a cabo la
preparacion, ejecucion, y evaluacion de los resultados de un caso de prueba particular
.Los procedimientos de prueba también pueden derivarse de los casos de uso .Los
defectos hallados se analizan para localizar el problema. Después estos problemas se

priorizan y se corrigen por orden de importancia.(Jacobson 2007)

Los Procedimientos de pruebas se pueden consultar en el Anexo 8.
Valoracion de los resultados obtenidos.

Una vez implantado el sistema NeuroGest resultante, se realizaron encuestas a los
usuarios, y entrevistas al cliente, con el objetivo de evaluar la satisfaccion de los
mismos respecto al producto.

Encuestas

La encuesta aplicada (Anexo 9) fue procesada por el método Delphy (Anexo 10), Este
meétodo se basa en la utilizacion sistematica del juicio intuitivo de un grupo de expertos
para obtener un consenso de opiniones informadas, o también en la utilizacién
sistematica del criterio practico de un grupo de usuarios para llegar a un acuerdo de
opiniones sobre la posible aplicabilidad de una propuesta determinada.(Rodriguez
Expésito 1997)

Los aspectos medidos para encontrar el consenso de los encuestados fueron los

siguientes:
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v’ Las funcionalidades de la aplicacion Web cubren las necesidades de los
usuarios.

v El sistema actual permite que el usuario se sienta familiarizado con la
aplicacion Web.

v' El producto informatico permite el ahorro de recursos como el tiempo y
materiales de oficina.

v' Agiliza el proceso de gestién de informaciéon de los pacientes del servicio de
Neurologia.

v" Se logré disminuir la probabilidad de errores al manipular la informacion.

<\

El disefio de la aplicacidon Web resulta intuitivo y facilita la navegabilidad.
v' El sistema actual facilita el acceso a la informacion referente al proceso de
gestién de informacion de los pacientes del servicio de Neurologia.
v' El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la generacion de busquedas y
reporte es mas rapido.
v El sistema actual esta acorde con el Procedimiento Especifico que rige al
proceso de gestion de informacién de los pacientes del servicio de Neurologia.
Las encuestas se realizaron a los usuarios del sistema NeuroGest, encuestandose a
aquellos Médicos, Jefa de Servicio y Administradores, que posteriormente haran uso
del sistema y que pudieran establecer comparaciones con la manera actual de
gestiéon de informacion.
Los usuarios seleccionados poseen conocimientos sobre el proceso de gestion de
informacion en el servicio asi como de computacion y el ambiente Web. Tienen una alta
preparacién académica, todos son graduados de nivel superior, en su mayoria MsC.
El resultado final arroj6 que los encuestados concuerdan en que estan “totalmente de
acuerdo” con todos los aspectos relacionados y las valoraciones generales del sistema
actual emitidas por los encuestados fueron muy favorables.
Entrevista
Se realizaron entrevistas (Anexo 11) con el objetivo de evaluar la satisfaccion del
cliente respecto a los resultados obtenidos del proceso de implantacion del sistema

NeuroGest. Los entrevistados, de manera general, coincidieron en que estan
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satisfechos con los resultados obtenidos, valorando que se logré aumentar la seguridad
del sistema, disminuyo la probabilidad de errores al manipular la informacion, el tiempo
de repuesta de la aplicacion Web es mas rapido y se ajusta mas a lo que realmente
desea el cliente.

Se valoré dentro del sistema el médulo de reportes en general como una funcionalidad
de valor incalculable, la cual permite disminuir los tiempos en la generacién de los
mismos, cobrando mayor importancia si se tiene en cuenta que el hecho de disminuir
este tiempo incide directamente en el rapido desempefio del servicio en su afan de
brindar atencién con calidad a los menores y de remitir sus resultados a esferas
superiores. Se emitieron opiniones favorables, resaltando las posibilidades que brinda
el sistema de filtrar la informacion, asi como la posibilidad de mostrar los informes en
varios formatos (PDF, XLS, RTF).
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Conclusiones del capitulo.

Con el desarrollo de este capitulo se puede concluir que el producto elaborado es
sostenible. Se desarrollaron las fases de disefio de la modelacion mediante las
metodologias propuestas, siendo las mismas de gran utilidad para la implementacién
de NeuroGest. Por ultimo se sometio a valoracion, mediante criterios de expertos en el
tema, la calidad de la solucidn propuesta y se comprobé el grado de satisfaccion de los

usuarios finales.
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CONCLUSIONES GENERALES

v' Actualmente la provincia de Holguin cuenta con un sistema de gestion de
informacion de los pacientes en servicios de neurologia siendo NeuroGest el
primero en ponerse en marcha en el HPUH.

v/ Contar con un registro de pacientes desde que llegan al servicio por ingreso o
consulta de vital importancia para profundizar en los procesos de analisis
integral de los pacientes, asi como la generacidn de reportes que repercute en la
evaluacion, caracterizacion y desempefio del servicio, a partir de elementos
precisos y concretos.

v' Las metodologias utilizadas para el andlisis, disefio y desarrollo del software

resultaron acertadas y constituyen una buena guia para el desarrollador.

v' El sistema NeuroGest se valora como sostenible en las dimensiones socio-
humanista, ambiental, administrativa y tecnolégica. EI mismo perdurara en el
tiempo por la necesidad de su uso.

v' Los expertos consultados con un analisis de las principales funcionalidades del
sistema a través del método Delphy, coincidieron en que el producto informatico
se caracteriza por centralizar datos, ser rapido y seguro, lo que corrobora la
hipotesis que guio la investigacion.

La hipotesis declarada al inicio de esta investigacién queda demostrada a través de los
evidencias expuestas en el presente documento, los que permiten arribar a la
conclusién que con el sistema se logra favorecer el proceso de gestién de informacion
de pacientes en el servicio de neurologia del hospital pediatrico de Holguin, resolviendo
el problema que dio lugar a esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

Por los resultados obtenidos en esta investigacion y para continuar el desarrollo de este trabajo
se recomienda:

» Agregar un médulo de reportes graficos con el objetivo de obtener otros datos que
puedan resultar de interés en un futuro.

» Preparar adecuadamente al personal que hara uso del sistema en su trabajo diario.
» Extender el uso de la aplicacién a todos los servicios de neurologia pediatrica del pais.

» Registrar el sistema en el Centro Nacional de Derecho de Autor (CENDA).
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ANEXOS

Anexo 1. Descripciones Textuales, Diagrama de actividades y modelo de objeto

del CUN

Descripcion textual DEL C.U.N (Tratar Pacient

Nombre Caso de Uso

e Ambulatorio).

Tratar Paciente Ambulatorio

Actores Paciente

Propdésito Chequear el estado de salud del paciente con
el objetivo de tomar decisiones acertadas, a
pacientes que no estan ingresados y se
atienden por consultas asignadas.

Resumen El caso de uso inicia cuando el paciente

regresa al servicio por porque se le ha signado
una nueva consulta anteriormente en el mismo
servicio. El médico lo examina nuevamente,
realiza pruebas y determina cual es el estado

del paciente finalizando asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del negocio

1. El paciente llega nuevamente a la consulta.

3. el paciente queda examinado

2- El médico examina y realiza pruebas al

paciente.

