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Resumen

En las dltimas décadas, el desarrollo y uso generalizado de la computacién y una
creciente insercion de las comunicaciones en el ambito del ciberespacio han
provocado un aumento del uso de las aplicaciones Web, permitiendo acceder a
la informacién de forma organizada y gestionar de una manera eficiente el flujo de
trabajo en buena parte de una o varias areas de una empresa o institucion.

El servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico provincial de Holguin Octavio
de la Concepcién y de la Pedraja, tiene deficiencias para gestionar la informacion
de los pacientes ingresados en la misma y no cuenta con un sistema capaz de
gestionar eficientemente esta informacion.

En este trabajo se describe el desarrollo de la investigacion que se realiza en
dicho servicio. Se desarroll6 una aplicacion Web con el objetivo de favorecer la
gestiéon de la informacién de los pacientes ingresados, logrando un medio que la
unifique, garantizando la integridad, confiabilidad y consistencia de los datos.

Para el desarrollo del sistema para la gestion de la informacién del servicio de
Neonatologia (NEOGEST), se empled la metodologia de desarrollo de software
Rational Unified Process (RUP) y el lenguaje unificado de modelado (UML), El
Entorno de Desarrollo Integrado (IDE, por sus siglas en Inglés) y el framework ZK
para el disefio, implementacién y desarrollo en general del sistema, el Sistema

Gestor de Base de Datos PostgreSQL y como servidor Web el Apache Tomcat.



Abstract

In recent decades, the development and widespread use of computing and an
increasing integration of communications in the field of cyberspace have led to
increased use of Web applications, enabling access to information in an organized
and efficiently manage workflow across much of one or more areas of a company
or institution.

The neonatology ward in the Pediatric Hospital of Holguin “Octavio de la
Concepcion and the Pedraja”, has deficiencies in managing information of patients
admitted to the same and does not have a system that can efficiently manage this
information.

This paper describes the development of the research being done in the service.
Web application was developed with the aim of promoting information
management of hospitalized patients, achieving a unifying medium that ensures
the integrity, reliability and consistency of the data.

To develop the system for information management on Neonatology service
(NEOGEST) was used in the software development methodology, Rational Unified
Process (RUP) and Unified Modeling Language (UML), the Integrated
Development Environment (IDE) and the ZK framework for the design,
implementation and overall development of the system, management system

PostgreSQL database as the Apache Tomcat Web server.
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Introduccion

INTRODUCCION
Los constantes avances tecnolégicos en el campo de la Informatica, han ido

abarcando de manera general al mundo en cuanto a necesidades de uso de
ordenadores y sistemas que realicen y permitan acciones que faciliten de forma
efectiva el trabajo.

El uso de las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones (TIC), permite
diversas funciones que hacen al hombre actual mas profesional en su trabajo.
Ademas posibilita estar en contacto globalmente mediante Internet. Llegando a
convertirse dichas tecnologias en una fuente de informacion imprescindible para la
vida. Lo anteriormente mencionado es un hecho que surge debido a los
numerosos beneficios que brindan las TIC: interactividad, instantaneidad, elevados
parametros de calidad de imagen y sonido y automatizacion.

Casi es cuestion de principios que empresas u otras instituciones, que en sus
actividades diarias requieran de organizacion, empleen tecnologias para obtener
logros, ya sea en promocion, gestiones en sus actividades, correo electronico,
etcétera.

El desarrollo constante de sistemas se realiza cada vez con mas destreza. Estos
gestionan, solucionan y/o simulan muchos procesos de cualquier entidad para el
gue ha sido creado.

El Gobierno Cubano se ve inmerso en un proceso de informatizacion de los
diferentes sectores de la sociedad. En este proceso se le ha dado prioridad a la
salud, ya que en politica de esta indole, Cuba muestra resultados comparables
con los de paises desarrollados de acuerdo a sus cifras de Mortalidad Infantil y es
posible que en un futuro no lejano pueda ocupar el primer lugar del continente,
segun Fidel, quien apunta que las perspectivas de vida se han elevado en casi 18
anos, a partir de los 60 posterior al triunfo de la revolucion en enero de 1959.
(Ramonet 2006)

Desde los primeros afios de la revolucién se tomo la decisién, por el maximo nivel
del pais, de conformar un Sistema Nacional de Salud que contribuyera a elevar el
estado de salud de la poblacion, lo que se materializd con la ejecucion de un gran

namero de programas, entre los cuales se incluyd el Programa de Atencion
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Materno Infantil ( PAMI ); confluyendo en el mismo los resultados de todas las
acciones de éste y el resto de los diferentes programas para preservar la salud
tanto de la madre como del nifio.(Dotres 2003)

Luego de la creacién de la especialidad de Neonatologia en Cuba se incrementa
el personal profesional que trabaja en estos servicios, teniéndose 53 servicios de
esta especialidad ubicados a todo lo largo del pais, de ellos 41 brindan atencion
de intensivismo neonatal y 12 brindan atencion especializada al neonato no critico.
Los estudios de seguimiento del neonato o recién nacido (RN) de alto riesgo
comenzaron desde la segunda mitad de la década del 70 y se han ido
perfeccionando en los ultimos 20 afios. Se han dedicado fundamentalmente a los
aspectos inherentes a problemas respiratorios, nutricionales y desviaciones del
neurodesarrollo, lo que ha permitido obtener mejores resultados en la deteccion y
tratamiento de los problemas del RN. (Duefias 2009)

El Hospital Pediatrico Provincial Universitario de Holguin(HPUH) Octavio de la
Concepcidn de la Pedraja, ubicado en Holguin avenida de los Libertadores No 91,
perteneciente al Ministerio de Salud Publica MINSAP, con un area de atencion de
los 14 municipios de la provincia y centro de referencia para la provincia de
Guantdnamo, cuenta con una dotacion de 540 camas, 127 dedicadas a la atencion
quirurgica y 413 a la atencion pediatrica con un promedio anual de 21000 ingresos
y 6000 operaciones.

Tiene como misién el mejoramiento de la situacion de salud de la poblacién
pediatrica a través de la mejor calidad de los servicios brindando atencién integral
e integrada a sus areas de influencia propiciando la participacién comunitaria y la
autogestion, en correspondencia con criterios de prioridad del riesgo
epidemioldgico y de los diferentes grupos vulnerables, con utilizacion eficiente de
los recursos humanos motivados y con capacitacion actualizada, aplicando la
tecnologia mas adecuada y promoviendo el grado de satisfaccion de forma
permanente.

El HPUH brinda oportunidades de atencion en todos los servicios clinicos
quirurgicos en la edades pediatricas, dentro de estos servicios se encuentra el de

Neonatologia, en dicho servicio es de vital importancia almacenar la informacion
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de los pacientes que ingresan a la sala de la cual se extraen datos que
posteriormente son utilizados en la confeccion de reportes estadisticos exigidos
por la direccion de salud de la provincia.

En el quehacer diario del servicio se ingresan pacientes, a los mismos se le
confeccionan historias clinicas, fichas de informacion, se le realizan andlisis de
distinta indole, se consultan con otras especialidades, constantemente se analiza
el estado evolutivo de los pacientes y de acuerdo a este se le procede a dar alta a
trasladar de entidad o servicio o a realizar la necropsia en caso de fallecimiento. A
fin de mes se realizan reportes de distintos criterios y tipos que se sustentan de los
documentos confeccionados por parte del personal encargado, con el objetivo de
informar a la Direccién del Hospital del estado de los pacientes asi como probar el
grado de efectividad y desempefio del servicio.

En la actualidad el servicio no cuenta con un mecanismo que organice y gestione
toda la informacion referente a los pacientes, esta queda registrada en papeles y
el proceso de gestion de la misma se realiza de forma manual. Debido a la gran
cantidad de pacientes que se atienden anualmente el volumen de informacién
almacenada es sustancialmente grande. Todo esto provoca las deficiencias
siguientes:

1. Casi en su totalidad la informacion referente a los pacientes se registra de
forma manual lo que provoca el rapido deterioro de los documentos que
almacenan dicha informacion.

2. La actualizacion y correccion de errores en la informacion recogida le
dificulta la rapidez en el desempefio de los procesos que se llevan a cabo
diariamente en el servicio.

3. El proceso de busqueda de datos de un paciente se ralentiza por realizarse
de forma manual.

4. Los datos recogidos por los especialistas para la confeccion de las historias
clinicas y la ficha de los pacientes en ocasiones no son uniformes, algunas
de estas cuentan con errores, asi como un cierto grado de ilegibilidad y falta

de organizacion.
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5. La elaboracién de reportes estadisticos por parte del personal encargado se
torna demasiado lento y trabajoso, ademas de la posibilidad de cometer
errores a la hora de realizar los calculos pertinentes.

6. La seguridad en lo concerniente a la informacion en su totalidad es
deficiente ya que cualquiera puede acceder a los registros y alterar su
estado.

7. No hay posibilidades de acceso a la informacion fuera de la entidad.

La situacion antes planteada dio paso a formular el siguiente problema cientifico:
¢,Como mejorar el proceso de gestion de informacion (PGI) del servicio de
Neonatologia del HPUH?

El objeto de la investigacion es el proceso de gestién de informacion de los
pacientes del servicio de neonatologia del HPUH.

Con el proposito de darle solucién a la problematica antes expuesta el objetivo de
la presente investigacion es: Desarrollar un producto informatico (Pl) para mejorar
el PGI de los pacientes que ingresan en el servicio de Neonatologia del HPUH
Octavio de la Concepcion y la Pedraja.

El campo de accidn en que se enmarca la investigacion es la Informatizacion del
PGI de los pacientes del servicio de Neonatologia del HPUH.

Para guiar la investigacion se plantea la hipotesis:

La elaboracion de un PI, que se caracterice por su facilidad de uso, que disminuya
el tiempo empleado en la generacion de informes o reportes asi como de
bdsquedas de informacion, mejore la integridad, seguridad y disponibilidad de los
datos, favorecera el PGI de los pacientes del servicio de Neonatologia del HPUH.

La investigacién transcurrio a través de las siguientes tareas:

1. Diagnosticar el estado del proceso de gestiéon de informacion de los
pacientes del servicio de neonatologia del HPUH.

2. Elaborar las bases tedricas del proceso de gestion de informacion de la sala
y de las tendencias y tecnologias actuales disponibles para el desarrollo de
los sistemas de gestion de informacion.

3. Capturar los requisitos del sistema.

Disefiar el producto informatico
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5. Valorar la sostenibilidad del producto informético.
6. Implementar, probar e implantar el producto informatico.
7. Valorar el grado de efectividad y aceptacion por parte del cliente del

sistema.

Para cumplimentar estas tareas se emplearon los métodos tedricos y empiricos

de la investigacion cientifica. Los métodos tedricos empleados fueron:

» Historico-l6gico el cual permitié recopilar toda la informacion relacionada
con los procesos de gestion de informacion. Ademas cre6 las bases para la
confeccion del moédulo informatico que se propuso como solucion a la

situacién problémica.

» Analisis y sintesis: se empled para el estudio y diagndstico de la situacion
existente referente a la gestion de los informes de la sala, permitiendo
determinar las caracteristicas fundamentales del mismo y profundizar en el

proceso que es el objeto de estudio de la investigacion.

» Hipotético-deductivo: se utiliz6 en la elaboracion de la hipétesis y su
posterior evaluacion, la modelacién para la construccion abstracta de la
realidad, la cual es de vital importancia en esta investigacion, ya que

permitid ir confeccionado la solucién del problema.
Entre los métodos empiricos que se emplearon se encuentran:

» Revision de documentos, que sirvié para realizar un estudio detallado de los
proceso de gestion de informacion, con el propésito de conocer como se

manifiesta el mismo realmente.

» Entrevista: fue utilizada en la recopilacion de informacion mediante una
conversacion profesional con los futuros usuarios y para la captura de

requisitos.

» Encuesta: permitio valorar el grado de aceptacion del cliente, con la
propuesta de solucion planteada.

Se emple6 el método estadistico Delphi para el procesamiento de la encuesta

en vista a la validaciéon de la hipoétesis.
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El documento esta estructurado en dos capitulos. En el capitulo 1 se exponen las
bases tedricas que sustentan la investigacion, conceptos relacionados con el
objeto de estudio, luego se describen las principales herramientas que se utilizan
para la elaboracion de la propuesta y la metodologia de desarrollo de software
utilizada en la investigacion.

El capitulo 2 resume la elaboracion de la solucion propuesta, modelando el
andlisis, disefio e implementacién, ademas de la valoracion de sostenibilidad del
sistema informatico resultante segun la dimensién administrativa, socio-humanista,

medio ambiental y tecnoldgica entre otros resultados.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccion

En este capitulo se realiza un analisis del objeto de estudio de la investigacion
para alcanzar un mayor conocimiento acerca de los procesos del negocio sobre
los cuales se sustenta la gestién de informacion de los pacientes en la sala de
neonatologia Luego se describen las principales caracteristicas del mismo, las
tendencias y tecnologias actuales y las herramientas que se utilizaron para la

elaboracion de la propuesta.

1.1 Descripcion general del objeto de estudio.
El servicio de neonatologia se encuentra dentro del hospital pediatrico provincial

Octavio de la Concepcion y de la Pedraja ubicado en Holguin avenida de los
Libertadores No 91 perteneciente al Ministerio de Salud Publica MINSAP, en este
servicio ingresan todos los niflos menores de 28 dias nacidos en la provincia de
Holguin y todos los quirdrgicos de las provincias orientales que cumplan con el
tiempo establecido, estos deben ser remitidos del hospital de origen con previo
diagndstico de patologia quirargica.

La mision de esta sala es brindar servicios médicos especializados que les
permitan a los neonatos tener un estado de salud satisfactorio y libre de riesgos
contando con un equipo de especialistas de suma experiencia.

En cuanto a la vision de la misma, aspira a convertirse en centro de referencia de
servicios al recién nacido en el pais, asi como elevar el nivel o categoria cientifica
de todo el cuerpo de médicos, enfermeras y personal de laboratorio en vista a
brindar servicios con un mayor profesionalismo calidad y eficiencia.

En el servicio de Neonatologia del HPUH es de vital importancia almacenar la
informacion de los pacientes que ingresan a la sala de la cual se extraen datos
que posteriormente son utilizados en la confeccion de reportes estadisticos

exigidos por la direccion de salud de la provincia.

Personal de la sala de neonatologia
El servicio de neonatologia cuenta con un personal como se muestra a

continuacion:
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e 12 médicos especialistas (2 hombres y 10 mujeres).
e 40 enfermeras (distribuidas en 4 equipos, todas mujeres).
e 4 técnicos de laboratorio (mujeres).
e 1 recepcionista (mujer).
A continuacion gréfico del personal del servicio:

Personal de la Sala
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Figura 1 Personal del servicio
El servicio de neonatologia posee una distribucion en relacion a las funciones que

desempefian los trabajadores como se muestra en la siguiente figura 2:

Organigrama del Servicio Neonatal del HPUH.
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Figura 2 Organigrama del servicio
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1.2 Modelo del negocio

1.2.1 Descripcion de los procesos del negocio.

En la sala de neonatologia del Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcion y de
la Pedraja de Holguin se ingresan los neonatos enfermos (menores de 28 dias)
nacidos en la provincia de Holguin y todos los quirdrgicos de las cinco provincias
orientales que cumplan con el tiempo establecido, estos deben ser remitidos del
hospital de origen con previo diagnostico de patologia quirdrgica.

Una vez que llegan al servicio, el médico de guardia lo examina y determina si se
debe ingresar o no. Si determina ingresarlo se le confecciona una historia clinica
al paciente, en donde queda registrado nombre, edad, procedencia, peso, Sexo
entre otros datos, y una ficha del paciente en donde queda registrado(hombre,
apellidos, niamero de historia clinica, fecha de nacimiento, fecha de ingreso, edad,
patologia, edad gestacional, estado de ingreso, Apgar (puntaje establecido al
momento del nacimiento del nifio, el cual es proporcional al estado satisfactorio del
mismo), entre otros datos. Luego de ingresar se le crea al paciente una tarjeta de
identificacion la cual consta de datos generales como nombre y apellidos
procedencia, peso al nacer, fecha nacimiento, fecha de ingreso, diagndstico, cama
y un estado de acuerdo a las condiciones del paciente (regular, grave, critico).
Para determinar con exactitud el diagnéstico se le hace un examen fisico
minucioso, andlisis complementarios, se interconsulta con otras especialidades de
ser necesario, se estabiliza al paciente con todas las medidas encaminadas a ello,
luego de lo cual se procede a intervenir quirdrgicamente de ser necesario por
parte de cirujanos.

En caso de requerir ventilacion estos pacientes se lleva un registro donde se
plasma, ademas de los datos generales a los que se hizo referencia en la ficha del
paciente, se registra fecha de inicio de la ventilacion, edad en este momento,
modalidad ventilatoria, fecha de retiro de la misma, complicaciones, tiempo de

ventilacion , diagnéstico y contrarreferencia .
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En ocasiones pueden aparecer infecciones adquiridas en el hospital, también
llamadas nosocomiales, las cuales son recogidas en otro registro, llevandose los
siguientes datos: fecha de comienzo de la infeccion, fecha de fin de la infeccion,
factores de riesgo, tipo de infeccion y diagndstico base.

De acuerdo a su evolucion, el paciente puede irse de alta, trasladarse a otra sala o
servicio, o fallecer, a este Ultimo es muy importante realizarle la necropsia que
confirmaria las causas de muerte y este dato también debe aparecer en la ficha
del paciente.

Los médicos diariamente verifican el estado evolutivo del paciente y se procede a
darle el alta si este es satisfactorio y seguimiento por consulta de ser necesario.

Al terminar cada mes la jefa de servicio, realiza un reporte relacionando el total
de pacientes ingresados(clinicos y quirdrgicos), el total de fallecidos tanto clinicos
como quirargicos, cantidad de graves Yy ventilados ademas de una comparacion
teniendo en cuenta el afio anterior. EI manejo de esta informacion relacionada con
los reportes estadisticos solo podra ser manipulado y actualizado por la Jefa de
Servicio. En cuanto a los datos estadisticos solo podran ser accesibles a la

Direccion del Hospital, la Jefa de Servicio de la sala y los médicos de la misma.

1.2.2 Procesos del negocio
“Los procesos de negocio son un grupo de actividades Iégicamente relacionadas

que se llevan a cabo para dar soporte al funcionamiento del mismo, empleando
sus recursos para obtener resultados en correspondencia con su
mision”(Jacobson 2000).
Los principales procesos que dan soporte al funcionamiento de la sala de
neonatologia son:

» Examinar paciente
Realizar analisis
Verificar estado evolutivo
Establecer alta paciente
Realizar traslado paciente

Registrar fallecimiento paciente

YV V V V V V

Registrar ventilacion paciente

10
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>
>

Registrar infeccion nosocomial

Elaborar reporte estadistico

1.2.3 Reglas del negocio a considerar
Las reglas del negocio son aquellas normas que rigen y velan por el correcto

funcionamiento de un negocio dado (Jacobson 2000). A continuacion se

relacionan las reglas del negocio que caracterizan al proceso de gestion de

informacion de los pacientes de la sala de neonatologia del HPUH.

>

Todos los pacientes que ingresan tienen que ser menores de 28 dias de
nacido.

Los pacientes tienen que ser nacidos en la provincia de Holguin o
quirdrgicos provenientes de las cinco provincias orientales.

Los pacientes tiene que ser remitidos del Hospital de origen con previo
diagnéstico.

Para ingresar un paciente se le confecciona una historia clinica.

La historia clinica debe contener nombre, edad, procedencia, peso, sexo,
entre otros datos.

Para ingresar un paciente se le confecciona una ficha del paciente.

La ficha del paciente debe contener (nombre, apellidos, nUmero de historia
clinica, fecha de nacimiento, fecha de ingreso, edad, Diagndstico inicial y
final, edad gestacional, reporte, procedencia, contrareferencia, Apgar entre
otros datos).