4- El médico determina el estado del paciente.
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5- El médico actualiza en la ficha del paciente

del paciente finalizando el caso de uso.

Mejoras La automatizacion de este proceso agilizara la

confeccion de la ficha del paciente.

Prioridad CUN secundario

Tabla 14 Descripcion textual DEL C.U.N (Tratar Paciente Ambulatorio).
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el médico examina 'y
realiza pruebas

/

Adico determina el

:ficha_paciente

[actualizada]

Figura 24 Diagrama de Actividades del CUN Tratar Paciente Ambulatorio
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-

ficha_paciente
medico (from entidades del negocio)

(from trabajadores del negocio)

Figura 25 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN (Tratar Paciente Ambulatorio).

Nombre Caso de Uso Realizar Traslado
Actores Paciente
Propdsito Trasladar al paciente de la sala ya sea por

cumplir mayoria de edad (mayor a 19 afios),
estado evolutivo suficientemente satisfactorio
como para retornar a su area de salud
correspondiente (en caso que no sea de

Holguin), o ambos casos respectivamente.

Resumen El caso de uso inicia cuando el paciente
ingresado en el servicio de neurologia es
examinado para chequear su estado evolutivo,
el cual empeora o mejora gradualmente de
acuerdo al tratamiento asignado, si el estado
evolutivo del este mejora, se traslada a su area
de salud (procedencia) correspondiente, o para
otra centro a terminar su tratamiento para

pacientes de la provincia Holguin mayores a 19
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afios de nacido, terminando asi el caso de uso.
Si su estado evolutivo empeora (sin importar
edad o procedencia se mantiene en el servicio
recibiendo tratamiento médico) finalizando asi

el caso de uso.

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del negocio

3- El paciente se mantiene en la sala siendo

tratado. Finalizando el caso de uso.

5- El paciente es trasladado hacia otra sala o a
su area de salud de origen.

1- El médico examina y chequea el estado
evolutivo del paciente y la edad del mismo,
nota la mejoria o el deterioro del estado de
salud y analiza si necesita ser trasladarlo o no.

1.1 Sino lo va a trasladar pasa al paso 2.
1.2 Si lo traslada pasa al paso 4.

2- El médico mantiene al

tratamiento médico en el servicio de neurologia.

paciente bajo

4- El médico traslada al paciente (Holguin)
hacia otra sala a recibir tratamiento médico de
recuperacion o hacia su area de salud

correspondiente.

6- El médico actualiza en la ficha del paciente
la contrareferencia del mismo finalizando el

caso de uso.

Mejoras

La automatizacion de este proceso agilizara la
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confeccion de la ficha del paciente.

Prioridad

CUN secundario

Tabla 15 Descripcion textual DEL C.U.

\

paciente_traslado

\ |

paciente
trasladado

paciente trtado \/

N (Realizar Traslado).
medico
examinar estado y
edad del paciente

sse traslada?

no

Trasladar
paciente

D

El médico mantiene al paciente bajo tratamiento
médico en el senicio de neurologia.

)

actualizar ficha
paciente

:ficha_paciente

[actualizada]

en senicio

Figura 26 Diagrama de Actividades del

CUN Realizar Traslado
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médico

(from trabajadores del negocio)

-

ficha_paciente

(from entidades del negocio)

Figura 27 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN (Realizar Traslado).

Nombre Caso de Uso

Establecer alta paciente

Actores Paciente

Propoésito Darle de baja o salida del centro definitivo al
paciente.

Resumen El caso de uso inicia cuando el paciente

ingresado en el servicio de neurologia del
hospital pediatrico es examinado por el médico
el cual chequea su estado evolutivo, realiza
pruebas de rutina y determina que el paciente
posee un estado de salud libre de riesgos en su
totalidad, procediendo asi a darle la baja del

servicio, finalizando asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del negocio

1- El médico examina nuevamente al paciente y

realiza pruebas de rutina.

2- El médico determina que el estado del

110



HO

UNIVERSIDADoe HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

3- El paciente queda examinado y retorna a su

paciente es satisfactorio y libre de riesgos y

establece el alta del mismo.

4- El médico actualiza en la ficha del paciente

la contrareferencia del mismo y en la ficha del

casa.
egreso como su fecha de egreso del servicio, el
diagndstico al egreso y un resumen del ingreso,
finalizando el caso de uso.

Mejoras La automatizacion de este proceso agilizara la
actualizacion de la ficha y egreso del paciente.

Prioridad CUN secundario

Tabla 16 Descripcion textual DEL C.U.N (Establecer alta paciente).

Paciente

l

do libre de
naciente

Retornar a
casa

°

Examinar estado paciente y
realizar pruebas rutina

Médico : Ficha egreso

@

: Ficha egreso

[creado]

: Ficha del Paciente

[Actualizada]

Figura 28Diagrama de Actividades del CUN Establecer alta paciente.
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(from trabajadores del negocio)

(2

ficha_paciente

(from entidades del negocio)

médico \

(2

ficha_egreso

(from entidades del negocio)

Figura 29 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Establecer alta paciente

Nombre Caso de Uso Registrar fallecido

Actores Paciente

Propésito Registrar las posibles causas del
fallecimiento del paciente con el
objetivo de conocer el motivo que
origind la muerte.

Resumen El caso de uso inicia cuando el

paciente ingresado en el servicio de
neurologia del hospital pediatrico es
examinado para chequear su estado
evolutivo, el cual empeora
gradualmente  sin importar el
tratamiento asignado debido a las
patologias que presenta, hasta que
finalmente fallece y el médico actualiza
en la ficha del paciente la
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contrareferencia del mismo poniendo
un resumen de las posibles causas de

muerta, finalizando asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accién del Actor

Respuesta del negocio

3- El paciente no responde a los
tratamientos nuevos y empeora cada

vez mas hasta que fallece.

1- El médico examina y chequea el
estado evolutivo del paciente y nota el

deterioro del mismo.

2- El médico establece nuevos

tratamientos.

4- se le realiza la necropsia al paciente
y el médico registra en la ficha del
paciente, un resumen de la misma y
como actualiza la contrareferencia de

este, finalizando asi el caso de uso.

Mejoras La automatizacion de este proceso
agilizara la confeccion de la ficha del
paciente.

Prioridad CUN secundario

Tabla 17 Descripcion textual DEL C.U.N (Registrar fallecido).
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$

analizar estado evolutivo y
descubrir gravedad paciente

empeorar esta

: Ficha del Paciente

[Actualizada]

[confeccionada]

Figura 30 Diagrama de Actividades del CUN Registrar fallecido.

:Ficha de egreso

114




HO

UNIVERSIDADoe HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

(2

ficha_paciente

(from entidades del negocio)

médico \
(from trabajadores del negocio) @

ficha_egreso

(from entidades del negocio)

Figura 31 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar fallecido.

Nombre Caso de Uso Realizar analisis
Actores Paciente
Propésito Encontrar las posibles causas del

padecimiento, en otras llegar a

descubrir el diagnostico del paciente.