Cada paciente tiene una tarjeta de identificacion.

La tarjeta de identificacion posee los siguientes datos: nombre y apellidos
procedencia, peso al nacer, fecha nacimiento, fecha de ingreso,
diagnéstico, cama y un estado de acuerdo a las condiciones del paciente.
Las condiciones de un paciente o reporte pueden ser (regular, grave,
critico).

En caso de no ingresar el médico confecciona un método con el tratamiento

a seguir por el paciente en casa.

11
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» Los datos estadisticos no son publicos, a esta informacién solo tienen
acceso la Direccion del Hospital, la Jefa de Servicio y los médicos de la

sala.

1.2.4 Actores del negocio

En los procesos de negocio intervienen partes, que se benefician de los resultados
obtenidos de los procesos, denominados actores del negocio(Jacobson 2000). A
continuacion se describe los actores del negocio que se relaciona con los

procesos antes mencionados.

Actor del negocio Justificacién

Paciente Todos aquellos recién  nacidos
menores de 28 dias que presentan
anomalias. Inicia el caso de uso del
negocio Examinar paciente, interviene
en los procesos del negocio Realizar
analisis, Realizar traslado paciente,
Registrar fallecimiento paciente,
Registrar infeccion nosocomial,
Registrar Ventilacion, Verificar estado

evolutivo y Establecer alta paciente.

Direccion del Hospital Es un grupo de personas Yy
departamentos interesados en la
obtencién de los datos estadisticos
provenientes de los distintos servicios
del HPUH asi como del correcto
funcionamientos de los mismos. Inicia
el caso de wuso del negocio
Confeccionar reporte estadistico vy

Realizar Busquedas.

Tabla 1 Actores del negocio

12
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1.2.5 Trabajadores del negocio

También en los procesos de negocio intervienen trabajadores y otras partes de la
Empresa que participan directamente en la realizacion de estos procesos,
denominados trabajadores del negocio(Jacobson 2000). Los trabajadores que
tienen relacién con los procesos antes mencionados se encuentran relacionados

en la siguiente tabla.

Trabajador del negocio Justificacion

Médico Es el encargado de que se lleven a
cabo los procesos del negocio:
Examinar paciente, Verificar estado
evolutivo, Realizar andlisis, Registrar
infeccion nosocomial, Registrar
Ventilacion, Registrar fallecimiento
paciente, Realizar traslado paciente y

Establecer alta paciente.

Jefa de servicio Es la encargada del correcto
funcionamiento  del servicio de
Neonatologia, interviene en el proceso
del negocio Confeccionar reportes
estadisticos y Realizar Busquedas

para brindar esta informaciéon a la

Direccion del hospital.

Tabla 2 Trabajadores del negocio

1.2.6 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 2000).
A continuacién se muestra el diagrama de los casos de usos del negocio en la

figura 3:

13
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/

_ Realizar analisis

(f/rd?n Casos de Usos del Negocio)

s<extend>>
<<include>> £ <<extend>> Registrar fallecimiento paciente
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< (from Casos de Usos del Negocio)

Examinar paciente Verificar estado evolutivo

Paciente (from Casos de Usos del Negocio)
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\ (from Casos de Usos del Negocio)
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Consultar especialista

(from Casos de Usos del Negocio
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Confeccionar reporte estadistico

Direccién Hospital
(from Casos de Usos del Negocio)

-

Realizar Busquedas

(from Actores del Negocio)

(from Casos de Usos del Negocio)

Figura 3 Diagrama de casos de usos del negocio

1.2.7 Casos de uso a expandir con su descripcion textual, diagrama de
Actividades y de clases del modelo de objeto

Los diagramas de actividades describen el flujo de trabajo asociado a los procesos
de negocio. Muestran a través de las calles las responsabilidades de los
trabajadores del negocio y a través del flujo de objetos como se utilizan las
entidades del negocio.

Las entidades del negocio representan los objetos que los trabajadores del

negocio utilizan o generan durante la realizacién de los procesos de negocio.

14
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Los diagramas de clases del modelo de objetos describen el modelo de objetos

del negocio, muestran la participacion de los trabajadores y entidades del negocio

y la relacidon que se establece entre ellos.

A continuacion se detallan 2 de los casos de usos del negocio mas importantes,

mediante su descripcion textual, diagramas de actividades y de clase del modelo

de objeto. El resto de las descripciones textuales asi como los diagramas de

actividades y del modelo de objeto puede ser consultado en el Anexo 2.

Descripcion textual del C.U.N (Examinar paciente)

Nombre Caso de Uso

Examinar paciente

Actores Paciente(Inicia el caso de uso)

Propdésito Examinar los pacientes en busca de
anomalias que determinen si es
necesario ingresarlos o no.

Resumen El caso de uso inicia cuando el

paciente llega al servicio de
neonatologia del hospital pediatrico ya
sea de la provincia Holguin o remitido
de otra provincia Oriental con previo
diagnoéstico. El médico lo examina y
determina si debe ser ingresado o no
en la sala de neonatologia. De no ser
ingresado el médico confecciona un
método con un tratamiento a seguir y
envia el paciente a la casa y termina
asi el caso de uso. De ser ingresado el
médico le confecciona una historia
clinica, una ficha del paciente y una
tarjeta de identificacion, finalizando asi

el caso de uso.

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

15



Fundamentacion Teoérica

Accién del Actor

Respuesta del negocio

1- El paciente llega al servicio de

neonatologia para ser examinado.

4- El paciente regresa a su casay asi

termina el caso de uso.

2- El médico examina al paciente en
de

justifiqguen un ingreso o no.

busqueda anomalias que
2.1- Si el paciente no necesita ser
ingresado pasa al paso 3.

2.2- Si

el paciente necesita ser

ingresado pasa al paso 5.

3- El médico confecciona un método
con el tratamiento a seguir por el
paciente en la casa.

5- El médico confecciona la historia
clinica, la ficha del paciente y su
tarjeta de identificacion.

6- El paciente es ingresado y asi

termina el caso de uso.

Mejoras La automatizacion de este proceso
agilizara la confeccion de la ficha del
paciente, el registro de ventilados y el
registro de infecciones nosocomiales.

Prioridad CUN Critico

Tabla 3 Descripcion textual del CUN Examinar paciente

16
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Diagrama de actividades del caso de uso examinar paciente
Las actividades de color azul seran las que se automatizaran.

oy

: Paciente : Médico

Examinar al paciente en
busqueda de anomalias

¢lngresar
no paciente?

Confeccionar método con el
tratamiento a seguir

Recibir Métog

Confeccionar
Historia Clinica

: Historia Clinica

[creado]

@

: Ficha del Paciente

[creado]
‘feccionar Tarjeta

et )
— E—

: Tarjeta de Identificacion

[creado]

Ingresar
Paciente J

: Historia Clinica

[Almacenada]

@)

: Ficha del Paciente

[Almacenada]

Figura 4 Diagrama de Actividades del CUN Examinar paciente
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Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN (Examinar Paciente)

J Q
Historia Clinica Método —
(from Entidades deﬁ\negocm) (from idades del negocio)
\ /

Tarjeta de Identificacion

/// (from Entidades del negocio)

—

) Ficha del Paciente
Médico
(from Entidades del negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

Figura 5 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN (Examinar Paciente)

Descripcién textual DEL C.U.N (Confeccionar reporte estadistico)

Nombre Caso de Uso Elaborar reporte estadistico

Actores Direccion del Hospital(Inicia el caso de
uso)

Proposito Elaborar reportes estadisticos

teniendo determinados criterios como
son: total de pacientes ingresados
(clinicos y quirargicos), el total de

fallecidos tanto clinicos como

18
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quirdrgicos, cantidad de graves al
ingreso y ventilados ademas de una
comparacion teniendo en cuenta el

ano anterior.

Resumen

El

Director del Hospital solicita a la Jefa

caso de uso inicia cuando el
de Servicio de la sala de neonatologia
confeccionar un reporte con algunos
datos estadisticos. La Jefa de Servicio
analiza el rango de tiempo pedido y
cudales son los datos estadisticos que
se requieren en el informe. La Jefa de
Servicio elabora el reporte estadistico
y se lo entrega al Director del Hospital,

asi finaliza el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accioén 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.

2- recibe la

solicitud del Director del Hospital.

La Jefa de Servicio

3- La Jefa de Servicio analiza el rango
de tiempo y los datos a tener en
cuenta en la confeccién del reporte.

4-

basqueda en la Ficha del paciente de

La Jefa de Servicio hace una

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.
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7-El Director del Hospital recibe el

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.

4.2- La Jefa de Servicio no encuentra
los datos que le permiten confeccionar
el reporte estadistico, y el flujo de
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 automatizacion del proceso de
busqueda de los datos asi como la
confeccion del reporte estadistico se
hard con una mayor eficiencia.

Prioridad CUN Secundario.

Figura 6 Descripcion textual DEL C.U.N (Confeccionar reporte estadistico)
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Diagrama de actividades del CUN Confeccionar reporte estadistico
Las actividades de color azul seran las que se automatizaran.

: Director Hospital : Carpeta de Incidencia

i

rango de tiempo ylos datos a tener
en |la confeccion del reporte.

: Ficha del Paciente

* Datos para [Abierta]
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\
\
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no
el reporte pedido < Informar al Dir Hospital la no >

confeccion del Informe

! ~(

- Entregar
Recibir Reporte 9 > : Ficha del Paciente

Reporte

[Cerrada]

Figura 7 Diagrama de actividades del CUN Confeccionar reporte estadistico
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Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN (Confeccionar Reportes
Estadisticos

Reporte Estadistico

(from Entidades del negocio)

Ficha Paciente
Jefa de Servicio
(from Entidades del negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

Figura 8 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN (Confeccionar Reportes Estadisticos.
1.3 Sistemas informéticos actuales vinculados al campo de
accion
Al comenzar a desarrollarse el proyecto NeoGest no existia ningun sistema para
servicios neonatales. Luego de una busqueda exhaustiva en la Web de salud del
pais, solo se encontr6 un solo sistema de gestion de informacion para servicios
neonatales, el cual lleva por nombre NEONAT y el mismo se encuentra en su
primera version, desarrollado en la Tunas. Este sistema inserta, busca, actualiza y
extrae reportes referentes solo a la informacion de los pacientes de la Sala de
Neonatologia intensiva del Hospital Docente Provincial Dr. Ernesto Guevara de la
Serna adaptandose a las necesidades del mismo(Sanchez 2010). Por lo tanto se
puede afirmar que actualmente no existe en la provincia Holguin ningun sistema
de gestion de informacion de pacientes para servicios de Neonatologia siendo

NeoGest el primero en ponerse en practica en el HPUH.
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1.3.1 Comparacion entre el sistema existente (NEONAT) y la propuesta de
solucién NeoGest

Comparando ambas propuestas de soluciones se puede llegar a la conclusion de
que los dos sistemas gestionan la informacion de pacientes del servicio de
Neonatologia al cual responden de acuerdo a las necesidades especificas de cada
uno, tratando informacién relevante que los caracteriza. No obstante NeoGest
ofrece potencialidades mayores en cuanto a interfaz, rendimiento, reportes
gréficos, busquedas mas dindmicas, tecnologia empleada, gestiones agregadas
gue lo hacen un software mas perdurable y flexible en el tiempo como es el caso
de gestionar areas de salud, patologias, factores de riesgos y tipo de infecciones,
ademas de ser disefiado para un centro de referencia de Neonatologia en las
provincias orientales donde los servicios prestados poseen la mayor calidad

posible.

1.4 Tendencias y tecnologias actuales
Para llevar a cabo la realizacién de una aplicacion Web es primordial realizar un

andlisis de las tendencias y tecnologias actuales, A continuacion se detallan
aguellas que fueron estudiadas y se especifican las escogidas para el desarrollo
de la presente investigacion.

1.4.1 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)
Ventajas del uso de la arquitectura cliente-servidor

» Muestran informacion de forma sencilla a través de un hipervinculo.

» Es posible visualizar datos, documentos, multimedia por medio de los

estandares de Internet.
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» 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 afadir 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 seguridad en las
transacciones, una interfaz amigable y facilidad en el empleo. (Alvarez
2009)

1.4.2 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).

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:
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> 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.

> 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 razén por la cual las aplicaciones basadas en Web
tienen menos bugs que el software de escritorio tradicional.

> 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.

> Multiples 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)

1.4.3- Software libre
El software libre es un programa o secuencia de instrucciones, usada por un

dispositivo de procesamiento digital de datos para llevar a cabo una tarea
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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
gue adopte su derecho de propiedad sobre él (0 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, o 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 invento o lanzo al mercado. (Juarez, Herrera et
al. 2002)

1.4.4 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 est4 dedicado especificamente
a algun tema particular o propdésito. 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 edicidbn de paginas Web. El sitio Web
también puede ser dinamico, ya que puede tener cambios frecuentes en su
contenido. La informacion de las paginas que conforman el sitio es generada en el
servidor y mostrado el resultado al cliente, o sea, el havegador.

Una aplicacion Web en una red de computadoras permite que siempre se esté
accediendo a una informacién 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. Ademés, mediante un sistema de seguridad se garantiza la
integridad de la informacion y la eliminacibn de accesos indeseables y no
permitidos.(Castillo 2004)

La Web ha ido evolucionando de lo tradicional a la creacion de entornos RIA (Rich
Internet Applications -Aplicaciones Enriquecidas de Internet). Existen muchas
herramientas que permiten el desarrollo de aplicaciones enriquecidas de Internet,
entre las que se encuentran las plataformas Flash y Flex de Adobe, AJAX,
OpenLaszlo, Silverlight de Microsoft, JavaFX de Sun Microsystems y Bindows de

MB Technologies.
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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 informéticos Web.

Ajax

Ajax, acronimo de JavaScript asincrono y 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 buscéandose,
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 uniéon de varias
tecnologias.

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 efectia un proceso que puede ser recuperar informacion o
procesar numeros Yy 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 esta 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 asincrénicamente
(independientemente de la comunicacion con el servidor). Asi la persona nunca
esperara por la respuesta del servidor.

Mediante AJAX se pueden realizar multiples peticiones asincronicas al servidor,

evitandose que el usuario detenga su trabajo, pudiéndose remplazar partes del
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documento sin tener que recargar toda la pagina y bloquear los eventos en el

navegador.(Crane 2006; Chen 2007)

Cada accion de un usuario toma la forma de un llamado JavaScript al motor

AJAX. Cualquier respuesta a una accion 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 asincronicamente, usualmente

usando el Lenguaje Extensible de Marcado (XML, por sus siglas en inglés), sin

frenar la interaccion del usuario con la aplicacion.(Crane 2006)

Unas de las razones que hacen de AJAX una técnica popular son (Zervaas 2008):
» Basado en los estandares abiertos

Usabilidad

Vélido en cualquier plataforma y navegador

Beneficia las aplicaciones Web

No es dificil su utilizacién

vV V V V V

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

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

» Mejora la estética de la Web
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 péginas, contienen codigo HTML/XML mezclado con
etiquetas especiales para programar scripts de servidor en sintaxis Java. Antes de
gue 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)
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1.4.5- Servidores Web

Un servidor Web es un programa que esta en ejecucién, 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 codigo y lo exhibe en pantalla.

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 de personal voluntario que desarrolla todo lo
relativo a esta plataforma. EI mismo es un software libre, de cédigo 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: médulo con las funciones elementales del Apache.

> Mdbdulos 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 que se ejecuta el Apache.

> Mdbdulos adicionales: cualquier otro moédulo que le afiada una
funcionalidad al servidor. (An6nimo 2010)

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

» Es personalizable, la arquitectura modular de Apache permite construir un
servidor hecho a la medida. Ademas, posibilita la implementacién de los
altimos 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 clonacioén efectiva de un servidor
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» Puede ser administrado mediante lineas de comandos, lo que hace su
administracién 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 Fundacion Apache”,
asi como compaifiias que ofrecen versiones pagadas de Apache.(Kabir
2002)
s
Servidor Informacion Internet (IIS, por sus siglas en inglés), es una serie de
servicios para los ordenadores que funcionan con Windows. Convierte a un
ordenador en un 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 IIS. Este servidor Web se basa en varios
modulos, que le dan capacidad para procesar distintos tipos de paginas, por
ejemplo: Microsoft incluye los de ASP y ASP.NET. También pueden ser incluidos
los de otros fabricantes, como PHP o Perl. (Group 2010)

1.4.6 Lenjuages de Programacion para la Web

Los lenguajes del lado del servidor mas utilizados para el desarrollo de paginas
dindmicas son el ASP, JAVA, PERL, PHP y Python.

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. ElI 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.
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No es necesario compilar los programas para ejecutarlo, ya que es un lenguaje de
programacion 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
han servido de influencia para su desarrollo. Su sintaxis es similar a la de Java,
con la bondad de ser mas f4cil de utilizar para personas con pocos conocimientos
de programacion.
En la actualidad, todos los navegadores interpretan el codigo JavaScript integrado
dentro de las paginas Web. Su uso se basa, fundamentalmente, en la creacién de
efectos 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 mayusculas y minusculas

» No se define el tipo de las variables

» 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)
PHP
PHP, acrénimo de Hypertext Preprocessor (inicialmente PHP Tools, o Personal
Home Page Tools), es un lenguaje de programaciéon 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
colaboracién 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 de la Programacién Orientada a Objetos (POOQO). Tiene capacidad de
conexién 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)
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Java

En un principio JAVA fue pensado como un lenguaje para programar equipos

electrodomeésticos y artefactos electronicos. Su popularidad fue aumentando con

el paso del tiempo llegandose a convertir en uno de los lenguajes de programacion

de proposito general mas difundidos en el mundo. Posee caracteristicas que lo

hace un lenguaje de programacion poderoso, sencillo, distribuido y confiable,

capaz de ejecutarse en todo tipo de procesadores.(Darwin 2004; Morelli 2005)

Para abundar mas a continuacidn se muestran un conjunto de ventajas que

ofrece la utilizacion de este lenguaje.

>

YV V VYV V

YV VvV

Se pueden escribir aplicaciones para intrarredes, aplicaciones
cliente/servidor, aplicaciones distribuidas en redes locales y en Internet.

Es facil de aprender y esta bien estructurado

Las aplicaciones son fiables. Puede controlarse su seguridad frente al
acceso a recursos del sistema y es capaz de gestionar permisos y
criptografia. También, segun Sun, la seguridad frente a virus a través de
redes locales e Internet esta garantizada. Aunque al igual que ha ocurrido
con otras tecnologias y aplicaciones, se han descubierto, y posteriormente
subsanado, “agujeros” en la seguridad de Java

Es intrinsecamente orientado a objetos

Multiplataforma

Funciona perfectamente en red

Aprovecha caracteristicas de la mayoria de los lenguajes modernos
evitando sus inconvenientes, en particular los del C++

Tiene una gran funcionalidad gracias a sus librerias (clases)

No tiene punteros manejables por el programador, aunque los maneja
interna y transparentemente

El manejo de la memoria no es un problema, la gestiona el propio lenguaje
y no el programador

Genera aplicaciones con pocos errores posibles por lo que se considera un

lenguaje robusto
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» Incorpora Multi-Threading (para permitir la ejecucion de tareas concurrentes

dentro de un mismo programa)

Existen en Internet una gran cantidad de codigos reutilizables, librerias,
Plataformas o Entornos de desarrollo y frameworks basados en este lenguaje los
cuales reducen considerablemente el tiempo de desarrollo de un sistema
informatico.

Plataforma Eclipse (IDE)

Eclipse: es un entorno de desarrollo integrado, de Cddigo abierto y
Multiplataforma. Mayoritariamente se utilliza para desarrollar lo que se conoce
como "Aplicaciones de Cliente Enriquecido”, opuesto a las aplicaciones "Cliente-
liviano" basadas en navegadores. Es una potente y completa plataforma de
Programacion, desarrollo y compilacion de elementos tan variados como sitios
web, programas en C++ o aplicaciones Java. No es mas que un entorno de
desarrollo integrado (IDE) en el que encontraras todas las herramientas y
funciones necesarias para tu trabajo, recogidas ademas en una atractiva interfaz
gue lo hace facil y agradable de usar.

La utilizacién de Eclipse tiene las siguientes ventajas:

» El (IDE) de Eclipse emplea modulos (en inglés plug-in) para proporcionar
toda su funcionalidad al frente de la Plataforma de Cliente rico, a diferencia
de otros entornos monoliticos donde las funcionalidades estan todas
incluidas, las necesite el usuario o no, Este posee un plug-in especifico
llamado ZK Studio para el desarrollo de aplicaciones Web el cual brinda un
conjunto de prestaciones y funcionalidades que lo hacen ideal para este
tipo de desarrollo

» La arquitectura plug-in permite escribir cualquier extension deseada en el
ambiente, como seria Gestion de la configuracion. Se provee soporte para
Java y CVS en el SDK de Eclipse. Y no tiene por qué ser usado Unicamente

para soportar otros Lenguajes de programacion
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» La definicion que da el proyecto Eclipse acerca de su Software es: "una
especie de herramienta universal - un IDE abierto y extensible para todo y
nada en particular”

» ElI SDK de Eclipse incluye las herramientas de desarrollo de Java,
ofreciendo un IDE con un compilador de Java interno y un modelo completo
de los archivos fuente de Java. Esto permite técnicas avanzadas de
refactorizacién y andlisis de codigo

1.4.7 Frameworks Web basados en JAVA para el desarrollo de aplicaciones
Web

“Los frameworks Web son una estructura de soporte definida en la cual otro
proyecto de Software puede ser organizado y desarrollado. Tipicamente, un
framework puede incluir soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje de
scripting entre otros programas para ayudar a desarrollar y unir los diferentes
componentes de un proyecto. Representan una arquitectura de software que

modela las relaciones generales de las entidades del dominio”. (Inoto 2006)

Estos son el esqueleto sobre el cual varios objetos son integrados para una
solucién dada. Son disefiados con el intento de facilitar el desarrollo de software,
permitiendo de esa manera a los disefiadores y programadores pasar mas tiempo
identificando requerimientos de software tratando con los detalles de bajo nivel

para proveer un sistema funcional.

Fuera del ambito de la Informatica puede ser considerado como el conjunto de
procesos Yy tecnologias usados para resolver un problema complejo. Aunque un
framework no debe ser consciente de todos estos requerimientos sin tener que ser
intrusivo con las aplicaciones que permite dentro de si mismo, sumandole a esto la

capacidad de extenderse sin prejuicios para diversificar la expresion del programa.

Posibilitan ademas el uso del patron Model-View-Controller (MVC), dando la

facilidad para lograr aplicaciones con mayor efectividad y dinamismao.

En fin, un framework de tipo Web no es mas que una base de programacion que
atiende a sus descendientes de una forma estructural y/o en cascada permitiendo

cualquier respuesta ante sus miembros, o secciones de una aplicacion Web.

34



Fundamentacion Teoérica

Son numerosos los framework disponibles en Internet desarrollados en el lenguaje
de programacion JAVA para el desarrollo de sistemas Web, entre los mas famosos
por las ventajas que trae consigo su empleo se encuentran: Struts, Trapestry, Java

Server Faces, Vaadin, ZK y Spring.(Inoto 2006)

Struts
Struts es un framework de cédigo abierto destinado a crear aplicaciones Web en

Java implementando el patron MVC. “Realmente lo que provee es un conjunto de
clases y TAG-LIBS que conforman el Controlador, la integracion con el Modelo (o
l6gica de negocio) y facilitan la construccion de vistas”.(Greenspan 2001)
Utilizando Struts nunca se llega a una pagina de la capa de presentacion

directamente. (Inoto 2006)

web . xml Struts-config.xml

Request Controller Dispatch Business logic
(Servlet) (Action class)

Client Execute
(browser)

hd

) M
I View ) ,lnde]_ )
idara conraining

Isp >
Response (JSP) Get application state)

Figura 1.2 Modelo de una aplicaciéon usando componentes de Struts

ZK

ZK es un framework para la construccién de aplicaciones Web basado en AJAX
completamente desarrollado en JAVA. ZK permite la construccién de interfaces de
usuario sin necesidad de usar ni conocer el lenguaje del lado del cliente
JavaScript.(Chen 2007)

Proporciona que el uso de AJAX sea transparente para los desarrolladores de
aplicaciones Web, aumentando considerablemente el rendimiento de los
programadores y la disminucion del tiempo de desarrollo. Los programadores
disefian las péaginas de su aplicacion con componentes XUL y XHTML, ademas
pueden codificar su aplicacion de una forma muy parecida al modelo de
programacion encontrado en las aplicaciones GUI (Graphical User Interface) de
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escritorio.(Stauble 2010)

“ZK incluye un AJAX basado en un motor de control de eventos, conjuntos de
componentes ricos mediante XUL y XHTML y un lenguaje de marcas denominado
ZUML (ZK User Interface Markup Language)”. (Flanagan 2002).

Ademas de poseer interfaces similares a las aplicaciones de escritorio. ZK
contiene XML basado en GUI, soporta un lenguaje de marcas denominado ZUML,
asi como XHTML, que permiten a los desarrolladores disefar interfaces de

usuario sin programacion.

Este framework se ejecuta en cddigo Java en el servidor, se puede escribir y
manejar los eventos de la interfaz de usuario (GUI) con java. Todo el cédigo Java,
sera implementado en zscript y en ZUML, o mediante un fichero java, que sera
ejecutado en el lado del servidor, y usa también expresiones EL para manipular
los componentes y acceder a los datos.

ZK utiliza el acercamiento llamado centrado en el servidor para que la
sincronizacion de componentes y el pipelining entre clientes y servidores se haga
automaticamente por el motor, y los cédigos de Ajax sean completamente
transparentes para los desarrolladores de aplicaciones Web. Por lo tanto, los
usuarios finales obtienen una interaccion y respuesta similar a las de una

aplicacién de escritorio como se indica antes.

El uso del framework ZK en el desarrollo de sistemas Web provee las ventajas
siguientes(Chen 2010; Chen 2011):

» Esté desarrollado con el lenguaje JAVA, por lo que se puede hacer uso de

todo el potencial de este lenguaje

» Se puede representar una aplicacion Web con componentes XUL y XHTML,
y manipularlos sobre eventos lanzados por la actividad del usuario similar a

las aplicaciones de escritorio

» La sincronizacion del contenido de componentes y la cola de eventos son

gestionados automaticamente por el motor de ZK
» Provee un marco sencillo, aunque no obligatorio, para el uso del patron de

36



Fundamentacion Teoérica

disefio MVC (Modelo Vista Controlador)
» Permite la internacionalizacion de los sistemas

» ZUML permite a los no expertos disefiar eficientemente interfaces de
usuario

» Embeber script en Java ayuda al prototipado rapido y personalizaciones

» No hay requisitos de Ajax o JavaScript para los programadores

» Modelo basado en componentes conducido por eventos intuitivos

» Se integra perfectamente con CMS como por ejemplo LifeRay

No obstante, posee las siguientes desventajas:

» No hay soporte para XAML (Extensible Application Markup Language)
» No es apropiado para aplicaciones con alto grado de interaccion, tales
como los videojuegos de accion.
Modelo - Vista — Controlador (MVC) en ZK

En inglés Model-View-Controller (MVC), es un patron de arquitectura de software
que interviene en la separacion de datos de una aplicacién entre la interfaz de
usuario y la légica de control. Su usual aparicion es en las aplicaciones de tipo
Web, donde la vista es la pagina HTML y el cédigo que provee de datos dinAmicos
a la pagina; el modelo es el Sistema de Gestion de Base de Datos y la Légica de
negocio; y el controlador es el responsable de recibir los eventos de entrada desde
la vista.
El Patrén MVC esta distribuido en las siguientes partes:
e “Modelo: Esta es la representacion especifica de la informacion con la cual
el sistema opera. La logica de datos asegura la integridad de estos y
permite derivar nuevos datos; por ejemplo, no permitiendo comprar un
namero de unidades negativo, calculando si hoy es el cumpleafios del

usuario o los totales, impuestos o importes en un carrito de la compra.

e Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar,

usualmente la interfaz de usuario.

e Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e
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invoca cambios en el modelo y probablemente en la vista”.

ZK permite desarrollar plenamente el MVC en aplicaciones Web, haciendo que todo
sistema a desarrollar sea lo mas eficiente.

1.4.8 Sistema gestores de bases de datos

Se define una base de datos como un conjunto de informacion 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 légico que 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)

En la actualidad existen una gran cantidad de sistemas gestores de bases de
datos en el mercado. MySQL y PostgreSQL son considerados los sistemas
gestores de bases de datos libres mas usados en el mundo.

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 cddigo 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.

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 méas 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 multiversion, soporte multiusuario, transacciones, optimizacion de
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consultas, herencia, y arrays. PostgreSQL tiene soporte para lenguajes
procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo denominado PL/pgSQL.
(John Worsley 2001)
Caracteristicas operacionales:
» Transacciones (Transacctions)
Disparadores (Triggers)
Restricciones (Constrains)
Replicacion (Replication)
Backup y Recuperacion (Backup & Recovery)
Reglas (Rules)
Procedimientos Almacenados/Funciones (Stored Procedures/Functions)
Integridad Referencial
Outer Joins
Logging.
Extensivo y programable
Orientado a Objetos
Caracteristicas sofisticadas de integridad de datos
Tipos de datos y funciones definidos por el usuario
Cliente/servidor.(Aldarias 2004)

YV V.V VYV V V VY V V V V V V VY

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 estd 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 sefialar que no tiene
integridad referencial, por lo que puede llegar a tener datos inconsistentes, realiza

los blogueos de escritura al nivel de tabla, castigandose la concurrencia de
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inserciones en la BD. Posee opciones de almacenamiento que permiten elegir
velocidad en las operaciones o el mayor numero de operaciones disponibles. Su
popularidad como aplicacion Web esta muy ligada a PHP, que a menudo aparece
en combinacion con MySQL. (Greenspan and Bulger 2001; Greenspan 2001)
JDBC (Java Database Connectivity)

Java Database Connectivity, mas conocida por sus siglas JDBC, es una API que
permite la ejecucién de operaciones sobre bases de datos desde el lenguaje de
programacion Java, independientemente del sistema operativo donde se ejecute o
de la base de datos a la cual se accede, utilizando el dialecto SQL del modelo de
base de datos que se utilice.

El APl JDBC se presenta como una coleccion de interfaces Java y métodos de
gestion de manejadores de conexion hacia cada modelo especifico de base de
datos. Un manejador de conexiones hacia un modelo de base de datos en
particular es un conjunto de clases que implementan las interfaces Java y que
utilizan los métodos de registro para declarar los tipos de localizadores a base de
datos (URL) que pueden manejar.

Actualmente existe una tendencia al empleo de frameworks ORM (Object Relation
Mapping) en el desarrollo de aplicaciones informaticas, los cuales gestionan las
conexiones a la base de datos y sentencias SQL, y le permite a los
programadores manejar los datos a través del paradigma de POO, disminuyendo
el tiempo de desarrollo y manteniendo la portabilidad de una aplicacion entre la
mayoria de los motores de bases de datos existentes. No obstante el empleo de
estos frameworks conlleva un incremento en el tiempo de ejecucion, asi como en
el uso de memoria RAM (Bauer 2007).

Producto a las condiciones existentes en la infraestructura tecnolégica de la
entidad en la cual se implantara el sistema desarrollado en la presente
investigacion, se determind que el uso del JDBC en el desarrollo del producto
informatico era la solucibn mas factible, pues este influye positivamente en un

mayor rendimiento de la aplicacion.
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1.4.9 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)
Pentaho Reporting es la solucion 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 customizacién de informes denominado report redesigner destinado a
desarrolladores de informes.

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, ademas 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 distribucién eclipse con
capacidad de ser embebida en proyectos J2EE de manera independiente. Es uno
de los proyectos que existen en la fundacion eclipse y esta 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.
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Como en las diferentes herramientas analizadas, los informes generados estan
encapsulados en xml. El flujo de creacion de informes viene representado

por el esquema de la figura 9:

f ™\ [~ ~N

i Custom
i\ Report
1 Designer...

HTML
PDF
Print

Rl] mn : *rptdocument

“rptdesign ~ Report

Design Time Runtime
J

| . J

Figura 9 Esquema de flujo de creacion de informes en BIRT

El visor de informes de Birt es una aplicacion J2EE con capacidades de
ser embebido en wuna aplicacion existente asimismo customizable. Esta
herramienta brinda un conjunto de prestaciones similares a JasperReport no
obstante el manejo de los recursos y el rendimiento asi como la capacidad de sus
librerias o plugins integrados hacen que sea una herramienta menos optimizada
gue JasperReport.(Diaz 2007; Meyer 2007)
Jasper Reports
Esta herramienta es el producto que lleva mas tiempo en el mercado. Cuenta
con una herramienta llamada 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 internacionalizacién 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.

Posteriormente es adquirido por JasperReports para dar respuesta a las

necesidades de reporting y para formar parte de la suite propia conjuntamente

con Jasper Server.

El esquema del mecanismo de generacion de informes es como se muestra en la

figura 10:
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Figura 10 Esquema del mecanismo de generacion de informes en JasperReports
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Cosa que nos indica 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 compilacion
El visor de informes esta 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 gréaficos 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.
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
0 en cada cddigo 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.
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1.5 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 2002) Se
adecuan al desarrollo de la mayoria de las aplicaciones. Las metodologias
tradicionales tienden a ser burocraticas 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 descontento de un grupo de usuarios,
nacen los métodos 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 nUmero de
decisiones de alta inversion, reducir el nimero 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 notacion.(Rumbaugh 2002)
Es un proceso iterativo e incremental, divide el trabajo en partes mas pequefas.
Especificamente en 4 fases, las cuales son:

» Concepcion: para determinar la vision del proyecto

» Elaboracion: con el objetivo de establecer la arquitectura 6ptima

» Construccion: con la meta de lograr la capacidad operacional inicial
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» Transicion: para alcanzar la liberacién del proyecto
A continuacion se muestra la figura 11 que ilustra el flujo de trabajo de RUP:

Phases
Workflows |Inﬂepﬁun|| Elaboration || Construction ” Transitinn|

Business Modeling
Requirements

Analysis & Design

Implementation
Test

Deployment

Configuration
& Change Mgmt

Project Management

Environment i S -
iti Const || Const | Const || Tran (| Tran
| Initial || Elab #1| Elab #2| A | e | i || a1 e
Iterations

Figura 11 Flujo de trabajo de RUP

Los principales flujos de trabajo de la metodologia RUP son:

» 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 coémo el sistema serd realizado a partir de la
funcionalidad prevista y las restricciones impuestas (requerimientos), por lo
gue indica con precision lo que se debe programar

» Implementacion: define cdmo se organizan las clases y objetos en
componentes, cuales nodos se utilizaran y la ubicacion 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 como controlar los
elementos producidos por todos los integrantes del equipo de proyecto en
cuanto a: utilizacion/actualizacion concurrente de elementos, control de
versiones, etc. (Jacobson 2000)

Lenguaje Unificado de Modelado

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés), es un
lenguaje de especificacion, visualizacion, construccion y documentacion de
propésito general, aunque especializado en sistemas software. El Lenguaje
Unificado de Modelacion proporciona ventajas en la representacion del ciclo de
vida de un software y de los artefactos especificos del Proceso Unificado de
Desarrollo de Software. No se necesitan conocimientos profundos de Ingenieria de
Software por parte de los clientes para que comprendan lo que los desarrolladores
muestran (Leyton 2004).

UML es un lenguaje para especificar, construir, visualizar y documentar los
artefactos de un sistema de software orientado a objetos. No define un proceso
concreto que determine las fases de un sistema, las empresas pueden utilizarlo
como lenguaje para definir sus propios procesos y lo Unico que tendran en comun
con otras organizaciones que lo utilicen seran los tipos de diagramas.(Carrasquel
Aguilera 2007)

UML es solo el lenguaje de modelado. No define un proceso que diga como
utilizarlo para desarrollar sistemas. Para UML una solucién Web es un software
disefliado para automatizar procesos cuyo resultado se entrega a través de
Internet o una Intranet.

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.

Iconix posee las siguientes caracteristicas:
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» 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

A\

Basado en escenarios que descomponen los casos de uso

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

» Ofrece un uso dindmico del UML al no exigir la utilizacion de todos los

diagramas del UML
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DINAMICA 7?(
F s T s |

m

— — )
— HE NI
== (- -
Prototipo de

interfaz de usuario ’ \
N <

Modelo de dominio Diagrama de clases

Q > e
g O—O
Diagrama de robustez
T
i | ESTATICA E ~
[ | | T |
N — = == =

Figura 1.2. Esquema de trabajo lconix

La participacion y el compromiso de los usuarios finales es uno de los pilares
fundamentales de las metodologias agiles, que permite verificar la completitud y el
cumplimiento de los requisitos. Esto se logra con la participacion de los usuarios
en la prototipacion temprana, en la descripcion 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 ambigtiedad en las descripciones de caso de uso
y que estos sean mucho mas faciles de disefar, 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,
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funcionalidad comercial, e infraestructura), con la planeacion y la estrategia
reforzando cada area. Esta especializacion en las areas primarias tributa al
exito final de los productos que se entregan a los clientes

Se adapta a los requerimientos ya que estad menos orientada al documento y mas
centrada en el codigo fuente, exigiendose menor documentacion y ahorrandose
tiempo. No existe una enorme plantilla de documentacion 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 minimo pero suficiente de estos para realizar un buen

trabajo de Ingenieria de Software en poco tiempo.(Rosenberg 2005)

Comparaciéon entre RUP e Iconix
A continuacién se muestra la tabla 4 la cual establece una comparacion entre las
metodologias RUP y Iconix, en un grupo de aspectos, que ayudan a la toma de

decisiones en términos de qué metodologia usar.

Caracteristicas ‘ RUP Iconix
Tipo de | Metodologia  tradicional | Metodologia &gil
Metodologia (formal)
Orientadas A los procesos. A las personas.
Documentacion Lleva una documentacién | Prioriza crear un producto software

exhaustiva de todo el |funcional por encima de la documentacion
proyecto. exhaustiva, pero sin prescindir de ella.

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

estricto de un plan.
Cuenta con planificacion adaptativa (tomar

decisiones a lo largo del proyecto).

Tamarno del

Proceso

Medio/Extenso

Pequefio / Medio
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Tamano del | Medio/Extenso
Equipo

Pequefio / Medio

Complejidad del | Medio / Alto
Problema

Medio / Alto

Tabla 4 Comparacion entre las metodologias de modelaciéon RUP e Iconix

Por todo lo argumentado anteriormente se escoge como metodologia para la

modelacién del sistema a RUP, ya que el cliente solicita una amplia

documentacion del sistema, asi como una estricta organizacién y planificacion.
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1.6- Conclusiones del capitulo

De lo abordado en este Capitulo se puede concluir lo siguiente:

1.

En este capitulo se realizd un estudio acerca de los procesos
relacionados con la gestion de informacion de los pacientes de la sala
de neonatologia 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 Neonatologia, presenta deficiencias relacionadas con la
velocidad, seguridad, actualizacién y manipulacion.

Se decidié desarrollar una aplicacion Web soportada en el framework
ZK, el sistema de gestion de BD PostgreSQL y se integrara en un
servidor Web Apache Tomcat ademas de JasperReport e IReport para
el médulo de reportes.

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,
caracteristicas deseadas para el ciclo de vida del desarrollo del Sistema
para la Gestibn de Informaciébn de los pacientes de la sala de
Neonatologia del HPUH Octavio de la Concepcion y la Pedraja, ademas
cumple 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 2 Descripcion y elaboracion de la solucion propuesta

Introduccion
El presente capitulo tiene como objetivo abordar los temas relacionados con el

analisis y construccién del sistema propuesto de acuerdo con las buenas practicas
en la construccion de aplicaciones Web.