Resumen El caso de wuso inicia cuando el
paciente ingresado en el servicio de
neurologia del hospital pediatrico es
analizado por el médico el cual realiza
un grupo de andlisis hasta que logra
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definir el diagnostico del paciente

finalizando asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accioén del Actor

Respuesta del negocio

3- El paciente queda diagnosticado

1- El médico realiza un conjunto de

analisis.

2- Determina el diagnéstico del

paciente.

4- El médico actualiza en las ficha del
paciente (ambulatorio o ingreso) el
diagnéstico (inicial o final) finalizando

asi el caso de uso.

Mejoras La automatizacion de este proceso
agilizara la confeccion de la ficha del
paciente.

Prioridad CUN secundario

Tabla 18 Descripcion textual DEL C.U.N (Realizar analisis).
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Realizar
“nalsis

. : Ficha del Paciente

[Actualizada]

: Ficha de ingreso

[Actualizada]

Figura 32 Diagrama de Actividades del CUN Realizar analisis.
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(2

ficha_paciente

(from entidades del negocio)

meédico \
(from trabajadores del negocio)

ficha_ingreso

(from entidades del negocio)

Figura 33 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Realizar analisis.

Nombre Caso de Uso Elaborar reporte estadistico

Actores Direccion del Hospital(Inicia el caso de
uso)
Propésito Elaborar reportes estadisticos

teniendo determinados criterios como
son: total de pacientes ingresados, el
total de fallecidos, ademas de una
comparacién teniendo en cuenta el

ano anterior.

Resumen El caso de uso inicia cuando el
Director del Hospital solicita a la Jefa
de Servicio de la sala de neurologia
confeccionar un reporte con algunos
datos estadisticos. La Jefa de Servicio
analiza el rango de tiempo pedido y
cudles son los datos estadisticos que

se requieren en el informe. La Jefa de
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Servicio elabora el reporte estadistico
y se lo entrega al Director del Hospital,

asi finaliza el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accién del Actor

Respuesta del negocio

1- El Director del Hospital solicita a la
Jefa de Servicio un reporte estadistico
con datos especificos en un rango de

tiempo.

7-El Director del Hospital recibe el

2- La Jefa de Servicio recibe la

solicitud del Director del Hospital.

3- La Jefa de Servicio analiza el rango
de tiempo y los datos a tener en

cuenta en la confeccién del reporte.

4- La Jefa de Servicio hace una
busqueda en la Ficha del paciente,
ingreso y egreso de todos aquellos
datos comprendidos en el rango de
tiempo exigido que le permita llevar la

estadistica.

4.1- La Jefa de Servicio encuentra los
datos que le permiten confeccionar el
reporte estadistico y el flujo de eventos

continua en el paso 5.

4.2- La Jefa de Servicio no encuentra
los datos que le permiten confeccionar

el reporte estadistico, y el flujo de
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reporte estadistico y asi finaliza el

caso de uso.

8- El Director del Hospital es
informado de la no posibilidad de
confeccion  del reporte  pedido,

terminando asi el caso de uso.

eventos continua en el paso 8.

5- La Jefa de Servicio confecciona el

reporte estadistico.

6- La Jefa de Servicio entrega el

reporte al Director del Hospital.

Mejoras La automatizaciéon del proceso de
bdasqueda de los datos asi como la
confeccion del reporte estadistico se
ejecutara con una mayor eficiencia.

Prioridad CUN Secundario.

Tabla 19 Descripcion textual DEL C.U.N (Elaborar reporte estadistico).
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: Direccion Hospital

: Ficha egreso

pll

A/

‘2 en la confeccién del report

oy

\ Hacer bisgqueda en las ™

fichasdel paciente

‘ : Ficha ingreso
\ N

| [Abierta]

: Ficha del Paciente

~el rango de tiempo y los datos a >
e.

< para

[Abierta]
omne? o

@

: Ficha egreso

Confeci
Reporte

[Abierta]

a no posibilidad de
1 del reporte pedido

confeccion del Informe

% ®

R — : Ficha ingreso
Recibir Entregar @ [Cerrada]
Reporte Reporte N

: Ficha del Paciente

[Cerradal @

: Ficha egreso

Informar al Dir Hospital la nc>

[Cerrada]

Figura 34 Diagrama de Actividades del CUN Elaborar reporte estadistico
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(2

ficha_paciente

(from entidades del negocio)

—

ficha_ingreso
médico
(from entidades del negocio)

(2

ficha_egreso

(from trabajadores del negocio)

(from entidades del negocio)

Figura 35 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Elaborar reporte estadistico

Anexo 2 Casos de uso del sistema

Caso de uso: Gestionar Consultas

Actor(es): Médico
o Mantener actualizada y organizada la planificacion de
Proposito: -
consultas en el servicio
El caso de uso se inicia cuando el médico requiere
Resumen: ] o }
registrar, eliminar o chequear una consulta de un paciente.
Tipo: Real y Expandido.
Referencias: > R13,R 13.1,R 13.2, R13.3
El médico (usuario) ha ingresado al sistema y se encuentra
Precondiciones: en las opciones del menu principal, selecciona la opcion
“Gestionar Consultas”.

Pantalla No 3 “Gestionar Consultas”
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a Eisteas de Gestion de Inforsacion de Paclientes en el Servicio de Neurclogia
]
tonuy =

+ Gestionar Consultas Gestonar Consullas

¢ Gastionar Fichas & Asignar Mueva Consuta [ Caocelar Consuts [ Ve Coasulas Pendectes

T ” &t a8 NG & Rl Y] | g (3
& Gestionar DIagnosicos ¢ Tacets de Mesor 23031228001 Historla Civea (800312 | g Busca | o Limpla

Patologias

a
0 & BuscarDatos
[ # ]
-

Pacientes existentes en of sistema

¢\, Gestionar Meaicamentos

i Nomaee y Apelidos Tarjsta de Manos Histons Cinica Frocedencia Ultima Consulla
& Goshonar Areas de Satud Patio Pecer Zomila 89031226001 380312 Hoogun 2011-05-09

" Gestionar Usuana Cartidng oo Pacenies #n ol Slema. & Avbulaloros 3 bgresadas ' Egresados |

Usted se ha logeado camod
-} sdmin O

» Respuesta del Sistema
Accion del Actor

o ) i o . | 2. El sistema muestra la ventana Gestionar Consultas con
1. El Médico selecciona del menu principal la opcidn

) las diferentes opciones que permiten una buena
Gestionar Consultas.

planificacién de consultas para los pacientes.

o ] o 4. Se muestra un registro con algunos de los datos del
3. El médico inserta la tarjeta de menor o la historia clinica del

) ] . paciente(Nombre y apellidos, Tarjeta de menor, Historia
paciente y presiona el boton buscar.

Clinica, Procedencia y Ultima consulta)

5. Desea eliminar una consulta asignada al paciente, | 5. Se muestra un mensaje indicando que se han borrado

selecciona el paciente y pulsa el botén Cancelar Consulta. los datos satisfactoriamente.