Se realiza la valoracidon de sostenibilidad de la aplicacion Web segun las
dimensiones administrativa, socio-humanista, ambiental y tecnoldgica. Para la
estimacion de los costos del producto en la dimensién administrativa se empleo el

Modelo Constructivo de Costo Il (COCOMO I, por sus siglas en inglés).

2.1 Captura de Requerimientos

2.1.1 Requisitos funcionales

El paso desde la determinacion de las necesidades del cliente hasta la
implementacion no es trivial. En primer lugar, las necesidades del cliente no son
faciles de discernir. Esto obliga a que se debe tener algin modo de capturar las
necesidades del usuario de forma que puedan comunicarse facilmente los
requerimientos del sistema en toda su magnitud. (Jacobson 2000)

“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 que se supone que debe hacer el cbédigo (lo cual es dificil de determinar)”
(Jacobson 2000).

Los requisitos son las condiciones o capacidades que un sistema debe satisfacer. El

propésito de la gestidn de requisitos es establecer un entendimiento comun, entre el

cliente y el desarrollador de software, de los requisitos que seran abordados por el

proyecto de software. Los mismos constituyen la determinacion (objetiva y clara) de

las funcionalidades que el sistema debe ser capaz de hacer de forma visible 0 no

para el usuario y especifican el comportamiento de entrada y salida del sistema.
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A continuacién se listan los requisitos funcionales del sistema:
Paquete de Seguridad

R1: Autenticar Usuario.

R2: Validar usuarios.

R3: Gestionar usuarios del sistema.

R3.1 Anadir usuario al sistema.

R3.2 Modificar usuario del sistema

R3.3 Eliminar Usuario del sistema

R4: Salvas Cruzadas o Backups automaticos de la Base de Datos.
R5: Gestionar Procedencias.

R6: Gestionar Factores de Riesgo.

R7: Gestionar Tipo de Infecciones.

R8: Gestionar Patologias.

Paquete Paciente

R9: Actualizar ficha del paciente.

R9.1 Insertar ficha del paciente.

R9.2: Madificar ficha del paciente.

R9.3 Eliminar ficha de pacientes (solo de ser necesario).
R10 Mostrar Ficha del Paciente.

R11 Buscar paciente.

R12: Realizar Busquedas por Criterios:
R12.1: Por nombre.

R12.2: Por primer apellido.

R12.3: Por segundo apellido

R12.4: Por Reporte (estado de ingreso).
R12.5: Por Edad gestacional

R12.6: Por patologia

R12.7: Por No de historia clinica.

R12.8: Por fecha de ingreso.

R12.9: Buscar por ventilado.

R12.10: Buscar por operado.
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R12.11: Buscar por contrareferencia.

R12.12: Buscar por fallecido.

R12.13: Buscar por procedencia.

R12.14: Buscar por rescatado

R13 Mostrar Reportes de listado de paciente en varios formatos.
R14: Visualizar reportes estadisticos

R14.1 Reporte del total de pacientes ingresados (clinicos y quirtrgicos).
R14.2 Reporte del total de fallecidos tanto clinicos como quirargicos
R14.3 Reporte de la cantidad de graves al ingreso

R14.4 Reporte de la cantidad de ventilados.

R15 Mostrar Gréaficos Datos comparativos por rangos de fecha.
R16 Extraer Gréficos de Datos Comparativos en formatos.

2.1.2 Definicién de los requisitos no funcionales
Son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Estas propiedades son

las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, radpido o confiable. En
muchos casos los requerimientos no funcionales son fundamentales en el éxito del
producto. Describen atributos del sistema o del ambiente del sistema. (Jacobson
2000)

Los requisitos 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. También afiaden funcionalidad al producto, pues hacen que un
producto sea facil de usar, seguro, o interactivo.

A continuacion se describen los requerimientos no funcionales que caracterizan al
sistema informatico:

Apariencia o interfaz externa

El disefio de aplicacién debe ser 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 traves de
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elementos visibles en su disefio que identifiquen cada una de sus acciones, de no
poderse ejecutar una accion por un usuario, visualizar un mensaje de error que
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 conexion de red.

Portabilidad

El sistema se encuentra implementado utilizando PostgreSql y el framework ZK
que utiliza lenguaje de programacion Java ambos son software multiplataforma
por lo que pueden ser utilizados en distintas plataformas sin ningun tipo de
problemas.

Seguridad

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 informacion en
la sala, para evitar que la informacion almacenada o manipulada posea errores.

Ayuda y documentacion en linea
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El sistema debe constar con la documentacioén necesaria acerca de cOmo
utilizarlo.

Software
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 el Intenet Explorer,
Mozilla Firefox u Opera.

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

La resolucién de pantalla debe ser 1024x768.

Servidor

El servidor debe contar con el 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.

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 debera tener un procesador a 1.0 GHz o superior, con 512 MB de

memoria RAM como minimo.

2.2 Actores del sistema
A continuacion se muestran los distintos actores del sistema en la tabla 5 y el

papel que desempefian en la utilizacion de los requisitos funcionales:

Actores Justificacion

Usuario Representa a todos los trabajadores o no, que haran
uso en cierta forma del sistema. Es el rol primario del

cual van a heredar todos los demas.

Administrador Hereda del rol Usuario y es el rol principal encargado

de realizar todas las operaciones del sistema.

Médico Es el encargado de Actualizar la Ficha del Paciente,

56



Descripcion y Elaboracion de la Solucion Propuesta

Realizar Busqueda por Criterios, hereda del rol

Usuario.

Jefa de Servicio

Es la encargada de Visualizar Reporte Estadistico,
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,

Realizar Busqueda por Criterios.

Reloj

Representa al reloj del sistema, encargado de
ejecutar cada cierto tiempo casos de usos
automaticos Realizar Salvas Cruzadas y Backups

automatico de la BD.

Tabla 5 Actores del sistema

2.3 Diagrama de los Casos de Uso del Sistema
Un caso de uso especifica una secuencia de acciones, incluyendo variantes, que

el sistema puede llevar a cabo, y que producen un resultado observable de valor

para un actor concreto. (Jacobson 2000).

Paquetes del Sistema NeoGest

La organizacion del sistema se llevara a cabo en 3 paquetes principales

Seguridad, Paciente y Reporte lo cual mejorara la estructura del sistema a

desarrollar y permitird modularizar la informacion a tratar. Los mismos se muestran

en la figura 12 a continuacion:

-
< <ug>/>f
-

Reporte

Sistema NeoGest

\
‘. <<usa>>

~
>
.

Paciente

Figura 12 Diagrama de paquetes del Sistema NeoGest
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2.3.1 Diagrama de Casos de Uso del Sistema del paquete de Seguridad
A continuacién se muestra en la figura 13 los actores o roles del sistema con sus
respectivas funcionalidades o tareas que los mismos juegan:

-
77/77% .. L

( ) — . .

NS Autenticar Usuario

: : (from Casos de Uso del paquete de Seguridad)

Usuario [ ‘
<<ij >>
(from Actoref\del Sistema) \\ ) / IUCIUde

Gestionar Usuario del Sistema A

(from Casos de Uso del paquete de Seguridad) /
\7 - /
TN Validar Usuario
I _
s _— — (from Casos de Uso del paquete de Seguridad)
i/ Gestionar Procedencias

N Casos de Uso del paquete de Seguridad)
Administrador

—

(from Actores del Sistema) T T

N
Gestionar Patologias

de Uso del paquete de Seguridad)

Gestionar Tipo de Infecciones

Nosocomiales Gestionar Factores de Riesgo

(from Casos de Uso del paquete de Seguridad)  (from Casos de Uso del paquete de Seguridad)

Realizar Backup Automatico y Salvas
Cruzada de la BD
(from Actores del Sistema) (from Casos de Uso del paquete de Seguridad)

Reloj

Figura 13 Diagrama de Casos de Uso del Sistema del paquete de Seguridad
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2.3.2 Diagrama de Casos de Uso del Sistema del paquete Paciente y
Reporte

A continuacion se muestra en la figura 14 los actores o roles del sistema del

paquete Reporte y Paciente con sus respectivas funcionalidades o tareas que los
mismos juegan:

- <<extend>> —
Y e N
P - . . ,
- Actualizar Ficha Paciente . Mostrar Ficha Paciente
// (from Casos de Uso del paquete paciente ) . (from Casos de Uso del paquete paciente )

;: \\\\\\\ <<include>>
Médico T -
=0 j s
(from Actores’del Sis:... Nl \

Realizar Busqueda por Criterios Buscar Paciente

(from Casos de Uso del paquete paciente )\~

<<extend>>

PS _p —
- Visualizar Reporte Estadistico Mostrar Reportes de listado de
Jefa de Senicio paciente en formatos

(from Actores del Sis...) (from Casos de Uso del paquete Re?one)

<<include>>

/”‘"«\ <<extend>> /_\\\
Extraer Graficos de Datos Mostrar Graficos Datos
Comparativos en formatos Comparativos por rangos de fecha
(from Casos de Uso del paquete Reporte) (from Casos de Uso del paquete Reporte)

Figura 14 Diagrama de Casos de Uso del Sistema del paquete Paciente y Reporte

2.4 Diagrama de Generalizacion Especializacion entre Actores del
Sistema

Entre los diferentes actores del sistema se establece una jerarquia que define el
acceso a la informacién segun el rol al que pertenece el actor y los casos de uso

del sistema con los que interactta. Se utlizan las relaciones de
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generalizacion/especializacién entre los actores del sistema los cuales pueden
jugar el mismo rol en un caso de uso particular. En el siguiente diagrama de la

figura 15 se muestran las relaciones entre los actores del sistema:

7N /
{ {
\ \

Kd K

Usuario Administrador

(from Actores del Sistema) (from Actores del Sistema)
/\
/\

Médico Jefa de Servicio

(from Actores del Sistema) (from Actores del Sistema)

Figura 15 Diagrama de Generalizacion Especializacion entre Actores del Sistema

2.5 Descripcion Textual de los Principales Casos de Uso del
Sistema en formato real y expandido

A continuacién se describiran los principales Casos de Uso del Sistema (CUS).
Caso de uso del sistema Actualizar Ficha Paciente

Caso de uso: Actualizar Ficha Paciente
Actor(es): Médico(inicia)
Proposito: Mantener actualizada la Ficha de los datos del Paciente.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el médico requiere registrar un nuevo
paciente, actualizar la Ficha del mismo o eliminarla. (Insertar datos
de la FP, modificar la FP o eliminar FP) de un paciente existente. El
sistema interactla siempre gue sea necesario con la base de datos.
De acuerdo a sus requerimientos inserta la FP, modifica la FP o

elimina la FP, graba y el registro de la Ficha del Paciente queda
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actualizado, finalizando el caso de uso.

Tipo: Real y Expandido.

R9
R9.1,R9.2,R93

Referencias:

Precondiciones: |El médico (usuario) ha ingresado al sistema y se encuentra en las

opciones del menu principal.

Pantalla 3 Actualizar Ficha del Paciente

¥2) SISTEMA DE GESTION DE DATOS DE PACIENTES - Mozilla Firefox = Iﬁ' Ill
Archivo  Editar  Wer  Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
o | jei) v| DAEMOM Search 5

T A C' @ N I@|http:,l’,l’localhost:BUSU,l’neoGest,l’
Ulkimas naticias |j Hatmail gratuito |j Personalizar vinculos |_1'] Windows Media |_1'] Windaws

j & - o (F) DAEMON TadlsLite ~ &) 10_astroBurn [£] Products - D Mews [30f30] ~ % wWeather - (<) Time + =) Translate =

|.8] Més visitados |_1'] Comenzar a usar Fire... 5

DAEMON
Tools

J @ SISTEMA DE GESTION DE DATOS DEP... | =

s n

<7 NEOGEST

Menu «
j Gestionar Ficha Paciente

w Gestionar Procedencia

.. Gestionar Patologias

w Gestionar Factores de Riesgo
{ Gestionar Tipo de Infecciones
_\, Buscar Datos Pacientes

G Vizualizar Reportes

£ Administrar Usuarios

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE HOLCUIN

& Q I 4

Octavio de 1a Concepcion de la I’M

Actualizar Ficha del Paciente

Datos del Paciente/s a Buscar

Normbre
Fecha Ingreso

Pracedencia |Holguin

Papelido sapellido
# Histaria
Fecha Egreso Clinica

Buscar |

Resultados de la Bisqgueda

MNombre del Paciente

Historia Clinica Fecha Ingreso Frocedencia

Usted se ha logueado coma: || © Ramira hanz pozo 120320 2010-11-01 Holguin
jose | Administrador ‘|re Gretel Alvarez Tang 237458 2010-11-01 Holguin
() Frank Morales Perez 120310 2010-11-02 Holguin
(1 Carmen Pino Almarales 501140 2011-03-01 Halguin
FICICHE
<] | >
javascripti; i:_'
Flujo Normal de Eventos
Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. ElI Médico selecciona Ila opcion|2. ElI sistema muestra Ila pantalla

“Gestionar FP” en la pantalla de inicio del

“Actualizar Ficha del Paciente”.(Ver Fig. 3)
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sistema.

3. El Médico requiere listar los pacientes
bien por Nombre, primer apellido, segundo
apellido, fecha de ingreso, fecha de egreso,
No de historia clinica y/o procedencia.

Llena los datos para la busqueda(si lo

desea filtrar ) y pulsa el boton Buscar

4. El sistema muestra los resultados de la
listado en la misma
Ficha del

los pacientes con

basqueda en un
pantalla Actualizar Paciente
donde muestra la
patologia y que coinciden con los otros

datos correspondientes a filtrar.

5. ElI Médico selecciona otra opcion del

sistema o cerrar la aplicacion

6. El sistema cambia de pantalla con la
opcién elegida o no aparece en pantalla.

Pantalla 4 Modificar Ficha del Paciente

%) SISTEMA DE GESTION DE DATOS DE PACIENTES - Mozilla Firefox & x|
Archiva  Editar  Wer  Historial Marcadores  Herramientas  Avuda
- (& _;$ (B I|http:,l’,l’localhost:BDBD,l’neoGest,l’ S I,'Q - | DAEMON Search y
12| Mas visitados d Comenzar a usar Fire... & | Ultimas noticias |J Hatmail gratuito d Personalizar vinculos |_] Windows Media d Windaws
DAE—;’{;,‘?,’;' o I j [ R @ DAEMON Tools Lite = 5/ ID_AstroBurn E Products - Mews [30/30] - ﬁ ‘Weather - C*J Time ~ %) Translate -
J SISTEMA DE GESTION DE DATOS DEP... | -+ F
-
Datos del Paciente Wentilados
Mombre * |Gretel Papellido * | |Alvarez Sapellido * |Tang
Procedencia |Haolguin - Edad™* |23 ¢ Historia Clinica * |237456
o . - & Femenino
Fecha Macimiento* |0101152010 Sexo X Apgar
" Masculing
Edad Gestacional |0 o] Feso al Macer (@) |0 e FesoActuali [0 $
ventilada & g ¢ g Operado, € 5j & no Rescatado (7 gj @ pp
Repore --Seleccione— = Contrareferencia |-Seleccione-- v Cultivas
--Seleccione--
Regular
Grave
Critico
Fecha Ingreso ™ [0TATIZ070 [E]| Diagndstico Inicial Datos Necropsia
Fecha Egreso [11/08/2010 Infeccidn adguitida & gj @& ng
Diagndstico Final
[7] Seleccionar Todas
[/] Hernia Diafragrmatica
[v] Sepsis Generalizada
|7 Brancaneamonia -

[7] Meningoencefalitis
[7] Estafilococo

|

Kl

| Terminado

| 2
]

]

Flujo Normal de Eventos

1. El Médico requiere modificar la ficha de
un paciente y selecciona los indicadores

por los que quiere buscar al paciente y

2. El sistema le muestra los Resultados de
la busqueda en la misma pantalla

“Actualizar Ficha del Paciente” ver pantalla
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oprime el boton Buscar.

3. El Médico selecciona en un Listbox al
paciente que quiere modificar y oprime el
botobn en la barra de botones Editar

Paciente.

4. El sistema muestra la pantalla “Modificar
Ficha del

indicadores anteriores seleccionados Yy

Paciente” con todos los

editables
Pantalla 4)

para poder cambiarlos.(Ver

5. El Médico cambia aquellos indicadores

gue desee y oprime el boton Modificar.

6. El sistema modifica la informacion,
valida que no haya errores al introducirla,
la almacena en la BD, le muestra un

mensaje de actualizacion satisfactoria y

retorna nuevamente a la pantalla
“Actualizar Ficha del Paciente”.
7. Si el Médico cambia aquellos|8. El sistema vuelve a la pantalla

indicadores que desee y oprime el boton

Cancelar.

“Actualizar Ficha del Paciente.

9. El Médico selecciona otra opcion en el

menu principal o cierra la aplicacion

10. El sistema cambia de pantalla en base

a la opcién elegida o no aparece.

Pantalla 5 Insertar Ficha del Paciente
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¥2) SISTEMA DE GESTION DE DATOS DE PACIENTES - Mozilla Firefox = Iﬁ' ll
Archiva  Edkar  Mer Historial Marcadores  Herramientas  Ayuda
. C & w ||http:,rflocalhost:sosofneoGestx 77 - |;’£) '|DAEMON Search el
12| Mas visitados |j Comenzar & usar Fire... 5 | Ultimas noticias |j Hotrail gratuito |j Personalizar vinculos |j Windows Media |j Windows
DAE—;’{;&";' o I j [ A @ DAEMON Tools Litke &/ ID_AstroBurn Q Products - D Mews [30/30] - ‘j‘& ‘Weather ~ C*) Time = %y Translate -
SISTEMA DE GESTION DE DATOS DE P... | == -
[[[_eos werpaciemE B
Mombre * |José PApellido * |Calzadilla Sapellido* |Pupo
Fracedencia --Seleccione-- = Edad* |0 o Historia Clinica *
— CF i
Fecha Macimiento * Sexo* emen?no Apgar
 Masculing
4 mar, 2011 »
Edad Gestacional | \un mar mié jue vie sab dom [ 9S50 al Macer {gy |0 & Peso Actual{y) |0 o]
venfilado | 28 1 2 3 4 5 8 Cperado g & g Rescatado © 5 @ pg
7 g 9 o 1M 12 13
14 14 16 17 18 19 20 . )
Reporte 3 29 93 o4 25 9 97 Contrareferencia |-Selecciong-- Cultivos
28 28 a0 i 1 2 3
Fecha Ingreso * Diagnastico Inicial Datos Mecropsia
Fecha Egreso Infeccidn adguirida & gj @ o
Diagnidstico Final
[7] Seleccionar Todas
|| Hernia Diafragmatica
[7] Sepsis Generalizada
[7] Bronconearmonia
[ Meningoencefalitis
[7] Estafilococa -
insarar | cancalar 1|7
d [ >
| Terminado |—L:'
Flujo Normal de Eventos

1. El Médico requiere insertar una nueva
ficha del paciente y oprime el botén en la

barra Afadir Paciente (pantalla 3).

2. El sistema muestra la pantalla “Insertar

Ficha del Paciente”.(Pantalla 5)

3. ElI Médico llena la informaciéon

correspondiente a los indicadores y oprime

el botén Insertar.

4. El sistema valida la informacion y la
almacena en la BD si esta correcta, le
muestra un cartel al usuario de insercion
satisfactoria y vuelve nuevamente a la

pantalla “Actualizar Ficha del Paciente”.

=

i-‘a Paciente Insertado carrectamente
1

5. Si el Médico llena la informacion y

6. El sistema vuelve la pantalla “Actualizar
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oprime el boton Cancelar.

FP".

7. El Médico selecciona otra opcion en el

menu principal o cierra la aplicacion

8. El sistema cambia de pantalla en base a

la opcidn elegida o no aparece.