Pantalla “Asignar Nueva Consulta”
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Adicionar Consulta
| & Pabio Perez zorrila

|Fecha May 7, 2011 )
Hora [og:30 |8

Resumen

@ Aceptar | | Cancelar

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Médico luego de seleccionar el paciente pulsa la opcién
Asignar Nueva Consulta.

2. El sistema muestra la ventana Asignar Nueva Consulta
con un formulario donde afiade los datos de la consulta a

planificar (Fecha, Hora, Resumen).

3. El médico inserta los datos requeridos y guarda los datos
pulsando el botén Aceptar.

4. Se muestra un mensaje indicando que se han guardado
los datos satisfactoriamente.

Pantalla “Ver Consultas Pendientes”

Consultas Pendientes
Cantidad Total 5
Nombre y Apellidos Histo_ria Clinica Tarjeta Qe Menor Fecha Hora
Lisi Macoy Fonseca 124578 88031226091 2011-05-01 04:30
Miguel batista Torrreja 888555 45454541236 2011-05-03 11:00
Pablo Perez Zorrilla 890312 89031226091 2011-05-07 09:30
Wendy Mir Ling 789654 93022578965 2011-05-27 10:00
Daimarelis Oliva Cruz 160731 98021659632 2011-06-03 02:00
C Volver
Accidn del Actor Respuesta del Sistema
2. El sistema muestra la ventana Ver Consultas

1. El Médico luego de seleccionar el paciente pulsa la opcion
Ver Consultas Pendientes.

Pendientes con un listado de pacientes que se les han

asignhado consultas.

3. El médico observa el paciente que desea y pulsa el botén
Volver.

4. Retorna a la pantalla 3 “Gestionar Consultas”.

Poscondiciones

Queda organizado el registro de consultas.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accion el sistema verifica si el
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servidor de BD esta apagado o existe algun problema con
la conexién, de ser asi entonces muestra un mensaje de
error. Antes de insertar los datos en el registro el sistema
los valida, en caso de errores en los datos, se muestra un
mensaje de error de acuerdo con el dato erréneo o

faltante.

Tabla 20 Caso de uso del sistema Gestionar Consultas.

Caso de uso: Buscar Datos

Actor(es): Médico

Listar pacientes que cumplen con determinados
Proposito: criterios de busqueda ya sea para mostrar los

resultados o bien reportes de dichas busquedas.

El caso de uso se inicia cuando el médico requiere
listar los pacientes que cumplan con determinados
criterios de busquedas ya sea para la obtencién de
dichos datos como modo de consulta, o realizar
Resumen: o _
reportes. De acuerdo a los requerimientos lista los
pacientes que cumplen con los parametros de
busqueda o crea un reporte con los resultados

finalizando el caso de uso.

Tipo: Real y Expandido.

R15: R15.1, R15.2, R15.3, R15.4, 15.5, R15.6,
Referencias: R15.7, R15.8, R15.9, R15.10, R15.11, R15.12,
R15.13, R15.14

o El médico (usuario) ha ingresado al sistemay se
Precondiciones: ) L
encuentra en las opciones del menu principal.

Pantalla 3. Buscar Datos
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NeuroGest

Menu o
s Gastionar Consutas | Buscar Pacientu
& Gestionar Fichas

| 4% Buscae Dalos

Selecione s datos por los que desee buscar

Sistema de Gestidén de Informacion de Pacientes en el Sevicio de Neurologia

Hospital Peditrico Universitario de Holguin.

Nombre Prienes Apellico Segundo Apellice
& Gestionar Diagnosticos y )
Patiogias Histona Clinica Procedencla Selecions %
&, Gesticnar Medicamentos Medicamento asignado ‘Selecione *  Patokogia Selecoone- * |  Diagndstico -
o Gestionar Areas de Salug )
Ingreso Egad Mayores de aftos Sexo Femenino

4 Gestionar Usuano

| Buscar |
Usted se ha logeado como
o aamn O Resuitados
& Limpiar

Mascukno

Flujo Normal de eventos

1. El Médico selecciona la opcion “Buscar Datos” en la

pantalla de inicio del sistema.

2. El sistema genera la pantalla “Buscar Pacientes
por Criterios” en la que se muestran los indicadores
con los que se puede realizar la busqueda. (Ver
Pantalla 6).

3. El

listar a los pacientes ya sea uno 0 varios por cuales

cualquiera de los criterios y presiona el botdén “Buscar”.

Médico elige los indicadores por los que quiere

4. El sistema ejecuta la busqueda de la informacién
y le muestra el listado de pacientes coincidentes en
los Resultados de la Blsqueda si hay coincidencias,
sino muestra un mensaje de informacién de que no
existen coincidencias.

# % No se han encontrado datos que coincidan con el
parametro de blisqueda

5. El Médico selecciona otra funcionalidad del sistema o

cierra la aplicacion.

6. El sistema cambia la pantalla 0 no aparece.

Poscondiciones

Es obtenida o visualizada la Lista de pacientes.
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Cursos Alternos Antes de realizar cualquier accién el sistema verifica
si el servidor de BD estd apagado o existe algun
problema con la conexion, de ser asi entonces
muestra un mensaje de error. Antes de buscar los
datos en el registro el sistema los valida, en caso de
errores en los datos, se muestra un mensaje de

error de acuerdo con el dato erréneo.

Tabla 21 Caso de uso del sistema Buscar Datos.

Actor(es): Médico
. Ver la Ficha del Paciente, registros de Consultas,
Proposito:
Ingresos y Egresos.
El caso de uso se inicia cuando el médico requiere
Resumen: _ ) N
ver los datos del paciente sin modificar.
Tipo: Real y Expandido.
Referencias: R4: R4.1, R4.2, R4.3, R4.4, R4.5, R4.6
El médico (usuario) ha realizado una busqueda
Precondiciones: en la pantalla Buscar Datos y selecciona un
paciente.

Pantalla Ver Ficha del Paciente

Flujo Normal de eventos

1. EI Médico selecciona la opcion “Ver Ficha” en la | 2. El sistema genera la pantalla “Ver Datos” en la

barra de herramientas de la pantalla “Buscar Datos” gue se muestran los datos de la ficha del paciente.

3. EI Médico desea ver las imagenes guardadas en la | 4. El sistema muestra la pantalla “Imagenes de la
ficha y selecciona el botén “Ver Imagen”. Ficha” con un listado de iméagenes y las

observaciones realizadas.

5. El Médico cierra la pantalla y selecciona otra | 6. El sistema cambia la pantalla o no aparece.
funcionalidad del sistema o cierra la aplicacion.
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Pantalla Ver Ficha del Paciente

Flujo Normal de eventos

1. EI Médico selecciona la opcion “Ver Consultas” en la | 2. El sistema genera la pantalla “Ver Listado de
barra de herramientas de la pantalla “Ver Ficha” Consultas” en la que se muestran los registros de
las consultas del paciente.

3. EI Médico desea ver una consulta en especifico y da | 4. El sistema muestra la pantalla “Ver Consultas”

un “click” en la fila deseada. con los datos de la consulta seleccionada.

5. El Médico cierra la pantalla y selecciona otra | 6. El sistema cambia la pantalla o no aparece.

funcionalidad del sistema o cierra la aplicacion.

Pantalla Ver Ficha del Paciente

Registros de ingreso de Jonatan Rodriguez Fonseca

Resumen del Ingreso Fecha de Ingreso Fecha de Egreso
2011-07-02

e Atrgs  Cantidad de Ingresos:. 1 fls Reporte de Ingresos ingresa: null

DATOS DE INGRESD DE: Jonatan Rodriguez Fonseca desde 2011-07-02 hasta la actualidad

Fecha Ingreso 2011-07-02

Tafffghath|
Complementarios

Patologia al Ingreso

Patologia Ingreso Diagndstico

Clasificacidn morfoldgica de los tumaores del
sistema nemnvioso

G Vohrer

Angiogueratomalma141/0

Flujo Normal de eventos

1. EI Médico selecciona la opcidn “Ver Ingresos” en la | 2. El sistema genera la pantalla “Ver Listado de
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barra de herramientas de la pantalla “Ver Ficha”

Ingresos” en la que se muestran los registros de los

Ingresos y Egresos del paciente.

3. El Médico desea ver un ingreso en especifico y da un

“click” en la fila deseada.

4. El sistema muestra la pantalla “Ver Ingresos” con

los datos del Ingreso seleccionado.

5. ElI Médico cierra la pantalla y selecciona otra

funcionalidad del sistema o cierra la aplicacion.

6. El sistema cambia la pantalla o no aparece.

Poscondiciones

Es obtenida o visualizada las fichas del paciente.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accién el sistema verifica
si el servidor de BD estd apagado o existe algun
problema con la conexion, de ser asi entonces
muestra un mensaje de error. Antes de buscar los
datos en el registro, el sistema los valida en caso de
errores en los datos, se muestra un mensaje de

error de acuerdo con el dato erréneo.

Tabla 22 Caso de uso del sistema Ver Ficha del Paciente
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Anexo 3 COCOMO

Nombre de las salidas Cantidad de Cantidad de
Clasificacion
externas ficheros elementos de datos

Modificar Ficha Paciente | 6 Alto
Modificar Ficha Consulta | 3 Medio
Modificar Ficha Ingreso 8 13 Alto
Modificar Patologia 1 1 Bajo
Modificar Diagnostico 2 2 Bajo
Modificar Medicamento 1 1 Bajo
Modificar Area de Salud 1 1 Bajo
Modificar Usuario 2 3 Bajo
Buscar paciente 16 19 Alto

Tabla 23 Cocomo salidas externas

Nombre de las Cantidad de Cantidad de
Clasificacion
entradas externas flcheros elementos de datos

Afnadir Ficha Paciente Alto
Afnadir Ficha Consulta 5 Alto
Afnadir Ficha Ingreso 8 13 Alto
Nueva Patologia 1 1 Bajo
Nuevo Diagndstico 2 2 Bajo
Nuevo Medicamento 1 1 Bajo
Nueva Area de Salud 1 1 Bajo
Anadir Usuario 2 3 Bajo
Nuevo Complementario | 3 5 Medio

Tabla 24 Cocomo entradas externas

Cantidad de Cantidad de
Ficheros internos Clasificacion
flcheros elementos de datos

paciente Bajo
paciente_ambulatorio 1 Bajo
epiléptico 1 4 Bajo
ingreso_p 1 9 Bajo
procedencia 1 2 Bajo
imageneologia 1 2 Bajo
imagen_p 1 3 Bajo
Imageneologia_complementario | 1 6 Bajo
complemetarios 1 2 Bajo
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patologia 1 2 Bajo
tipo_patologia 1 4 Bajo
medicamento 1 2 Bajo
paciente  medicamento 1 3 Bajo
paciente antecedente 1 9 Bajo
paciente_tipo_patologia 1 5 Bajo
antecedentes_patologicos 1 3 Bajo
sindrome_epileptico 1 2 Bajo
sindrome_epileptico2 1 3 Bajo
tipo_antecedente 1 2 Bajo
rol_usuario 1 2 Bajo
usuario 1 4 Bajo
Tabla 25 Cocomo Ficheros internos
ILF 21 7 0 10 0 15 126
ELF 0 5 0 7 0 10 0
El 5 3 1 4 3 6 37
EO 5 4 1 5 3 7 46
EQ 0 3 0 4 0 6 0

Total 209
Puntos de funcion desajustados 209
Lenguajes % de utilizacion Java (60%), SQL (40%)
Ratio x lenguaje Java:60, SQL:39
Instrucciones fuente x lenguaje Java: 7524

SQL: 3260.4

Total de instrucciones fuente(KSLOC) | 10.7844
RELY La confiabilidad es nominal 1
DATA El tamafo de la Base de Datos es bajo 0.83
CPLX La complejidad del producto es simple 0.60
RUSE La reutilizacion es nominal a través del proyecto | 1
DOCU La necesidad de documentacién es poca 0.60
STOR El almacenamiento es nominal 1
PVOL La plataforma es estable. 1
TIME El tiempo de ejecucién es nominal 1

131




HO

UNIVERSIDADoe HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

PREC Muy diferente

FLEX Muy rigurosa

RESL Se identifican algunos de los
riesgos criticos y se
establecen hitos para
resolverlos. Pueden

presentarse algunos riesgos.

TEAM Interacciones basicas
cooperativas, objetivos y
culturas de accionistas
basicamente consistentes.

3.29

PMAT Relacion con el proceso de

superior.

madurez del software. Nivel 1

6.24

Tabla 26 Cocomo Factores de escala.

Constante Valor

A 2.94
B 0.91
C 3.67
D 0.28

Tabla 27 Cocomo Valores calibrados.

5
PM = A*Size®* [ JEM,

i=1
PM=13.08

E depende de los factores de escala (SF):

5
E= B+0.01*) SF; =1.13

j=1
Célculo del tiempo de desarrollo (TDEV):

TDEV=C*PM"
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Donde F = D+0.2*(E — B) =0.012

TDEV =3.78

Cantidad de hombres (CH):

cH=_M

= =3.46 ~ 3 Hombres
TDEV

Lo que muestra que el proyecto necesitaria 3 hombres para realizarlo en aproximadamente 4

meses.

Costo por Mes (CHM):

CHM = SalarioMedio *CH
CHM =200.00*4
CHM = $600.00

Costo General (CG):

CG=CHM*TDEV
CG =600.00*4
CG =$2400.00

CHR: cantidad de hombres reales=1x salario promedio=200
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Anexo 4 Diagrama de Clases persistentes del sistema NeuroGest.
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Figura 36 Diagrama de Clases persistentes del sistema NeuroGest.
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Anexo 5 Diagrama de Componente del Sistema NeuroGest (paguete paciente).
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Figura 37 Diagrama de Componente del Sistema NeuroGest (paquete paciente).
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Anexo 6 Diagrama de Componentes Sistema NeuroGest (parte seguridad)
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Figura 38 Diagrama de Componentes Sistema NeuroGest (parte seguridad)
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Anexo 7 Casos de pruebas

Insertar Ficha Paciente

Caso de . . _ .

orueba: Crear una Ficha Paciente, de un paciente que ya existe.