Poscondiciones Queda actualizado el registro de los
pacientes.
Cursos Alternos 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
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 6 Descripcién textual del CUS Actualizar Ficha Paciente

Descripcién Textual en formato real y expandido del CUS Realizar Busqueda

por Criterios

Caso de uso: Realizar Busquedas por Criterios

Actor(es): Médico

Proposito: Listar pacientes gque cumplen con determinados criterios de
busqueda ya sea para mostrar los resultados o bien reportes de
dichas busquedas.

Resumen: 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 reportes. De acuerdo a los requerimientos lista los pacientes
gue cumplen con los parametros de busqueda o crea un reporte con
los resultados finalizando el caso de uso.

Tipo: Real y Expandido.
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R12: R12.1, R12.2, R12.3, R12.4, 12.5, R12.6, R12.7, R12.8, R12.9,
R12.10, R12.11, R12.12, R12.13, R12.14, R13

Referencias:

Precondiciones: |El médico (usuario) ha ingresado al sistema y se encuentra en las

opciones del menu principal.

Pantalla 6. Buscar Ficha de Paciente por Parametros

¥%) SISTEMA DE GESTION DE DATOS DE PACIENTES - Mozilla Firefox =121

Archiva  Editar  Wer Historial Marcadores  Herramientas  Avuda

- X C G a I@|http:,l’,l’lncalhnst:BDSDInenGestI 7. |;’£) '|DAEMON Search pol
2] Ms visitados |j Comenzat a usar Fire... & | Ultimas noticias |j Hatmail gratuita |j Personalizar vinculos |j Windows Media |j Windows
DAE—%QE - I j [ aE @ DAEMON Taols Litke  + &/ ID_AstroBurn E Products + D Mews [30/30] - ‘f& \Weather C*) Time *  *&) Translate -

J [5] SISTEMA DE GESTION DE DATOS DEP... | =

o - e
‘ ’ NEOGESF Octavio de la Cmcpcidnbelal’ebiM

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE HOLGUIN

Buscar Pacientes por Criterios

Menu «
2 Gestionar Ficha Paciente Mombre |Gretel PApellido SApellido
Gestionar Procedencia Edad Gestacional oy # Historia MNin F— -
Tav (semanaz) 1] 44 Clinica Frocedencia —-Seleccione
“y. Gestionar Patologias ) !
Contrareferencia |--Seleccione-- - Fecha Ingreso vertilado| & 51 € ng
we CGestionar Factores de Riesgo —
Operado © g © No Reporte --Seleccione-- = Fecha Egreso

@ Gestionar Tipo de Infecciones
- Rescatado g € o
-\, Buscar Datos Pacientes

& vizualizar Reportes f Patologia

£ Administrar Usuarios [ Seleccionar Todas
[] Hernia Diafragmatica
Usted se ha logueado como: ! [] Sepsis Generalizada
‘| [ Bronconeomania

jose | Administradar
7] Meningoencefalitis

iBuscar:

Resultados de la Bisgueda

Momhbre del Paciente Historia Clinica Fecha Ingreso Frocedencia
Gretel Alvarez Tang 237456 2010-11-01 Halguin -
Cartidad de Pacientes: 1 | hd|
<] | o]
Terminado 5:-:!

Flujo Normal de eventos

1. EI Médico selecciona la opcion “Buscar|2. El sistema genera la pantalla “Buscar
Datos Paciente” en la pantalla de inicio del|Pacientes por Criterios” en la que se
sistema. muestran los indicadores con los que se
puede realizar la busqueda. (Ver Pantalla
6).
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3. El
gue quiere listar a los pacientes ya sea

Médico elige los indicadores por los

uno, la combinacion, todos los criterios o

bien ninguno y presiona el botén “Buscar”.

4. El sistema ejecuta la busqueda de la

informacion y le muestra nuevamente la
pantalla “Buscar Ficha de Paciente por
con el

Criterios” listado de pacientes

coincidentes en los Resultados de la

Blasqueda si hay coincidencias sino
muestra un mensaje de informacion de que

no existen coincidencias.

=

*:" Mo se encantraron pacientes que se
L i,-' correspondan con el criterio de blisgueda

5. El Médico selecciona otra funcionalidad

6. El sistema cambia la pantalla o no

del sistema o cierra la aplicacion. aparece.

Poscondiciones Es obtenida o visualizada la Lista de
pacientes.

Cursos Alternos 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 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 7 Descripcién textual del CUS Realizar Busqueda por Criterios

El resto de las descripciones textuales en formato real y expandido de los CUS

pueden consultarse en el Anexo 3.
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2.6 Valoracion de Sostenibilidad del Producto informatico

La valoracion de sostenibilidad de un producto informatico (PI) no es méas que el
proceso de evaluacion de impactos ambientales, socio humanistas,
administrativos y tecnoldgicos 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)

DIMENSION ADMINISTRATIVA

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

Para el analisis de la factibilidad economica del software llevado a cabo en el
sistema NeoGest, 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. EI empleo de COCOMO
permite realizar una estimacion 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 2 hombres por mes
incurriendo en un costo total de $ 1600. El sistema de implementarse brindara en
un futuro muchas ventajas a la institucién posibilitando un trabajo eficiente y con
un costo moderado del mismo.

Se puede decir que con el PI NeoGest 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.
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Con el PI 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
neonatologia, 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 utilizacion de los
MisMos.

DIMENSION SOCIO-HUMANISTA

Esta dimension esta relacionada con el modo de vida, desarrollo de un grupo
social, satisfaccion de necesidades sociales, formacion ético-humanista de los
gestores del PI, la ciencia y la tecnologia como procesos sociales.

El sistema NeoGest favorece al proceso de gestion de la informacion 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
Neonatologia 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 gestion de la informacion asi como las
probabilidades de errores a la hora de manipular la informacion.

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

informacion mas popular. Desarrolla en los trabajadores la responsabilidad,
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haciéndole entender la necesidad de utilizar correctamente el sistema e informar
de cualquier fallo que esté presente.

La aceptacion del producto se favorece dando a conocer en las reuniones las
capacidades de un producto informético para gestionar de manera rapida la
informacion, en vez de realizar el proceso de gestion de forma manual, lo 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.

DIMENSION AMBIENTAL

La dimensién esta relacionada con las condiciones favorables o no a las personas
0 cosas, si el Pl minimiza dafios 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 contaminacién 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 patrén de trabajo.

Para evitar el estrés psicolégico 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 modulos o nuevos

requerimientos del sistema.
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Por la forma de gestionar la informacion similar a otros procesos de gestién de
informacion en la rama de la medicina, el Pl puede ser utilizado aplicAndosele
cambios necesarios.
La implantacion 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.
Por todo lo antes mencionado la solucién propuesta en el presente trabajo no
tendra un impacto negativo sobre el medio ambiente.
DIMENSION TECNOLOGICA
La dimensién esta relacionada con el 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 o0 salas conectadas a la red, ademas cuenta con un nodo central con
personal calificado.

El Pl es implementado con software libre por lo que el cliente puede realizar
cambios o modificaciones.
La decision tecnolégica mas apropiada asimilable al usuario para elaborar y
aplicar el Pl es el desarrollo de una aplicacién Web ya que la misma le permitira al
usuario el acceso desde distintas estaciones de trabajo, interfaz amigable y
conocida, permite actualizar la informacién constantemente entre otras cosas.
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 periodicamente.
A patrtir de la valoracion de sostenibilidad en las dimensiones administrativa, socio-
humanista, ambiental y tecnolégica del sistema NeoGest, expresada
anteriormente se llegé a la conclusién que la solucidon empleada es factible, el

sistema es sostenible y perdurable en el tiempo por la necesidad que existe de
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una herramienta informética que les permita gestionar de una forma répida y fiable

la informacidn referente a los pacientes en el servicio de Neonatologia del HPUH.

2.7 Flujo de disefio
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
2000)

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 2000)

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.

<<Client Page>> Representa a la pagina Web que son entregadas al navegador,
con formato HTML y a veces con codigo 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.

2.7.1 Organizacion de los casos de uso a desarrollar por paquetes
El sistema se distribuy6 en varios paquetes del disefio como se muestran a

continuacion:
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Paquete (0): Diagrama de clases del menu principal.
Paquete (1): Gestionar Ficha del Paciente.

Paquete (2): Realizar Busqueda por Criterios.
Paquete (3): Visualizar Reportes.

Paquete (4): Gestionar Usuarios.

Paquete (5): Gestionar Procedencia.

Paquete (6): Gestionar Factores de Riesgo.

YV V. V V V V V V

Paquete (7): Gestionar Patologias.
» Paquete (8): Gestionar Tipo de Infecciones.
Diagrama de Clases del disefio del paguete 0 (Menu principal)
A continuacién se muestra la figura 16 que refleja la distribucion del paquete del

menu principal:

SV.Gestionar FP SW: Realizar Bisqueda SV-Visualizar Reportes
\k por Criterios
<

=link=>
=fink=>

/tzﬁk_;//;

Sh-Gestionar Usuarios

Pt AL =<
S\Pagina Principal CL-Paglnalmao\NMq\
z<lin| / z<limk=:= <<ling=>

=zlipk==

=<build==

Sh\-Gestionar
Procedencias

Gestionar P stologias S¥-Gestionar Factores de

Gestionar Tipo de ;
Riesgo

Infecciones

Figura 16 Diagrama de Clases del disefio del paquete del menu principal
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El resto de los diagramas de Clase del Diseiio Web pueden encontrarse en el

Anexo 5.
El desarrollo modular fue el patrén de disefio utilizado en la implementacion
del sistema NeoGest, y por ello en la modelacién 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 aplicacidén 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 Gnico punto
de entrada. Esto representa una gran ventaja a la hora de programar, ya
gue se colocan todas las tareas repetitivas, inicializacion de variables,
conexion a la Base de Datos y lectura de otros archivos de funciones o

configuracion en un solo fichero.

2.8 Diagrama de despliegue
El modelo de despliegue pertenece al flujo de trabajo disefio. Es un modelo de

objetos que describe la distribucion fisica del sistema en términos de como se
distribuye la funcionalidad entre los nodos de computo. 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. [Jacobson, 2000].

A continuacién se muestra la figura 17 que muestra la distribucion o ubicacion de

los nodos de computo:
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<<Client>>

(NAVEGADOR)

<<Server>>

SETEM3a NeoLest

<CTCPAP>>

=y

BONeo Gest

Figura 17 Diagrama de despliegue
El nodo a la izquierda representa al Servidor Central de la aplicacién, 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, se visualizara la informacion, etc.

2.9 Flujo de implementacion
“En la implementacion empezamos con el resultado del disefio e implementamos

el sistema en términos de componentes, es decir, ficheros de cdédigo fuente,
scripts, ficheros de codigo binario, ejecutables y similares. “ (Jacobson 2000)

El modelo de implementacién describe también cémo se organizan los
componentes de acuerdo con los mecanismos de estructuracién y modularizaciéon
disponibles en el entorno de implementacion y en el lenguaje o lenguajes de
programacion utilizados.(Jacobson 2000)

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

componentes de implementacion:
» executable: representa a un programa que puede ser ejecutado
» file: representa a un fichero que contiene cédigo fuente o datos
» library: representa a una libreria estatica o dinamica
» table: representa a una tabla de la base de datos
>

document: representa a un documento
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En el modelado del diagrama de componentes se credé un nuevo estereotipo
<<ZUL-page>> que representa la pagina .ZUL que contiene los componentes de

la vista.

El diagrama de componentes del Sistema NeoGest puede ser consultado en el

Anexo 7.

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 informacién
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 evolucion y
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 cédigo Java o a través del
lenguaje ZUML (ZK User Markup Language).

Utilizar la primera variante de codigo 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 cddigo 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, s6lo se debe modificar el o los
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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
menciono 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 mostrada en la tabla 8 a continuacion:

Componente \ Prefijo Ejemplo

Button btn Button btnBuscar;
Textbox thx Textbox tbxNombre;
Listbox Ibx Listbox IbxDiagnosticos;
Window Win Window winDP;
Page page Page pagelnicio;
Spinner sp spEdad

Datebox dbx dbxFecha_Inicio
Intbox ibx ibxHC

Panel pn pnNuevoUsuario
Toolbarbutton tbtn tbtnEliminar_Usuario
Combobox chx cbxProcedencia

Tabla 8 Estdndar o estructura de codificacion de los componntes ZK

En relacién a la implementacion o estructura del codigo asi como la declaracion
de paquetes, métodos, clases se siguio el siguiente patron.

Paquetes

Los paquetes siempre se nombraran en minuscula. Ejemplo seguridad, médulos,
reporte.

Métodos

Los nombres de métodos siempre empezaran por un verbo en mindscula y lo que
le sigue ira en mayuscula sélo la primera letra de las palabras internas (notacién
camello).

Los mismos tendran un previo comentario con una breve descripcion de lo que se
desea hacer.

Clases
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Las clases se nhombraran con mayusculas y separadas por guion 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 nhombraran con mayudsculas. Ejemplo:
Paciente.

Tablas de la base de datos

Las tablas de la base de datos se nombraran con el prefijo tb ejemplo tbpaciente,

ver Diagrama de clases persistentes Anexo 6.

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 aplicacion. 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
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
qgue nunca ocurre una recarga completa de las paginas o redireccionamiento hacia
otras URL. Esta caracteristica permite que los usuarios no conozcan en ningun
momento la estructura de carpetas y ficheros del sistema.

Encriptacién de contrasefias: Para encriptar las contrasefias de los usuarios se
utiiza 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 autenticacién que
se encuentra en la pagina de bienvenida. La contrasefia del usuario nunca viaja al
servidor en texto plano lo que impide que sea descifrada con facilidad ya que la

misma se encripta del lado del cliente.
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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 o no estar logueado es automaticamente redireccionado

hacia la pagina de bienvenida del sistema.

2.10 Modelo de prueba

El modelo de prueba describe cémo se prueban los componentes ejecutables
(como las construcciones) en el modelo de implementacién 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. Es una coleccion de casos de prueba, procedimientos de prueba y
componentes de prueba. (Jacobson, 2000)

Es importante construir el software incrementalmente en pasos manejables, de
forma que cada paso de lugar a pequefios problemas de integracién o prueba. El
resultado de cada paso es llamado “construccion”, que es una versidon ejecutable
del sistema. Cada construccion es sometida a pruebas de integracion antes de
gue 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
construccion, 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 paso6 a probarlo como un todo, para ello se siguio
la siguiente estrategia:

» Cada caso de uso fue probado para su flujo normal y sus flujos alternativos.
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» Seis pruebas de instalacion, verificando que el sistema pudiera ser
instalado en varias configuraciones de hardware y sistemas operativos.

» Seis pruebas negativas verificando como 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 conexion.
En las pruebas negativas que se efectu6 en un servidor con 256 MB de
RAM el sistema corrié con dificultad, pero aun se podia hacer uso de sus

funcionalidades.

2.10.1 Casos de pruebas
Un caso de prueba especifica una forma de probar el sistema, incluyendo la

entrada o el resultado con que se ha de probar y las condiciones bajo las que ha
de probarse. Es una forma de organizar las pruebas del sistema relacionadas con
la funcionalidad que tenga, es por eso que los casos de prueba estan
directamente relacionados con los casos de uso que prueban. Es un conjunto de
entradas y resultados esperados que ejercitan a un componente con el propdsito
de causar fallas y detectar defectos.

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
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 casos de pruebas para los principales casos de uso, los mismos

pueden ser consultados en el Anexo 8.

2.10.2 Procedimientos de pruebas
Un procedimiento de prueba es una especificacion de como 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
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estos problemas se priorizan y se corrigen por orden de importancia.
[Jacobson,2000]

Los Procedimientos de pruebas se pueden consultar en el Anexo 8.

2.11 Valoracién de los resultados obtenidos
Una vez implantado el sistema NeoGest resultante, se realizaron encuestas a los

usuarios, y entrevistas al cliente, con el objetivo de evaluar la satisfaccion de los

mismos respecto al producto.

2.11.1 Encuestas
La encuesta aplicada (Anexo 9) fue procesada por el método Delphy (Anexo 10),

Este método 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 Expdsito 1997)
Los aspectos medidos para encontrar el consenso de los encuestados fueron los
siguientes:
» Las funcionalidades de la aplicacibn Web cubren las necesidades de los
usuarios
» El sistema actual permite que el usuario se sienta familiarizado con la
aplicaciéon Web
» El producto informatico permite el ahorro de recursos como el tiempo y
materiales de oficina
» Agiliza el proceso de gestion de informacion de los pacientes del servicio
Neonatal
» Se logro disminuir la probabilidad de errores al manipular la informacién
» El disefio de la aplicacion Web resulta intuitivo y facilita la navegabilidad
» El sistema actual facilita el acceso a la informacion referente al proceso de
gestion de informacién de los pacientes del servicio de Neonatologia
» El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la generacién de busquedas

y reporte es mas rapido
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» EIl sistema actual estd acorde con el Procedimiento Especifico que rige al
proceso de gestion de informacion de los pacientes del servicio Neonatal

Las encuestas se realizaron a los usuarios del sistema NeoGest, encuestandose a
aguellos Médicos, Jefa de Servicio y Administradores, que posteriormente haran
uso del sistema y que pudieran establecer comparaciones con la manera actual
de gestion 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 preparacion académica, todos son graduados de nivel superior, en su
mayoria M.Sc.
El resultado final arrojo 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.

2.11.2 Entrevista
Se realizaron entrevistas (Anexo 11) con el objetivo de evaluar la satisfaccién del

cliente respecto a los resultados obtenidos del proceso de implantacién del
sistema NeoGest. Los entrevistados, de manera general, coincidieron en que
estan satisfechos con los resultados obtenidos, valorando que se logr6 aumentar
la seguridad del sistema, disminuy6 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 valor6 dentro del sistema el modulo de reportes en general como una
funcionalidad de valor incalculable, la cual permite disminuir los tiempos en la
generacion 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 neonatos 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
Se concluye que el desarrollo de un buen producto de software ademas de

consistir en comprender el ambito del trabajo a realizar, los recursos que se
requieren, y las tareas especificas a ejecutar, es necesario tener en cuenta si el
mismo el sostenible pues esto puede influir grandemente en la aceptacion y

desarrollo del sistema deseado.

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

La satisfaccion de los usuarios y el cliente fue percibida a través de encuestas y
entrevistas, que arrojaron que el sistema cumple con las expectativas de los
usuarios y cliente, y resuelve el problema definido en esta investigacion.

Se mostro el desarrollo del Sistema en las distintas etapas de la metodologia de
desarrollo de software empleada, reflejando que, sin lugar a dudas, una 6ptima
planificacion del proyecto contribuye a un desarrollo organizado y por ende a la

calidad del producto obtenido.
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Conclusiones Generales

Con el desarrollo de este trabajo de tesis que esta orientado a la concepcion de
una herramienta informética para la gestion de informacion de los pacientes del
servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario de Holguin, se ha
dado cumplimiento al objetivo de la investigacion, dando como resultado una
aplicacion Web (NeoGest) que se caracteriza por la confiabilidad de los datos,
seguridad, usabilidad y rendimiento, ademas de constar con funcionalidades que

favorecen al proceso de gestion de informacién al cual responde.

Contar con un histérico de cada paciente desde que este ingresa en el servicio es
de vital importancia para profundizar en los procesos de andlisis integral de los
pacientes, asi como la generacién de reportes que repercute en la evaluacion,
caracterizacion y desempefio del servicio, a partir de elementos precisos y

concretos.

Las tecnologias, herramientas y metodologias empleadas para el desarrollo del
sistema fueron acertadas y adecuadas, favoreciendo en gran medida al progreso
del mismo, cubriendo completamente las necesidades de los clientes y
desarrollador respectivamente.

El sistema NeoGest se valora como sostenible en las dimensiones socio-
humanista, ambiental, administrativa y tecnolégica. EI mismo perdurar4 en el
tiempo por la necesidad de su uso.

Actualmente la provincia de Holguin cuenta con un sistema de gestion de
informacién de los pacientes en servicios neonatales, siendo NeoGest el primero
en ponerse en marcha en el HPUH.