Entrada: El médico decide insertar una nueva Ficha Paciente especificando
todos los datos: nombre “Sonya”, 1erApellido “Calderon”,
2doApellido “Ramirez”, Fecha de Consulta “Ene-12-2011”, Historia
Clinica “960214”

Resultado: Cuando cambia de campo para continuar llenando mas datos el
sistema muestra un mensaje indicando que el paciente ya tiene una
ficha creada y cierra la pantalla.

Tabla 28 Caso de prueba Insertar Ficha Paciente

Modificar Ficha Paciente

Caso de N . _

orueba: Modificar una Ficha Paciente.

Entrada: El médico decide modificar una nueva Ficha Paciente
especificando todos los datos: nombre “Sonya”, 1erApellido
“Calderon”, 2doApellido “Ramirez”, Fecha de Consulta “Ene-12-
20117, Historia Clinica “960214” Tarjeta de Menor “960214260”

Resultado: Cuando cambia de campo para continuar llenando mas datos el
sistema muestra un mensaje indicando que la Tarjeta de Menor
debe tener 11 digitos y limpia el campo Tarjeta de Menor.

Tabla 29 Caso de Prueba Madificar Ficha Paciente
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Caso de uso: Insertar Ficha Consulta

Caso de Crear una Ficha Consulta de un paciente sin especificar todos los

prueba: datos requeridos.

El médico decide inserta una nueva Ficha Consulta con los datos:
Fecha de Consulta “Ene-12-2011” y Medicamento “Aspirina”

Entrada:
olvidando el diagnoéstico, procede a adicionar las imagenes en el
panel siguiente.
El sistema muestra un mensaje indicando que aun le faltan datos en
Resultado:

el diagnostico.

Tabla 30 Caso de Prueba Insertar Ficha Consulta

Tabla 31 Caso de Prueba Gestionar Usuario

Caso de uso: Gestionar Usuario

Caso de . . . >
Eliminar un usuario que esta utilizando su sesion.
prueba:
El Administrador del sistema decide eliminar un usuario, se
Entrada: confunde y selecciona de la lista uno que no estaba previsto y pulsa
el botén eliminar.
El sistema muestra un mensaje indicando que no puede eliminar el
Resultado: _ o
usuario porque esta activo.
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Gestionar Areas de Salud

Tabla 32 Caso de Prueba Gestionar Areas de Salud

Caso de ) ]
Insertar un Areas de Salud vacia
prueba:
Entrad El Administrador del sistema decide insertar un area de salud, y sin
ntrada:
poner nombre pulsa el boton insertar.
El sistema muestra un mensaje indicando que no puede dejar
Resultado:

campos vacios y no lo inserta.

Caso de uso: Gestionar Consultas

Tabla 33 Caso de Prueba Gestionar Consultas

Caso de ) ) )
Insertar una consulta sin seleccionar el paciente.
prueba:
El médico decide insertar una consulta, y sin seleccionar el
Entrada: paciente al que se le quiere agregar selecciona la opcion insertar
consulta.
El sistema muestra un mensaje indicando que debe seleccionar un
Resultado:

paciente de la lista

Tabla 34 Caso de Prueba Validar Usuario

Caso de uso: Validar Usuario

Caso de

‘ Entrar al sistema con una contrasefa incorrecta.
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prueba:
El usuario decide entrar al sistema Yy por error se equivoca al poner
Entrada: . ~
su nombre de usuario o la contraseia.
El sistema muestra un mensaje indicando que el usuario no es
Resultado: .
valido.

Anexo 8 Procedimiento de prueba

Tabla 35 Procedimiento de prueba Inseratr Ficha Paciente

Procedimiento de prueba: Insertar Ficha Paciente

Accion del actor Respuesta del sistema

_ ) o 2. muestra la pagina “Ficha Paciente” permitiendo
1. El actor elige el boton Afadir Ficha . )
_ especificar todos los datos que se necesitan para
Paciente. .
esta accion.

3. El médico llena todos los datos: . N ) .
_ _ ] 4. El sistema verifica que no esté esa historia clinica
Nombre[Sonya], Primer Apellido[Calderon], _
_ ] registrada.
Segundo  Apellido[Ramirez], Fecha de ) . )
4.1 EIl sistema verifica que no se haya registrado

Consulta[Ene][12][2011], Historia ) _ )
. _ antes el numero de tarjeta de menor y que esté
Clinica[960114], Tarjeta de _
escrita de forma correcta.
Menor[96011426091]

5. ElI medico continda llenando el formulario
Area de salud[Baguano], Fecha de
Nacimiento[Ene][14][1996] ,
Sexo[Femenino], Diagnésticos[Epilepsia],

6- El sistema inserta la ficha en la BD.

Patologias[Trastornos del suefo],

Medicamento[Ergofeina]
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Cursos alternos

"Curso normal principal”: Linea 3

En caso de que el Médico intente insertar una Ficha Paciente ya existente, se muestra un mensaje
indicandole que ya ese paciente esta en la base de datos y se devuelve el control a la linea 3 del curso

normal principal.
"Curso normal principal”: Linea 3

En caso de que el Médico deje campos vacios el sistema muestra un mensaje indicandole que no puede

dejar capos vacios. Se devuelve el control a la linea 3 del curso normal principal.

Tabla 36 Procedimiento de prueba Modificar Ficha Paciente

Procedimiento de prueba: Modificar Ficha Paciente

Accion del actor Respuesta del sistema

2. muestra la pagina “Modificar Ficha
1. El actor elige el botdbn Modificar Ficha Paciente. | Paciente” permitiendo modificar todos los

datos que se necesitan para esta accion.

o _ 4. El sistema verifica que no se haya
3. El médico cambia los datos:

. registrado antes el nimero de tarjeta de menor
Tarjeta de Menor[96011426095]

y que esté escrita de forma correcta.

5. El médico no cambia mas datos y decide pulsar ] N )
- . 6- El sistema modifica la ficha en la BD.
el botén Modificar Paciente

Cursos alternos

"Curso normal principal": Linea 3

141




HO

UNIVERSIDADoe HOLGUIN

OSCAR LUCERO MOYA

En caso de que el Médico intente modificar la Ficha Paciente con una tarjeta de menor o historia clinica de

otro paciente ya registrado en el sistema, se muestra un mensaje indicandole que ya ese paciente esta en la

base de datos y se devuelve el control a la linea 3 del curso normal principal.

"Curso normal principal": Linea 3

En caso de que el Médico deje campos vacios el sistema muestra un mensaje indicandole que no puede

dejar capos vacios. Se devuelve el control a la linea 3 del curso normal principal.

Tabla 37 Procedimiento de prueba Inseratr Ficha Consulta

Procedimiento de prueba: Insertar Ficha Consulta

Accion del actor

Respuesta del sistema

1. El actor elige el botén Afadir Ficha Consulta.

”

2. muestra la pagina “Ficha Consulta
permitiendo especificar todos los datos

gue se necesitan para esta accion.

3. EI médico llena todos los datos:
Fecha de Consulta[Ene][12][2011],
Diagnosticos[Epilepsia], Patologias[Trastornos del

suefo], Medicamento[Ergofeina]

4. El sistema verifica que no esté esa
historia clinica registrada.

4.1 El sistema verifica que no se haya
registrado antes el nUmero de tarjeta de
menor y que esté escrita de forma

correcta.

5. El médico decide insertar la consulta.

6- El sistema inserta la consulta en la
BD.

Cursos alternos

"Curso normal principal": Linea 3
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En caso de que el Médico intente insertar una Ficha Consulta con una fecha menor que la fecha de
consulta insertada en la Ficha Paciente se muestra un mensaje indicando que la fecha de consulta es
incorrecta porque debe ser mayor que la fecha registrada en la primera visita del paciente y se

devuelve el control a la linea 3 del curso normal principal.
"Curso normal principal": Linea 3

En caso de que el Médico deje campos vacios el sistema muestra un mensaje indicandole que no
puede dejar capos vacios. Se devuelve el control a la linea 3 del curso normal principal.

Tabla 38 Procedimiento de prueba Gestionar Usuario

Accion del actor Respuesta del sistema

o . . 2. Muestra la pagina “Gestionar Usuario”
1. EI administrador elige el botobn Gestionar - _ N o
_ . permitiendo insertar, modificar o eliminar todos
Usuario del menu principal. _ »
los datos que se necesitan para esta accion.

4. El sistema verifica que no esté activo el
3. El administrador desea eliminar un usuario usuario.

5. El sistema modifica la ficha en la BD.

Cursos alternos

"Curso normal principal": Linea 3

En caso de que el administrador intente eliminar un usuario que esta utilizando el sistema en ese
momento el sistema muestra un mensaje indicando que el usuario esta activo y se devuelve el control a la

linea 3 del curso normal principal.
"Curso normal principal": Linea 3

En caso de que el administrador trate de eliminar un usuario y luego se arrepienta el sistema
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siempre le preguntara si esta seguro de la accion a tomar. Se devuelve el control a la linea 3 del curso

normal principal.

Tabla 39 Procedimiento de prueba Gestionar Areas de Salud

Procedimiento de prueba: Gestionar Areas de Salud

Accion del actor Respuesta del sistema

. _ _ i 2. Muestra la pagina “Gestionar Areas de Salud”
1. EI administrador elige el Gestionar Areas de N _ N o
. permitiendo insertar, modificar o eliminar todos
Salud del menu principal. _ .
los datos que se necesitan para esta accion.

3. El administrador desea insertar un Area de _ . ) )
4. El sistema verifica que no estén vacio el
Salud y llena todos los datos: _
i campo y que no se repita el nombre.
Nombre[Baguano]

5. El administrador decide insertar el Area de
Salud.

6- El sistema inserta el Area de Salud en la BD.

Cursos alternos

"Curso normal principal": Linea 3

En caso de que el administrador intente insertar un area de salud y por error no escriba el nombre el
sistema muestra un mensaje indicando que no puede dejar campos vacios y devuelve el control a la linea 3

del curso normal principal.
"Curso normal principal": Linea 3

En caso de que el administrador intente insertar un area de salud cuyo nombre ya esta registrado en el
sistema se muestra un mensaje indicandole que ya esa area esta en la base de datos. Se devuelve el
control a la linea 3 del curso normal principal.
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Anexo 9 Encuesta de opinion de los usuarios del sistema NeuroGest

Nombre y apellidos:

Institucién a la que pertenece:

Cargo actual:

Dada la importancia que tiene la Neurologia y los servicios que se prestan en dicha
sala asi como el proceso de gestién de informacion de los pacientes ingresados, se
realiz6 una investigacion, dando como resultado la creacion del sistema NeuroGest
para gestionar informacién y procesarla de forma correcta en el menor tiempo

posible.

Evalle y valore los aspectos siguientes comparando el sistema NeuroGest con la
forma actual de gestion de informacién, mediante la escala TA: totalmente de acuerdo,
MA: muy de acuerdo, A: de acuerdo, PA: parcialmente de acuerdo, D: en desacuerdo.

Marque con una X la escala que considera adecuada para cada aspecto.

Aspectos "TA MA A PA { D
1. Las funcionalidades de la aplicacion Web cubren las

necesidades de los usuarios.

2. El sistema actual permite que el usuario se sienta

familiarizado con la aplicacion Web.

3. El producto informético permite el ahorro de recursos como

el tiempo y materiales de oficina.

4. Agiliza el proceso de gestién de informacién de los pacientes

del servicio de Neurologia.
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5. Se logré disminuir la probabilidad de errores al manipular la

informacion asi como aumentar su seguridad.

6. El disefio de la aplicacion Web resulta mas intuitivo y facilita

la navegabilidad.

7. El sistema actual facilita el acceso a la informacioén referente
al proceso de gestion de informacion de los pacientes del

servicio de Neurologia.

8. El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la generacion

de busquedas y reporte es mas rapido.

9. EI sistema actual esta acorde con el Procedimiento
Especifico que rige al proceso de gestion de informacién de los

pacientes del servicio de Neurologia.

Tabla 40 Aspectos de la Encuesta

Por favor emita una valoracion general del sistema actual y sefiale cualquier cambio o

sugerencia que considere necesario.

Muchas gracias.
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Anexo 10 Procesamiento de la encuesta de opinion de los usuarios aplicando el
método Delphy

TABLA DE FRECUENCIA ABSOLUTA

Aspectos TA MA | A PA D TOTAL

Las funcionalidades de la aplicacion Web
_ _ 15 0 0 0 0 15
cubren las necesidades de los usuarios.

El sistema actual permite que el usuario se
_ o o 15 0 0 0 0 15
sienta familiarizado con la aplicacion Web.

El producto informatico permite el ahorro de
recursos como el tiempo y materiales de| 14 1 0 0 0 15

oficina.

Agiliza el proceso de gestion de informacion de

los pacientes del servicio de Neurologia. 15 0 0 0 0 15

Se logré disminuir la probabilidad de errores al
manipular la informacién asi como aumentar su | 13 1 1 0 0 15

seguridad.

El disefio de la aplicacion Web resulta mas
o N N 14 0 1 0 0 15
intuitivo y facilita la navegabilidad.

El sistema actual facilita el acceso a la
informacion referente al proceso de gestién de
_ . _ o 13 2 0 0 0 15
informacion de los pacientes del servicio de

Neurologia.

El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en
la generacion de busquedas y reporte es mas | 15 0 0 0 0 15

rapido.

El sistema actual esta acorde con el
o . _ 15 0 0 0 0 15
Procedimiento Especifico que rige al proceso
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de gestion de informacién de los pacientes del

servicio de Neurologia.

Tabla 41 Frecuencia Absoluta

TABLA DE FRECUENCIA ABSOLUTA ACUMULADA

Aspectos TA MA A PA D

Las funcionalidades de la aplicacion Web cubren las 12 15 15 15 15

necesidades de los usuarios.

El sistema actual permite que el usuario se sienta 14 15 15 15 15

familiarizado con la aplicacién Web.

El producto informatico permite el ahorro de recursos 15 15 15 15 15

como el tiempo y materiales de oficina.