La hipotesis enunciada al inicio de esta investigacién queda demostrada a través
de los resultados arrojados en las encuestas y entrevistas realizadas. Lo que
permite arribar a la conclusion que con el sistema NeoGest se logra favorecer el
proceso de gestion de informacion de los pacientes del servicio de Neonatologia
del HPUH Octavio de la Concepcion y la Pedraja.
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Recomendaciones
Por los resultados obtenidos en esta investigacion y para continuar el desarrollo de
este trabajo se recomienda:

» Agregar funcionalidades al modulo de reportes con el objetivo de obtener

otros datos que puedan resultar de interés

» Agregar un modulo de imagenes para una mejor comprension de los

examenes, patologias y anomalias visibles en el neonato

» Extender el uso de la aplicacion a todos los servicios de neonatologia del

pais

» Registrar el sistema en el Centro Nacional de Derecho de Autor (CENDA)
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Gestion de lainformacion: La gestion de la informacion es el proceso de analizar
y utilizar la informaciéon que se ha recabado y registrado para permitir a los
administradores (de todos los niveles) tomar decisiones documentadas. La
informacion para la gestion es la informacion necesaria para tomar decisiones de
gestion.(Bartle 2009)

Por lo tanto, la gestion de la informacién implica:

determinar la informacion que se precisa
recoger y analizar la informacion
registrarla y recuperarla cuando sea necesaria

utilizarla

vV V V V V

divulgarla

Neonatologia: La neonatologia (palabra compuesta del griego véo-, néo-,
"nuevo"; del latin natus, "nacido" y del griego -Aoyia, -logia, "estudio" o
"conocimiento") es una rama de la pediatria dedicada al diagnostico y tratamiento
de las enfermedades del ser humano durante los primeros 28 dias de vida, desde
la atencibn médica del recién nacido en la sala de partos, el periodo
hebdomadario (los primeros 7 dias postparto), hasta los 28 dias de vida del nifio,
posterior a los cuales se le considera como "lactante” entrando ya al campo de la
pediatria propiamente dicha. Los principales pacientes de los neonatélogos son
los recién nacidos que estan enfermos o requieren un cuidado especial debido a

gue son prematuros, tienen bajo peso o sufren malformaciones.(Schaffer 2005)

Neonato: Un neonato o recién nacido es un bebé que tiene 27 dias o0 menos
desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La definicion de este
periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin

embargo, en ella suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en
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consecuencias importantes para el resto de la vida del recién nacido. El término se

ajusta a nacidos pretérmino, a término o pasados los 9 meses del embarazo.

Durante los primeros 30 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria de los
defectos congénitos y genéticos. No todas las anomalias genéticas se manifiestan
por su clinica en el momento del nacimiento, pero con el manejo adecuado, se
pueden descubrir, prevenir y tratar gran parte de las enfermedades del nuevo ser

humano.

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a
numerosos factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra parte,
existen numerosos fendmenos transicionales, derivados de la adaptacion del
neonato al nuevo entorno en el que se desenvuelve. Este hecho conlleva una
serie de cambios, la mayoria predecibles, que establecen la norma del desarrollo y
crecimiento infantii y que tienden a sefialar la aparicion de signos
patolégicos.(Schaffer 2005)

Patologia: La patologia —del griego, estudio (Aoyia, logia) del sufrimiento o dafio
(TTadBog, mani;o pathos)— es la parte de la medicina encargada del estudio de las
enfermedades en su mas amplio sentido, es decir, como procesos 0 estados
anormales de causas conocidas o desconocidas.(Schaffer 2005) . Son diversas
las patologias de los recién nacidos entre las principales son las siguientes:
(Schaffer 2005)

RESPIRATORIAS: Enfermedad de Membrana Hialina, Infecciones Respiratorias,
Neumonia Neonatal, Atelectasias de repeticion, Displasia Broncopulmonar,
Sindrome de Aspiracién de Meconio, Enfisema Pulmonar Intersticial, Hemorragia
Pulmonar, Sindromes de Fuga Aérea, Enfermedad adenomatoidea quistica,
Secuestro pulmonar, Quistes broncogeénicos, Hipoplasia pulmonar, Hipertension

pulmonar persistente del recién nacido.

CARDIOVASCULARES: Conducto Arterioso  Persistente, Cardiopatias

Congénitas, Insuficiencia cardiaca congestiva, Hipertension Pulmonar Persistente.
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GASTROINTESTINALES: Trastornos de succidn y deglucion, Insuficiencia
Velopalatina, Atresias de esofago e intestinales, Gastrosquisis, Onfaloceles,
Enterocolitis Necrosante, Colestasis, Atresias biliares, Mal rotacion Intestinal,
Sindrome de Intestino Corto, Alergia a Proteinas de leche y Lactosa.

NEUROLOGICAS: Encefalopatia Hipoxico-lsquemica, Asfixia Perinatal, Crisis
Convulsivas Neonatales, Hemorragia Intracraneana, Hemorragia de la Matriz

Germinal e Intraventricular del Prematuro, Epilepsias.

METABOLICAS: Errores innatos del metabolismo, Trastornos hidroelectroliticos,

Intoxicaciones.

HEMATOINFECCIOSAS: Sepsis Neonatal, Anemia del prematuro, Sindrome
mieloproliferativo transitorio, Leucemia Neonatal, Isoinmunizzcion Maternofetal,
Enfermedad hemorragica del recién nacido, Eritroblastosis fetal, Trombocitopenias

neonatales.

ATENCIONES PERINATAL: Hijo de madre Diabética, Hijo de madre con Lupus

Eritematoso, Hijo de madre con Miastenia Gravis, Hijo de madre Drogadicta.

Test de Apgar: El test de Apgar es un examen clinico de neonatologia, tocologia ,
empleado Utilmente en ginecobstetricia y en la recepcion pediatrica, en donde el
médico clinico pediatra 0 neonatoélogo certificado realiza una prueba medida en 3
estandares sobre el recién nacido para obtener una primera valoracion simple
(macroscopica), y clinica sobre el estado general del neonato después del parto.
Mediante sencillos parametros cardiovasculares y neurolégicos puntia de 0 a 10
el estado del neonato. Se considera un neonato sano al que puntda por encima de
8, aungue una puntuacion de 10 no es muy frecuente. Es habitual realizar esta
prueba al minuto y luego a los cinco—ocasionalmente se repite a los diez

minutos—de nacer, especificando el tiempo en el reporte.(Schaffer 2005)

Edad Gestacional: La edad gestacional se refiere a la edad de un embrion, un
feto o un recién nacido desde el primer dia de la dltima regla. ES un sistema
estandarizado para cuantificar la progresion del embarazo y comienza

aproximadamente dos semanas antes de la fertilizacion. De por si, no constituye el

88


zeno://es.wikipedia/A/Neonatolog%C3%ADa
zeno://es.wikipedia/A/Ginecolog%C3%ADa
zeno://es.wikipedia/A/Pediatr%C3%ADa
zeno://es.wikipedia/A/M%C3%A9dico
zeno://es.wikipedia/A/Parto
zeno://es.wikipedia/A/Aparato%20circulatorio
zeno://es.wikipedia/A/Sistema%20nervioso%20central
zeno://es.wikipedia/A/Embri%C3%B3n
zeno://es.wikipedia/A/Feto
zeno://es.wikipedia/A/Menstruaci%C3%B3n

Glosario de términos

comienzo del embarazo, un punto que se mantiene controversial, por lo que se
han disefiado sistemas alternos de conteos para dar con el comienzo del
embarazo.(Schaffer 2005)

Necropsia: La palabra necropsia proviene de las voces griegas vekpog {

necrds(cadaver)} y oyig { opsis(observar)}, que significa observar un cadaver.

Es el procedimiento técnico y cientifico de diseccién anatOmica sistematica de un

animal o persona después de su muerte para dilucidar la causa de la
misma.(Schaffer 2005)
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Anexos

ANEXOS
ANEXO 1 Entrevista preliminar realizada al cliente.

Estudio del negocio. Captura de requisitos

ENTREVISTA AL CLIENTE
Fecha: [/ |/

Nombre: Cargo:

Puntos a analizar:

= ¢ Cudles son los principales procesos que se llevan a cabo en el servicio?

» ¢ Qué deficiencias usted cree que afectan el desempefio de los mismos?

= ¢Usted tiene conocimiento sobre algun Pl existente que realice la gestion de
informacion de pacientes en servicios de neonatologia del pais?

» ¢;Qué informacion de la tratada tiene mayor relevancia? ¢En qué documentos
se guarda?

= ¢;Qué funcionalidades le gustaria que tuviera el producto informatico? ¢Por
que?

= ¢ Qué otras funcionalidades a su entender deberia tener el PI?

Respuestas del cliente:
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ANEXO 2 Descripciones textuales de los CUN. Diagrama

de Actividades y del Modelo

de Objeto

Descripcion textual DEL C.U.N (Verificar estado evolutivo)

Nombre Caso de Uso

‘ Verificar estado evolutivo

Actores Paciente

Propdsito 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 neonatologia del hospital pediatrico
El médico lo examina nuevamente,

realiza pruebas y determina cual es el

estado o reporte del paciente
finalizando asi el caso de uso.
FLUJO NORMAL DE EVENTOS
Accién del Actor Respuesta del negocio
1- ElI médico examina Yy realiza

2- El paciente queda examinado

pruebas al paciente.

3- El médico determina el estado del
paciente.

4- El médico actualiza en la ficha del

paciente el reporte finalizando el caso

de uso.

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

Prioridad CUN secundario

Tabla 9 Descripcion textual DEL C.U.N (Verificar estado evolutivo)
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Diagrama de Actividades del CUN Verificar estado evolutivo

: Médico

: Paciente
Examinar y realizar
pruebas paciente

Determinar estado
7 Q

paciente
- : Ficha del Paciente

paciente
examinado

[Actualizada]

Figura 18 Diagrama de Actividades del CUN Verificar estado evolutivo

Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN Verificar estado evolutivo

El médico utiliza la
entidad para
actualizar el reporte o
estado del paciente

) Ficha del Paciente
Médico
(from Entidades del negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

Figura 19 Diagrama de clases del modelo de objeto del CUN Verificar estado evolutivo.
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Descripcion textual DEL C.U.N (Realizar analisis)
Realizar analisis

Nombre Caso de Uso

Actores Paciente

Propésito Encontrar las posibles causas del
padecimiento, en otras llegar a
descubrir el diagndstico del paciente.

Resumen El caso de uso inicia cuando el

paciente ingresado en el servicio de
neonatologia del hospital pediatrico es

analizado por el médico el cual realiza

un grupo de andlisis (cultivos,
hurocultivos, = Hemocultivos, entre
otros) hasta que logra definir el

diagnéstico del paciente finalizando

asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del negocio

3- El paciente queda diagnosticado

1- El médico realiza un conjunto de
anélisis.
2- Determina el diagnostico del
paciente.
4- El médico actualiza en la ficha del
paciente el diagndstico (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 10Descripcién textual DEL C.U.N (Realizar

analisis)
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Diagrama de Actividades del CUN Realizar analisis
N

Paciente Médico
Realizar
Andlsis

Determinar Diagndstico

Paciente

.: Ficha del Paciente

paciente
diagnosticado

[Actualizada]

Figura 20 Diagrama de Actividades del CUN Realizar analisis
Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Realizar analisis

El médico utiliza la
entidad para actualizar o
ingresar el Diagnéstico
del paciente

o Ficha del Paciente
Médico
(from Entidades del negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

Figura 21Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Realizar analisis

Descripcion textual DEL C.U.N (Registrar fallecimiento paciente)

Nombre Caso de Uso Registrar fallecimiento paciente
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




Anexos

neonatologia del hospital pediatrico es
examinado para chequear su estado
el cual

evolutivo, empeora

gradualmente  sin importar el
tratamiento asignado debido a las
patologias que presenta, hasta que
finalmente fallece y el médico actualiza
del

contrareferencia del mismo asi como

en la ficha paciente la

los datos de la necropsia, finalizando

asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accion 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

tratamientos.

médico establece nuevos

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

fecha de egreso, finalizando asi el

caso de uso.

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

Prioridad CUN secundario

Tabla 11 Descripcion textual DEL C.U.N (Registrar fallecimiento paciente)
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Diagrama de actividades del CUN Registrar fallecimiento paciente

Paciente Médico

analizar estado ewlutivo y
descubrir gravedad paciente

ablecer tratamiento

empeorar estad
evolutivo y muerte

@

: Ficha del Paciente

[Actualizada]

Figura 22 Diagrama de actividades del CUN Registrar fallecimiento paciente

Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar fallecimiento
paciente

El médico utiliza |la entidad
para actualizar o ingresar los
datos arrojados de la
Necropsia del paciente asi
como la fecha de egreso por
muerte

) Ficha del Paciente
Médico
(from Entidades del negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

Figura 23 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar fallecimiento paciente

Descripcion textual DEL C.U.N (Realizar traslado paciente)

Nombre Caso de Uso Realizar traslado paciente
Actores Paciente
Propésito Trasladar al paciente de la sala ya sea
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por cumplir mayoria de edad (mayor a
28 dias de nacido), estado evolutivo
suficientemente  satisfactorio como
para retornar a su area de salud
correspondiente (en caso gque no sea
de Holguin), o ambos casos

respectivamente.

Resumen El caso de uso inicia cuando el
paciente ingresado en el servicio de
neonatologia de caracter quirdrgico es
examinado para chequear su estado
evolutivo, el cual empeora o mejora
gradualmente de acuerdo al
tratamiento asignado, si el estado
evolutivo del paciente que tiene alta
quirdrgica mejora, se traslada a su
area de salud (procedencia)
correspondiente (paciente mayor o no
a los 28 dias), o para otra sala a
terminar su tratamiento para pacientes
de la provincia Holguin mayores a 28
dias de nacido, terminando asi el caso
de wuso. 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

1- El médico examina y chequea el
estado evolutivo del paciente y la edad
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3- El paciente se mantiene en la sala
siendo tratado. Finalizando el caso de

uso.

5- El paciente es trasladado hacia otra
sala 0 a su area de salud de origen.

del

deterioro del estado de salud y analiza

mismo, nota la mejoria o el
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 paciente bajo
tratamiento médico en el servicio de
neonatologia.

4- El médico traslada al paciente de
alta quirdrgica (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

y la fecha de egreso, finalizando el

caso de uso.

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

Prioridad CUN secundario

Tabla 12 Descripcion textual DEL C.U.N (Realizar traslado paciente)
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Médico

El médico examina las
Q condiciones del paciente
de alta quirGrgica (mejora
o deterioro) asi como si es
mayor de edad(28 dias)
“'nara tomar decisién

: Ficha del Paciente

[Actualizada]

Diagrama de actividades del CUN Realizar traslado paciente

Paciente

paciente
tratado en sala

El paciente se AN
traslada a su area
de origen o a otra

. sala de serde
Holguin
e
~
7
paciente se
traslada

Figura 24 Diagrama de actividades del CUN Realizar traslado paciente

Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Realizar traslado paciente

—

Médico

(from Trabajadores del Negocio)

El médico utiliza la entidad para
actualizar o ingresar los datos de
la contrareferencia del paciente

asicomo la fecha de egreso por
traslado.

Ficha del Paciente

(from Entidades del negocio)

Figura 25 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Realizar traslado paciente
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Descripcion textual DEL C.U.N (Estab
Nombre Caso de Uso

lecer alta paciente)
Establecer alta paciente

Actores Paciente

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

Resumen El caso de uso inicia cuando el

paciente ingresado en el servicio de
neonatologia 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 totalidad,

procediendo asi a darle la baja del

riesgos en su

servicio, finalizando asi el caso de uso.

FLUJO NORMA

L DE EVENTOS

Accion del Actor

Respuesta del negocio

3- El paciente queda examinado vy

retorna a su casa.

1- El médico examina nuevamente al
paciente y realiza pruebas de rutina.

2- El médico determina que el estado
del 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
asi como su fecha de egreso del

servicio, finalizando el caso de uso.

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

Prioridad CUN secundario

Tabla 13 Descripcion textual DEL C.U.N (Establecer alta paciente)
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Diagrama de Actividades del CUN Establecer alta paciente

Médico Paciente

~tado paciente
~bas rutina

Retornar a
casa

/

: Ficha del Paciente|

[Actualizada]

Figura 26 Diagrama de Actividades del CUN Establecer alta paciente
Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Establecer alta paciente

El médico utiliza la entidad para
actualizar o ingresar los datos de
la contrareferencia del paciente
asicomo la fecha de egreso

por alta del servicio neonatal

) Ficha del Paciente
Médico
(from Entidades del negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

Figura 27 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Establecer alta paciente

Descripcién textual DEL C.U.N (Registrar infeccion nosocomial)

Nombre Caso de Uso Registrar infeccion nosocomial
Actores Paciente
Propasito Conocer aquellas infecciones

adquiridas en el servicio de
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neonatologia, asi como los factores de
riesgo que la propiciaron y el tipo de
infeccion que fue la causa de la
patologia, con el objetivo de

prevenirlas.

Resumen El caso de uso inicia cuando el
paciente ingresado en el servicio de
neonatologia es chequeado por el
médico nuevamente, y determina que
el estado o reporte del paciente, se ha
deteriorado producto a factores
diferentes a aquellos por los que
ingreso, realiza pruebas y nota que ha
adquirido una nueva patologia la cual
debe plasmar en el registro de
infecciones nosocomiales, finalizando

asi el caso de uso.

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

Accién del Actor Respuesta del negocio

1- El médico examina nuevamente al
paciente y nota el deterioro de su
estado.

2- El paciente queda examinado 3- El médico realiza pruebas.

4- Determina que estado del paciente
se deteriora producto a factores
diferentes a los que ingresoé, es decir
gue el mismo ha adquirido una
infeccion en el servicio.

5- ElI médico actualiza en la ficha del
paciente registro de infecciones

nosocomiales finalizando el caso de
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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 (Registrar infeccidn nosocomial)

Diagrama de Actividades del CUN Registrar infeccion nosocomial

Médico Paciente

El paciente adquiere
‘ en el servicio una
infeccion que no
tenfa al ingresar

/
/
/
/
/

otar deterioro quedar >

aciente ) examinado

: Registro infecciones

[confeccionada]
Figura 28 Diagrama de Actividades del CUN Registrar infeccién nosocomial
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Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar infeccion
nosocomial

El médico utiliza la entidad para
actualizar o ingresar los datos de la
infeccion nosocomial adquirida por el
paciente en el servicio (Fecha inicio,
Fecha final, factores de riesgo, tipo de
infeccion, diagnostico de base).
\Q
Registro infecciones

Médico (from Entidades del negocio)

(from Trabajadores del Negocio)

Figura 29 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar infeccién nosocomial

Descripcion textual DEL C.U.N (Registrar ventilacion paciente)

Nombre Caso de Uso Registrar ventilacion paciente
Actores Paciente
Proposito Conocer aquellos datos relacionados

con el proceso de ventilacion del

paciente.

Resumen El caso de uso inicia cuando el
paciente ingresado en el servicio de
neonatologia es chequeado por el
médico nuevamente, y determina que
el estado o reporte del paciente, se ha
deteriorado producto a factores u
anomalias respiratorias, para
contrarrestar esto ventila al paciente, y
luego plasma la informacion asociada
a este proceso en el registro de
ventilados, finalizando asi el caso de
uso.

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

Accion del Actor Respuesta del negocio
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1- El médico examina nuevamente al
paciente y nota el deterioro de su
estado.

2- El paciente queda examinado. 3- El médico realiza pruebas.

4- Determina que estado del paciente
se deteriora producto a factores u
anomalias respiratorias.

6- El paciente queda ventilandose. 5- El medico procede a ventilar al
paciente.

7- El médico actualiza en la ficha del
paciente el registro de ventilado

finalizando el caso de uso.

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

paciente.

Prioridad CUN secundario

Tabla 15 Descripcion textual DEL C.U.N (Registrar ventilacion paciente)
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Diagrama de Actividades del CUN Registrar Ventilacién paciente

Paciente

Médico

Paciente queda
examinado

ado de deteriro
respiratorias

Paciente
ventilado

/

: Registro ventilado

[creado]

Figura 30 Diagrama de Actividades del CUN Registrar Ventilacion paciente
Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar ventilacion
paciente

El médico utiliza la entidad para
actualizar o ingresar los datos de la
ventilacién del paciente en el servicio
(Fecha inicio, Fecha retiro del equipo,
Complicaciones, duracion).

—

Registro ventilado
Médico (from Entidades del negocio)

(from Trabajadores del Negocio)

Figura 31 Diagrama de clase del modelo de objeto del CUN Registrar ventilacion paciente

109



Anexos

ANEXO 3 Descripciones textuales en formato real y
expandido de los CUS

Descripcion Textual en formato real y expandido del Caso de uso del
sistema Gestionar Usuarios del Sistema

Caso de uso:

Gestionar Usuarios del Sistema

Actor(es): Administrador (inicia)

Proposito: Mantener actualizados los usuarios del sistema.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el Administrador requiere registrar un
nuevo usuario del sistema, modificar la cuenta del mismo o
eliminarla. El sistema interactla siempre que sea necesario con la
base de datos. De acuerdo a sus requerimientos inserta la cuenta,
modifica o elimina, graba y el registro de la cuenta del usuario
gueda actualizado, finalizando el caso de uso.

Tipo: Real y Expandido.

Referencias:

R3: R3.1, R3.2, R3.3

Precondiciones:

El Administrador ha ingresado al sistema y se encuentra en las

opciones del menu principal.

Pantalla Administrar Usuarios
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Sy NEOGEST

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE HOLGUIN

Octavio de la Concepcion de la I’M

Menu & @ o L ﬂl

5GestiunarFicha Paciente Administrar Usuarios

w Gestionar Procedencia Listado de Usuarios

*.. Gestionar Patologias Tomer Rl

o Gestionar Factores de Riesgo admin Administrador

Gesti Tin de Infecei jose Administrador

@ estionar Tipo de Infecciones Tania Jefa

_., Buscar Datos Pacientes mpilar medico

_— ) -||invitada invitado

Gl Vizualizar Reportes | |oreyesp T
SA Administrar Usuarios al & &

Usted se ha logueado como:
jose | Administradar [y
Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Administrador selecciona la opcion
“Administrar Usuarios” en la pantalla de

inicio del sistema.

2. El sistema muestra la pantalla
“‘Administrar Usuarios” con el listado de

usuarios existentes en el sistema.

1. ElI Administrador requiere insertar una
cuenta de usuario nueva y oprime el boton

en la barra Anadir.

2. El sistema muestra el Panel “Nuevo

Usuario”.
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<y NEOGEST

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE HOLGUIN

«

@ L

Menu

DY =1

Dctavio be 1a Concepeion de la PMM

£ Gestionar Ficha Paciente Administrar Usuarios

w Gestionar Procedencia Listado de Usuarios

“.. Gestionar Patolagias

Uzuario
we Gestionar Factores de Riesgo jose
Gestionar Tipo de Infece] Tania
W Gestionar Tipo de Infecciones rpilar
_4, Buscar Datos Pacientes inwitado
) vizualizar Reportes & & &

£ Administrar Usuarios Nuevo Usuario

Usuario |orewesp
Usted se ha logueado como:
Clave |
jose | Administradar )
Repetir Clave

Raol
Administradar
Jefa

medico
invitado

Rol --Seleccione-- -
e |
Jefa
medico
invitaco
3. El Administrador llena la informacion|4. El sistema valida la informacion y la

correspondiente a los indicadores(Usuario,
Clave, Repetir Clave, Rol) y oprime el botén

Agregar.

almacena en la BD si esta correcta, le

muestra un cartel al Administrador de

insercion satisfactoria.

5. ElI Administrador selecciona otra opcién

en el menu principal o cierra la aplicacion

6. El sistema cambia de pantalla en base a

la opcion elegida o no aparece.

Poscondiciones

Queda actualizada la cuenta de los

usuarios.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accion el
sistema verifica si el servidor de BD esta
apagado o existe algin 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.
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Pantalla Modificar Usuario

7 NEOGEST

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE HOLGUIN

Octavio de Ia Concepeion de la PMM

Menu || & B)* (F &l
A estionar Ficha Paciente Administrar Usuarios
w Gestionar Procedencia Listado de Usuarios
*.. Gestionar Patologias T Ral
v Gestionar Factores de Riesgo jose Administrador
w@ Gestionar Tipo de Infecciones Tan.ia JEfa.

mpilar medico
-4, Buscar Datos Pacientes invitado ivitada
G Vizualizar Reportes S5 G medico
£ Administrar Usuarios & & &

Mudiﬁcar
Usted se ha logueado como: Usuario |oreyesp
jose | Administradar Clave (essssssssssssannes

Repetir Clave |esssssssssssnsssns
Ral [medico M
Actualizar |
Flujo Normal de Eventos

1. El Administrador requiere modificar la|2. El sistema le muestra en el Panel

cuenta de un usuario y selecciona el
mismo en la lista, luego presiona el boton

de la barra Modificar.

“Modificar Usuario” todos los campos con
los datos correspondientes al usuario
seleccionado, los cuales pueden ser

editados.

3. El Administrador cambia los datos que

desee y oprime el botén Actualizar.

4. El

valida que no haya errores al introducirla,

sistema modifica la informacion,

la almacena en la BD, le muestra un
mensaje de actualizacion satisfactoria y
listado de

muestra nuevamente el

usuarios.

5. El Administrador selecciona otra opcion

en el menu principal o cierra la aplicacion

6. El sistema cambia de pantalla en base a

la opcidn elegida o no aparece.

Poscondiciones

Queda actualizada la cuenta de los

usuarios.

Cursos Alternos

Antes de realizar cualquier accién el

sistema verifica si el servidor de BD esta
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apagado o existe algun problema con la
conexion, de ser asi entonces muestra un
mensaje de error. Antes de Modificar 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.

Pantalla Elimi

nar Usuario

=

Esta seguro de querer Eliminar el Usuario?

(i [u]

Usuario
jose Administradar
Tania Jefa
mpilar medico
invitado invitado
areyesn medico
Flujo Normal de Eventos
1. ElI Administrador desea eliminar un|2. El sistema muestra un mensaje
usuario existente en el sistema, Yy |indicandole al Administrador si estd seguro

selecciona el mismo de la lista, luego pulsa

el botén de la barra Eliminar.

de querer eliminar el usuario seleccionado.

3. El administrador pulsa el botdén del

mensaje de confirmacion Si.

4. El sistema elimina de la Base de Datos

el registro del usuario y muestra un
mensaje indicAndole al Administrador que

la accion se realiz6 satisfactoriamente.

5. El administrador pulsa el boton del

mensaje de confirmacion No.

6. El sistema vuelve al listado de usuarios
del

seleccionado.

sistema y no elimina al usuario

7. ElI Administrador selecciona otra opcion

en el menu principal o cierra la aplicacion

8. El sistema cambia de pantalla en base a

la opcidn elegida o no aparece.
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Poscondiciones

Queda eliminada la cuenta del usuario.

Cursos Alternos

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
mensaje de error. Antes de eliminar los
datos en el registro el sistema valida que
se halla seleccionado un usuario, en caso

contrario muestra un mensaje de error.

Tabla 16 Descripcion Textual en formato real y expandido del Caso de uso del sistema Gestionar

Usuarios del Sistema

Descripcion Textual en formato real y expandido del CUS Visualizar Reportes

Caso de uso:

Visualizar Reportes

Actor(es): Jefa Servicio (inicia)

Proposito: Crear reportes por determinados criterios.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando la Jefa de Servicio requiere crear un
reporte a fin de mes por determinados criterios a tener en cuenta, los
mismos se sitlan en un rango de tiempo y se muestran en una tabla
(rango actual) finalizando el caso de uso.

Tipo: Real y Expandido.

Referencias:

R14: R: 14.1, R:14.2, R: 14.3, R: 14.4, R15, R16

Precondiciones:

La Jefa de Servicio ha ingresado al sistema y se encuentra en las

opciones del menu principal.
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Pantalla Visualizar Reportes

<y NEOGEST

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE HOLGUIN

Octavio de la Concepeion de la PMM E

Menu > Reportes Neonatologia
A Gestionar Ficha Paciente Parametros a Medir
« Gestionar Procedencia Criterios Rango
N «. Gestionar Patologias Ingresados
o Gestionar Factores de Riesgo Fallecidos Fecha inicial: [01/01/2010
% Gestionar Tipo de Infecciones Graves Fechafinal: [17/03/2010 |E
[ _
_., Buscar Datos Pacientes [ventiiados
4 Vizualizar Reportes :
A Administrar Usuarios
= l4| Resultados
Usted se ha logueado como: Criterio Clinicos Quirurgicos Total
; . Ingresados 1 1 2
jose | Administrador [, =
Fallecidos 0 0 0
Graves 0 0 0
Ventilados 1 i} 1
Rango a comparar
Fecha nicial: 01/02/2011 |8
! :‘-mha final: lnamamnaa rdy
Flujo Normal de Eventos

1. La Jefa de Servicio selecciona Visualizar

Reportes en el menu principal del sistema.

2. El sistema muestra la pantalla Reportes

Neonatologia.

3. La Jefa de Servicio chequea todos los
parametros a medir en el reporte y presiona

el botén Mostar.

4. El

coincidentes del mes actual en una tabla

sistema muestra los datos

en el Panel de Resultados.

5. La jefa de Servicio selecciona otra opcién

o cierra la aplicacion

6. El sistema realiza la accién, cambia de
pantalla en base a la opcion elegida o no

aparece.

Poscondiciones

Se visualiza el reporte asociado a los

criterios.

Cursos Alternos

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
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mensaje de error. Antes de mostrar los
datos, el sistema verifica que no existan
errores o0 ausencia de los mismos, en caso

contrario muestra un mensaje de error.

Tabla 17 Descripcion Textual en formato real y expandido del CUS Visualizar Reportes

Descripcion Textual en formato real y expandido del CUS Mostrar Graficos
de Datos Comparativos por Rangos de Fecha

Caso de uso:

Mostrar Gréaficos de Datos Comparativos por Rangos de Fecha

Actor(es):

Jefa Servicio

Proposito:

Graficar datos de distintos criterios a reportar con el objetivo de
comparar el comportamiento de los pacientes en relacion a esos

criterios en rangos de fecha diferentes.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando la Jefa de Servicio requiere graficar
el reporte de fin de mes por determinados criterios a tener en cuenta,
los mismos se sitian en un rango de tiempo (actual) y a comparar,

finalmente se visualizan las gréficas finalizando el caso de uso.

Tipo:

Real y Expandido.

Referencias:

R15

Precondiciones:

La Jefa de Servicio ha ingresado al sistema y se encuentra en la

pantalla Visualizar Reportes.
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Pantalla de Reportes de Neonatologia

v Reportes Neonatologia

Parametros a Medir

Criterios

Ingresados
Fallecidos
Graves

[ ventilados

Resultados

Criterio Clinicos

Rango a comparar

B
)

Fecha inicial: |01/02/2010
2810212010

Fecha final:

Rango

G
o

Fecha inicial: 01/04/2011

Fechafinal: 30i04/2011

Quirtrgicos Total

Flujo Normal

de Eventos

1. La Jefa de Servicio luego de escoger
todos los criterios y los rangos de fecha
actuales y a comparar presiona el boton

Graficar.

2. El sistema muestra los graficos

relacionados con los criterios escogidos
donde se puede apreciar el
comportamiento de los mismos en distintos
rangos de fecha como se muestra a

continuacion.

Reporte

Grafico
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Ingresados

1.00

0.75

0.50 1

0.25 1

0.00

Clinicos

Quirdrgicos

|®01/01/2010-17/03/2010 W 01/02/2011-01/03/2011 |

3. La jefa de Servicio selecciona otra opcién

o cierra la aplicacion

4. El sistema realiza la accién, cambia de
pantalla en base a la opcion elegida o no
aparece.

Poscondiciones

Se visualiza el grafico del reporte asociado

a los criterios.

Cursos Alternos

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 entonces muestra un
mensaje de error. Antes de mostrar los
datos, el sistema verifica que no existan
errores o0 ausencia de los mismos, en caso

contrario muestra un mensaje de error.

Tabla 18 Descripcion Textual en formato real y expandido del CUS Mostrar Gréficos de Datos

Comparativos por Rangos de Fecha

Descripcién textual del CUS Validar Usuario

Nombre del caso Validar Usuario

de uso

Actores Todos excepto Reloj.

Propoésito Validar que el usuario logueado tenga permisos para
realizar las acciones que desea.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el Usuario se logueay el
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sistema verifica en los datos de la sesion creada el rol
gue tiene, de acuerdo con el mismo el sistema valida la
informacion y le permite ver y hacer solo aquellas
acciones asociadas al rol del usuario autenticado

finalizando asi el caso de uso.

Referencias

R2

Precondiciones

El Usuario debe estar autenticado satisfactoriamente.

Debe haberse creado la sesion del mismo.

Poscondiciones

El usuario queda validado permitiéndole realizar sus

acciones caracteristicas.

Requisitos

especiales

Tabla 19 Descripcion textual del CUS Validar Usuario
Descripcién textual del CUS Autenticar Usuario

Nombre del caso

Autenticar Usuario

de uso

Actores Usuario (inicia).

Propdsito Permitir que el usuario se pueda loguear en el sistema.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el Usuario se logueay el

sistema verifica si los datos nombre de usuario y
contrasefla se encuentran en la base de datos, crea
una sesion con el nombre de usuario y el rol finalizando

asi el caso de uso.

Referencias

R1

Precondiciones

El Usuario debe tener una cuenta en el sistema, debe
escribir correctamente los datos nombre de usuario y

contrasena.

Poscondiciones

El usuario queda autenticado.

Requisitos

especiales
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Tabla 20 Descripcion textual del CUS Autenticar Usuario
Descripcion textual del CUS Realizar Backup automatico y salva cruzada de

la BD

Nombre del caso Realizar Backup automatico y salva cruzada de la BD.

de uso

Actores Reloj. (Inicia)

Propdsito Permite realizar automaticamente todos los dias salvas a
la Base de Datos del sistema, y hacer copias de estas en
otras computadoras.

Resumen El caso de uso inicia determinadoss dias a una hora

sefalada. Realiza el Backup de la Base de Datos
autométicamente y hace una copia de la salva en otras
maquinas, una vez culminado este proceso el caso de

uso finaliza.

Referencias

R4.

Precondiciones

El reloj del sistema operativo debe funcionar

correctamente.

Poscondiciones

La BD gueda resguardada.

Requisitos

especiales

Este caso de uso depende del reloj del sistema

operativo.

Tabla 21 Descripcion textual del CUS Realizar Backup automatico y salva cruzada de la BD
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ANEXO 4 Tablas y Formulas del COCOMO. Resultados

Estudio de factibilidad.

Salidas externas(EO)

Nombre de las salidas Cantidad | Cantidad de Clasificacion
externas de elementos de datos
ficheros
Modificar FP 4 23 Alto
Blsqueda por pardmetros 4 14 Alto
Modificar Usuario 2 3 bajo
Modificar Procedencia 1 1 bajo
Modificar Patologia 1 1 bajo
Modificar Factor Riesgo 1 1 bajo
Modificar Tipo infecciones 1 1 bajo
Tabla 22 Salidas externas(EO)
Entradas externas(El)
Nombre de las entradas Cantidad de | Cantidad de | Clasificacion
externas ficheros elementos de
datos
Adicionar FP 4 23 Alto
Adicionar Usuarios 2 3 Bajo
Adicionar Procedencia 1 1 Bajo
Adicionar Patologia 1 1 Bajo
Adicionar Factor Riesgo 1 1 Bajo
Adicionar Tipo Infecciones 1 1 Bajo
Tabla 23 Entradas externas(El)
Ficheros Légicos Internos
Ficheros internos Cantidad de Cantidad de Clasificacion
ficheros elementos de datos
tbpaciente 1 24 Bajo
tbpaciente_patologia 1 2 Bajo
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tbprocedencia 1 2 Bajo
tbcontrareferencia 1 2 Bajo
tbreporte 1 2 Bajo
tbpatologia 1 2 Bajo
tbventilado 1 7 Bajo
tbinfeccion_nosocomial 1 5 Bajo
tbfactor_riesgo 1 2 Bajo
tbtipo_infeccion 1 2 Bajo
tbinfeccion_factor_riesgo 1 2 Bajo
tbinfeccion_tipo_infeccion 1 2 Bajo
tbtrol 1 2 Bajo
tbusuario 1 4 Bajo

Tabla 24 Ficheros Ldgicos Internos

El sistema (temporalmente) no posee peticiones ya que todas las consultas o

salidas son con elementos de filtrajes.

El sistema no posee ficheros I6gicos externos ya que no tiene asociada ninguna

tabla de una Base de Datos externa.

Puntos de funcién desajustados

Elementos | Bajos | x Peso | Medios | x Peso | Altos | x Peso | Subtotal

ILF 14 7 10 | o | 15 08

ELF 0 5 7 o | 10 0

El 5 3 4 1 6 21

EO 5 4 5 2 7 34

EQ 0 3 4 0 6 0
Total 153

Tabla 25 Puntos de funcién desajustados

Caracteristicas

Caracteristicas Valor

Puntos de funcion desajustados 153
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Lenguajes % de utilizacion Java (60%), SQL (40%)
Ratio x lenguaje Java:60, SQL:39
Instrucciones fuente x lenguaje Java: 5508

SQL: 2386.8
Total de instrucciones fuente(KSLOC) 7.8948

Tabla 26 Caracteristicas

El esfuerzo asociado al desarrollo un sistema se denomina PM. Para calcular PM

se utilizan los multiplicadores de esfuerzo, los factores de escala y una serie de

valores calibrados (A, B, C, D).

Tabla Multiplicadores de esfuerzo

Multiplicador Descripcion Valor
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 ejecucion es nominal 1

Tabla 27 Tabla Multiplicadores de esfuerzo

Tabla de Factores de escala

Factores |Descripcion Valor
PREC Muy diferente 3.72
FLEX Muy rigurosa 5.07
RESL Se identifican algunos de los 4.24
riesgos criticos y se establecen
hitos para resolverlos. Pueden
presentarse algunos riesgos.
TEAM Interacciones basicas 3.29

cooperativas, objetivos y
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culturas de accionistas

basicamente consistentes.

PMAT Relacion con el proceso de

madurez del software. Nivel 1

superior.

6.24

Tabla 28 Tabla de Factores de escala

Tabla de Valores calibrados

Constante| Valor
A 2.94
B 0.91
C 3.67
D 0.28

Tabla 29 Tabla de Valores calibrados
5

PM = A*Size® | [EM, =3.37
i=1

PM = 2.94*(7.8948)"***0.2988
PM = 2.94*(10.3275)*0.2988
PM=9.0724

E depende de los factores de escala (SF):

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

j=1

El esfuerzo asociado al médulo es de aproximadamente 9 hombre x mes.
Célculo del tiempo de desarrollo (TDEV):

TDEV = C*PM "

Donde F = D+0.2*(E —B) =0.012
TDEV = 3.7684

Cantidad de hombres (CH):

H = _PM =2.4074 ~ 2 Hombres
TDEV

Lo que muestra que el proyecto necesitaria 2 hombres para realizarlo en

aproximadamente 4 meses.
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Costo por Mes (CHM):
CHM = SalarioMedio * CH
CHM =200.00*2

CHM = $400.00

Costo General (CG):

CG=CHM*TDEV

CG =400.00*4

CG =$1600.00

CHR: cantidad de hombres reales=1x salario promedio=200
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ANEXO 5 Diagramas de Clases del Diseiio Web.