Agiliza el proceso de gestion de informacion de los
_ o ] 15 15 15 15 15
pacientes del servicio de Neurologia.

Se logré disminuir la probabilidad de errores al manipular 13 14 15 15 15

la informacién asi como aumentar su seguridad.

El disefio de la aplicacion Web resulta mas intuitivo
P y 15| 15 | 15| 15 | 15

facilita la navegabilidad.

El sistema actual facilita el acceso a la informacion
referente al proceso de gestién de informacién de los | 13 15 15 15 15

pacientes del servicio de Neurologia

El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la 15 15 15 15 15

generacion de busquedas y reporte es mas rapido.
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El sistema actual esta acorde con el Procedimiento
Especifico que rige al proceso de gestion de informacion | 15 15 15 15 15

de los pacientes del servicio de Neurologia.

Tabla 42 Frecuencia Absoluta Acumulada

TABLA DEL INVERSO DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA ACUMULADA

Aspectos TA MA A PA
Las funcionalidades de la aplicacion Web cubren las 08 L L L
necesidades de los usuarios.
El sistema actual permite que el usuario se sienta
familiarizado con la aplicacién Web. 0,933 ! ! !
El producto informatico permite el ahorro de recursos como
el tiempo y materiales de oficina. ! ! ! !
Agiliza el proceso de gestion de informacion de los L L L L

pacientes del servicio de Neurologia.

Se logro disminuir la probabilidad de errores al manipular la
. L . _ 0,867 | 0,933 1 1
informacion asi como aumentar su seguridad.

El disefio de la aplicacién Web resulta mas intuitivo y facilita

la navegabilidad. ! ! ! !
El sistema actual facilita el acceso a la informacion

referente al proceso de gestion de informacién de los 0,8667 1 1 1
pacientes del servicio de Neurologia.

El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la generacion

de busquedas y reporte es mas rapido. ! ! ! !
El sistema actual esta acorde con el Procedimiento

Especifico que rige al proceso de gestion de informacion de 1 1 1 1

los pacientes del servicio de Neurologia.

Tabla 43 Inverso de la Frecuencia Absoluta Acumulada
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‘ TABLA DE DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTES

Aspectos TA MA A PA Suma | Promedio N - Prom.

Las funcionalidades de
la aplicacion Web cubren | o) | 349 | 349 | 349 | 1231 | 283 0,34
las necesidades de los

usuarios.

El sistema  actual
permite que el usuario se | o | 549 | 249 | 349 | 11.97 2.99 0.18
sienta familiarizado con la

aplicacion Web.

El producto informatico
permite el ahorro de | 5 1o | 349 | 349 | 349 | 1396 | 349 0,32
recursos como el tiempo

y materiales de oficina.

Agiliza el proceso de
gestion de informacién de
_ o 3,49 3,49 3,49 3,49 13,96 3,49 -0,32
los pacientes del servicio

de Neurologia.

Se logré disminuir la
probabilidad de errores al
manipular la informaciéon | 1,11 1,5 3,49 | 3,49 9,59 2,4 0,77
asi como aumentar su

seguridad.

El disefio de la aplicacion
Web resulta mas intuitivo | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 13,96 3,49 -0,32

y facilita la navegabilidad.
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El sistema actual facilita
el acceso a la
informacion referente al
proceso de gestion de| 1,11 3,49 3,49 3,49 11,58 2,9 0,27
informacion de los
pacientes del servicio de

Neurologia.

El tiempo de repuesta de
la aplicacion Web en la 3.49 3.49 3.49 3,49 13,96 3,49 0,32
generacion de busquedas

y reporte es mas rapido.

El sistema actual esta
acorde con el
Procedimiento Especifico
gue rige al proceso de| 3,49 3,49 3,49 3,49 13,96 3,49 -0,32
gestion de informacioén de
los pacientes del servicio

de Neurologia.

Suma 22,01 | 29,42 | 31,41 | 31,41 | 114,3

=N (Prom.

Punto de corte 2,45 3,27 3,49 3,49 12,69 3,17
Gen.)

Tabla 44 Determinacion de los Puntos de Corte
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CONCLUSIONES GENERALES

Aspectos TA MA A PA D

Las funcionalidades de la aplicacion Web Si - - - -
cubren las necesidades de los usuarios.

El sistema actual permite que el usuario se Si - - - -
sienta familiarizado con la aplicacion Web.

El producto informético permite el ahorro de Si - - - -
recursos como el tiempo y materiales de
oficina.

Agiliza el proceso de gestion de informacion Si - - - -
de los pacientes del servicio Neurolégico.

Se logro disminuir la probabilidad de errores Si - - - -
al manipular la informacion asi como
aumentar su seguridad.

El disefio de la aplicacion Web resulta mas Si - - - -
intuitivo y facilita la navegabilidad.

El sistema actual facilta el acceso a la Si - - - -
informacion referente al proceso de gestién de
informacion de los pacientes del servicio de
Neurologia.

El tiempo de repuesta de la aplicacion Web Si - - - -
en la generacion de busquedas y reporte es
mas rapido.

El sistema actual esta acorde con el Si - - - -
Procedimiento Especifico que rige al proceso de
gestion de informacion de los pacientes del
servicio Neurolégico.

Tabla 45 Conclusiones Generales
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Anexo 11 Entrevistarealizada al cliente.

ENTREVISTA AL CLIENTE
Fecha: _ [/ _/

Nombre:

Cargo:

Puntos a analizar:

= ¢Usted considera que el sistema actual cumple con todo lo establecido en el
Procedimiento Especifico de gestion de informacion?

= ¢ Considera que se logré aumentar la seguridad del sistema?

= ¢ Considera que con el sistema actual fueron cumplidas todas sus expectativas?

= (En qué medida usted piensa que el sistema NeuroGest favorece al proceso de gestion de
informacién de los pacientes del servicio?

= ;Considera que se mejor6 la eficiencia de los procesos respecto a la forma inicial?

Respuestas del cliente:
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PROTOTIPOS DE LA APLICACION NEUROGEST
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Figura 40 Pagina de Inicio
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Gestionar Medicamento

Medicamentos del Sistema

Medicamentos
Dipirona -

Patasio EI

Triamcinolona

Vitamina E

Cogri *
- - 4  Cantidad de Medicamentos en el Sistema: 8

Figura 45 Gestionar Medicamentos

Gestionar Areas de Salud

Area de Salud

Bayamo
Holguin

Diaz Legra
Cueto

Yilla Mueva
El Guarra

La Plaguita
Aguas Claras
Diaz Legras
Buenos Aires
Moa

Fepe Taorre

& e [* ] Cantidad de Areas de Salud en el Sistema: 14

Figura 46 Gestionar Areas de Salud
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Gestionar Lisuarios del Sistema

Usuario Rol
@ h admin
i invitado
@n medico

;; ;; “',: Cantidad de Usuarios en el Sistema:3

Adicionar un Usuario

Mombre Usuario

Contrasefia

Confirmar Contrasefia |

Rol |—Se|eccinne— |L|

—Seleccione—

admin
invitado
medico

Figura 47 Gestionar Usuarios
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