— ﬁ <<submit>>
SV-Actum
Fr-ActuaizarFP
{fromUse-Case Moded) {fromUse Case Modd)
_— Cl-Actuakzar FP &-<<Textbox>> Nombre
QBus+c1ar Datos{) (romUse. Case Model) < &-<<Textbox>> PApellido
J/ edtect>> & <<Textbox>> SApelido
&<dnibox>> numerocHC
+0..n &y<<Datebox>> fecha_ingreso
FP . &y <<Datebox>> fecha_Egreso
(from Use Case Modl) ik &y <<Combobox>> Procedencia
Teid_pac : serial Qp<<l_istbox>> Resultados de la Bisqueda
BxNombre : String & <button>> Buscar
BpApellidos : String &-<<bulton>> Insertar FP
Bphe © integer &p-<button>> modificar FP
&fecha_ingreso : Date &p-<<ution>>- EBminar FP
@edad_gestacional . integer
Bgpatologia : String
&pdado_alta : boolean
& fallecido : :boolean +1.n +
&ventilado : boolean
&.operado : boolean
%pes o_nacer : float SV-Insertar FP CL-nsertar FP
peso_actual : float
Bpfecha_nacimiento : Date i &pnombre
&-edad : Integer <dfink>> @apei_dos
&y.fecga_egreso : Date ﬁr)fecha_mgrt::so
Spedad gestacional
| <Redirect>> /Tﬂ"" Wmﬁ:c
ventilado <<submit>>
A
+ &ppeso_nacer
0 = &ypeso_actual
& fecha_nacimiento Frinsertar FP
_ Eyedad {from Use-Case Model)
i i <build>>
SV-Modificar FP\ @apgar %<<Textbox>> nombre
{fromUse Case Model) : Spid_reporte S <<Texthox>> apelides
Sxnombre — < E SpnombreHC §;<<Datebox>> fecha_ingreso
pelidos — <<Spinner>> edad gestacional
%E}caha_ingmo CL-ModificarFP ‘1':;5;?;:;)0 &y-<<Listhox>> patologia )
& edad gestacional &p<<Combobox>> contraref erencia
@id_ patologia {from Use Case Moddl) Fr-ModificarFP ﬁ;\,<<ﬂadiogmup>> rescatado
&pid_contraref erencia {from Use Case Modd) %jﬂadbgmuw> ventilado
Sprescatado &<<Textbox>> nombre <<Radiogroup>> operado
&pventilado &.<<Textbox>> apellidos Ep<<Spinner-> peso_nacer
Spoperado &p<<Datebox>> fecha_ingreso &p<<Spinner-> peso_actual
&peso_nacer &p<<Spinner-> edad gestacional Bp<<Datebox>> fecha_nacimiento
Erpeso_actual &p<<Listbox>> patologia Ep<<Spinner=> edad
&pfecha_nacimiento &-<<Combobox>> contrareferencia & <<Textbox>> apgar
&pedad <<Radiogroup>> rescatado &y<<Combobox>> reporte
Bpapgar <<Radiogroup>> v entilado & <dnibox>> nombreHC
&xid_reporte &p<<Radiogroup>> operado &p-<<bution>> Insertar
&xnumeroHC E-<<Spinner=> peso_nacer & -<<putton>> Cancelar
E¢<<Spinner=> peso_actual
“ModificarFP() &<<Datebox>> fecha_nacimiento
“Cancehnr) &g <<Spinner>> edad
& <<Textbox>> apgar
& <<Combobox>> reporte
<<Intbox >> numeroHC
%<<b|.rltm>> Modificar
&p-<ution>> Cancelar

Figura 32 Diagrama de clases del disefio del paquetel (Gestionar Ficha Paciente). Inserciony

modificacion
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Diagrama de clases del disefio del paquete 2 Realizar Busquedas por

Criterios
+1 Resultados *0n
a <<submit>> E FP
(from Use-Case Model)
. i figrid_pac : serial
SV-Redlizar Bisquedas &sNombre : String
por Parametros BuscarFPpor parametros &yApellidos : String
(from Use-Case Model) (from Use-Case Model) &hc:integer
%nom_bre & <<Textbox>> nombre Spfecha_ingreso : Date
Qp_apellldos By <<Textbox>> apellidos Bedad_gestacional : integer
&yid_reporte & <<combobox>> Reporte &patologia : String
&redad gesiacional By -<<spinner>> edad gestacional & dado_alta : boolean
gd_pablogia %<<Lis|box>> patologia & fallecido : :baolean
numeroHC & <<IntBox>> numeroHC & ventilado : baolean

precha_ingreso & <<Datebox>> fecha_ingreso

&pfecha_egreso <<Datebox>> fecha_egreso
&pventilado %«mdioeroup» ventilado
Ehoperado &y<<radioGroup>> operado

_ &prescatado _ &<<radioGroup>> rescatado

Q‘;ld__contareferer_wla &<<com bobox>> contrareferencia

&vid_procedendia &-<<combobox>> Procedencia

. &p<<Listbox>> Resuliados

BuscarFParams() &-<<Listbox>> Patologias

“validarDatos () &<<bution>> Buscar

&<<button>> Preparar Reporte

&operado : boolean
&speso_nacer : fioat

& peso_actual : float

& fecha_nacimiento : Date
Bedad : Integer
%fecga_egreso :Date

<<build>>

rl
o

CL-Redlizar Bisquedas
por parametros
{from Use-Case Model)

Se consultan otras tablas
para realizar la busqueda
solo que no se muestran
para no dificultar la
comprension del diagrama

Figura 33 Diagrama de clases del disefio del paquete 2 Realizar Busquedas por Criterios
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el disefio del paquete 3 Visualizar Reportes

<<submiit>>
a <<build>> Te E
Sv- Visualizar CL- Visualizar )
Reportes Repoites FR- Visualizar Reportes

& <<Combobax>> Criterios

“%obtenerCantidadingreso()

&y<<Datebox>> Fecha inicial Rango

“obtenerCantidadFallecidos() &<<Datebox>> Fecha final Rango
“obtenerCantidadGraves() &:<<Combobox-> Afio anterior Comparar
“obtenerCantidadVentilados () &y<<Combobox>> Formato de salida grafica
%obtenerMortalidad () &<<Button>> Mastrar
%LlenarTabla() . &<<Grid>> Resultados a Mostrar
%obtenerGraficos() Se extraen los datos de &y:<<Button>> Ingresados(Graficas)
la BD yluego son &».-<<Button>> Fallecidos
Resu Mostrados en Gaficas en & <<Button>> Graves
el fomato de salida & <<Bution>> Ventilados
+0. escogido(PDF, X...
FP
(from Use-Case Model)
figid_pac : serial

&:Nombre : String
&Apellidos : String

Bhe :integer

& fecha_ingreso : Date
ﬁ)edad_geslacional integer
&ypatologia : String
&:dado_alta :boolean
Byfallecido : sboolean

& ventilado : boolean
&roperado : boolean
&speso_nacer : fioat
Bspeso_actual : float
Byfecha_nacimiento : Date
Byedad : Integer
ﬁ)fecga_eg reso : Date

Figura 34 Diagrama de clases del disefio del paquete 3 Visualizar Reportes
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Diagrama de clases del disefio del paquete 4 Gestionar Usuarios

Fr- Administrar Usuarios

Q;<<Listbox>> Usuarios del Sistema

<<submit>>
a <<build>> —
SV- Gestionar Usuarios OL. Gestionar
T .
&:nombre_usuario Usuarios
& password
Ssnew password <Zsubmit>

LadicionarUsuario()

4$modificarUsuario()

“eliminarUsuario{)
+1

+1

tbusuario

Reid
&nombre

&pass

+1n

+1
tbtrol
Teid
&nombre

Fr- Nuevo Usuario

& <<toolbarbutton>> Adicionar
S <<toolbarbutton>> Modificar
&<<toolbarbution>> Himinar

Fr- Modificar Usuario

Los formularios Nuevo
Usuario y Modificar Usuario
se encuentran en lamisma
péagina, solo que su estado
es visible: falso hasta que
se pulsen los botones que
los llaman

& <<Textbox>>nombre & <<Textbox>>nombre
&y <<Textbox>> clave & <<Textbox>> clave
Sr<<Textbox>> clave nueva & <<Textbox>> clave nueva
&<<Combobox>> rol &<<Combobox>> rol
Sy-<<button>> adicionar S-<<button>> modificar

Figura 35 Diagrama de clases del disefio del paguete 4 Gestionar Usuarios
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ANEXO 6 Diagrama de Clases Persistentes del Sistema NeoGest

ventilado

figid : serial

& fecha_inicio : Date

& fecha_retiro : Date

& duracion : Integer
chomplicaciones : String
&modalidades : String
&id_paciente : integer

tbprocedencia 1
gid_proc : serial
ynombre_proc : String

tbpaciente

tiene
SR

gid_pac : serial
&pnombre_pac : String

& papellidos : String
&sapellido : String

& fecha_ingreso : Date
dedad_gestacional :integer
&patologia : String
&ydado_alta : boolean

&y fallecido : :boolean
&ventilado : boolean

| &operado : boolean

=

Sprescatado : boolean
&rpeso_nacer : float
&rpeso_actual : float
Hfecha_nacimiento : Date
&pedad : Integer

&psexo : boolean
&pfecha_egreso : Date
&cultivos : String

&hc : Integer

th_paciente_patologia

Tgid_patologia : integer
Tid_paciente : integer

tbpatologia

figid_pat : serial
| &nombre : String

tbinfeccion_tipo_infeccion

Teid_infec : integer
Tigid_tipo :integer

tbreporte

tbusuario

figid_usuario : serial
Q\nom bre_usuario : String
& pass : String

&id_rol - integer

1
tbcontrareferencia

Tlgid :serial
&xnombre : String

+

Teid_reporte : serial
&pnombre : String

tbtipo_infeccion

fieid : serial
&nombre : String

thinfeccion_nosocomial

thtrol

figid : serial

&xnombre : String

—_

figid : serial
Spfecha_comienzo : Date
&fecha_fin : Date
Q}diagnosﬁco_base : String
&id_paciente : integer

thfactor_riesgo

»

Tid : serial

&nombre : String

thinfeccion_factor_riesgo

figid_infeccion - integer
figid_factor : integer

Figura 36 Diagrama de Clases Persistentes del Sistema NeoGest
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<<file>>

DatosPaciente
Controller.java

<<cpmpile>>

<<executable>>

DatosPaciente
Controller.class

Insertar FP
E—

Actualizar FP

ANEXO 7 Diagrama de Componente del Sistema NeoGest
(paquete paciente y reporte)

<<ZUL page>>
insertarPaciente

Modificar FP

T -
L

\
N

<<file>>

insertarPacienteCo
ntroller.java

<<compile>>

<<executable>>

insertarPaciente
Controller.class

Reportes
—

D

<<file>>

ModificarPacienteC
ontroller. java

<<compile>
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Diagrama de Componentes Sistema NeoGest (paquete Seguridad)
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ANEXO 8 Tablas de los Casos de Pruebas y los
Procedimientos de Pruebas.

Casos de Pruebas

Caso de uso: Realizar busqueda por criterios

Caso de prueba: Realizar busqueda por Pardmetros con numero de
Historia Clinica existente en la BD.

Entrada: El Médico decide realizar la busqueda de un paciente,
especificando el numero de Historia Clinica “869145”,
encontrandose este numero de HC en la BD del

sistema.

Resultado: El sistema muestra una lista con los resultados de la
busqueda correspondiente a los datos del paciente con
nuamero de HC igual al especificado.

Tabla 30 Caso de prueba Realizar blsqueda por Criterios (casol)
Caso de uso: Realizar busqueda por criterios

Caso de prueba: Realizar busqueda por Pardmetros con numero de
Historia Clinica no existente en la BD.

Entrada: El Médico decide realizar la busqueda de un paciente,
especificando el numero de Historia Clinica “869145”,
no encontrandose este numero de HC en la BD del

sistema.

Resultado: El sistema muestra un mensaje al usuario indicando
gue no existe ningun paciente en la BD con numero

de HC igual al especificado.

Tabla 31Caso de prueba Realizar busqueda por criterios (caso 2
Caso de uso: Actualizar ficha del paciente (escenario insertar)

Caso de prueba: Insertar Ficha del paciente especificando todos los

datos de la misma de forma correcta.

Entrada: El Médico decide Insertar una ficha de un paciente,

especificando los datos de entrada Nombre: “José
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Luis”, apellidos: “Pérez Céspedes”, reporte: “regular”,
edad gestacional: “38”, Diagndstico Inicial:
“Bronconeumonia”, No de Historia Clinica: “869145”,
fecha de Ingreso: “06/02/10”, fecha de Nacimiento:
“03/03/87”, ventilado: “si”, operado: “si”, dado de alta:

“no” y fallecido: “no”, la informacion esta correcta.

Resultado: El sistema muestra un mensaje indicandole al usuario
gue la ficha del paciente ha sido insertada en la BD

correctamente.

Tabla 32 Caso de prueba Actualizar ficha del paciente (casol)

Caso de uso: Actualizar ficha del paciente (escenario insertar)

Caso de prueba: | Insertar Ficha del paciente con todos los datos correctos, no

especificando el niumero de HC del mismo.

Entrada: El Médico decide Insertar una ficha de un paciente,
especificando los datos Nombre: “José Luis”, apellidos:
“Pérez Céspedes”, estado de Ingreso: “regular’, edad
gestacional: “38”, Diagndstico Inicial: “Bronconeumonia”, No
de Historia Clinica: “ 7, fecha de Ingreso: “06/02/10”, fecha de
Nacimiento: “03/03/87”, ventilado: “si”, operado: “si’, dado de
alta: “no” y fallecido: “no”, la informacion esta correcta pero el

numero de HC se encuentra en blanco.

Resultado: El sistema muestra un mensaje indicandole al usuario que no
puede dejar campos vacios y que al paciente se le debe
ingresar un numero de HC, una vez confirmado este mensaje
el sistema regresa al formulario de entrada de datos de la

ficha del paciente.

Tabla 33 Caso de prueba Actualizar ficha del paciente (caso2)

Caso de uso: Actualizar ficha del paciente (escenario insertar)

Caso de prueba: | Insertar Ficha del paciente, encontrandose en la BD.

Entrada: El Médico decide Insertar una ficha de un paciente,

especificando los datos Nombre: “José Luis”, apellidos:
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“‘Pérez Céspedes”, estado de Ingreso: “Grave”, edad
gestacional: “38”, Diagndstico Inicial: “Bronconeumonia”, No
de Historia Clinica: “869145”, fecha de Ingreso: “06/02/10”,

fecha de Nacimiento: “03/03/87”, ventilado: “si”, operado: “si”,

dado de alta: “no” y fallecido: “no”, encontrandose

almacenada la misma.

Resultado: El sistema muestra un mensaje indicAndole al usuario que ya
existe una instancia de la HC en la BD y que en caso de

insertar se crearia un reingreso o nueva FP.

Tabla 34 Caso de prueba Actualizar ficha del paciente (caso3)

Caso de uso: Actualizar ficha del paciente (escenario modificar)

Caso de prueba: | Modificar Ficha del paciente que existe

Entrada: El Médico decide modificar una ficha de un paciente, con los
siguientes datos: Nombre: “José Luis”, apellidos: “Pérez
Céspedes”, estado de Ingreso: “regular’, edad gestacional:
“38”, patologia: “Bronconeumonia”, No de Historia Clinica:
“869145”, fecha de Ingreso: “06/02/10”, fecha de Nacimiento:
“03/03/87”, ventilado: “si”, operado: “si”, dado de alta: “no” y
fallecido: “no”, especificando los nuevos datos: fecha de
ingreso: “05/02/10”, dado de alta: “si” . Los mismos se

encuentran correctos.

Resultado: El sistema muestra un mensaje indicandole al usuario que la

ficha del paciente ha sido modificada correctamente.

Tabla 35 Caso de prueba Actualizar ficha del paciente (caso 4
Caso de uso: Actualizar ficha del paciente (escenario modificar)

Caso de prueba: | Modificar Ficha del paciente, entrando nimeros en la caja
de texto del nombre del paciente.

Entrada: El Médico decide modificar una ficha de un paciente,
especificando los datos Nombre: “José Luis”, apellidos:
“‘Pérez Césp3des”, estado de Ingreso: “regular’, edad
gestacional: “38”, patologia: “asma”, No de Historia Clinica:
“869145”, fecha de Ingreso: “06/02/10”, fecha de Nacimiento:
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“03/03/87”, ventilado: “si”, operado: “si”, dado de alta: “no” y
fallecido: “no”. Todos los datos estan correctos excepto el
Segundo apellido del paciente:"José Luis Pérez Césp3des”

que cuenta con errores.

Resultado: El sistema muestra un mensaje indicandole al usuario que es
un campo en el que solo se admiten letras y no numeros.
Una vez confirmado este mensaje el sistema regresa al

formulario de Modificar ficha del paciente.

Tabla 36 Caso de prueba Actualizar ficha del paciente (caso 5)

Procedimientos de Prueba.
Procedimiento de prueba: Realizar busqueda por criterios

Accion del actor Respuesta del sistema

1- El sistema se encuentra en la ventana
correspondiente, permitiendo especificar
el nimero de HC que servirA para

realizar la busqueda.

2- El Médico especifica el nimero de
H.C [869145] que servira de base

para la busqueda.

3- El Médico decide que va a realizar | 4 El sistema valida la existencia de este

la busqueda. namero en la BD.

5-El Sistema muestra los datos del

paciente.

Cursos alternos

"Curso normal principal™: Linea 4

En caso de haber determinado el sistema que no habia ninglun paciente en la
BD que tuviera igual nimero de H.C que el especificado, el sistema muestra un
mensaje indicando que no existe ese paciente, y se devuelve el control a la

linea 1 del curso normal principal.
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Tabla 37 Procedimiento de prueba Realizar bldsqueda por criterios
Procedimiento de prueba: Insertar Ficha del paciente

Accidn del actor Respuesta del sistema

1- El sistema se encuentra en la ventana
correspondiente, permitiendo especificar

los datos para insertar la nueva ficha.

2- El Médico especifica los datos que
servirAn de base para la insercion.
Nombre: [José Luis], apellidos:
[Pérez Céspedes], estado de Ingreso:
[regular], edad gestacional: [38],
patologia: [asma], No de Historia
Clinica: [869], fecha de Ingreso:
[06/02/10], fecha de Nacimiento:
[03/03/87], ventilado: [si], operado:
[si], dado de alta: [no] y fallecido:

[no],.

3- El Médico decide que va a insertar | 4 El sistema valida que no existan
la ficha. errores en la introduccién de los datos,
campos vacios asi como otra instancia

de la ficha en la BD.

5-El Sistema muestra un mensaje que
indica que la FP ha sido insertada de

forma correcta.

Cursos alternos

"Curso normal principal": Linea 4
En caso de determinar el sistema que habian errores a la hora de entrar los
datos, campos vacios (requeridos) o ya instanciada en la BD la FP, el sistema

muestra un mensaje indicando que existen errores en la entrada de datos, no se

pueden dejar campos vacios y ya existe la ficha del paciente en la BD
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respectivamente, y se devuelve el control a la linea 1 del curso normal principal.

Tabla 38 Procedimiento de prueba insertar ficha del paciente
Procedimiento de prueba: Actualizar ficha del

paciente(escenario modificar)

Accion del actor Respuesta del sistema

1- El sistema se encuentra en la ventana
correspondiente, permitiendo especificar
los datos que serviran para modificar la
FP.

2- El Médico especifica el nombre
del paciente[José Luis Pérez] que

servira para modificar la FP.

3- El Médico decide que va a|4 El sistema valida que el dato se

modificar la ficha del paciente. encuentre correcto.

5-El Sistema muestra un mensaje al
usuario indicando que la ficha del
paciente ha sido modificada

satisfactoriamente.

Cursos alternos

"Curso normal principal”: Linea 4

En caso de haber determinado el sistema que existian problemas al modificar el
nombre del paciente producto a errores cometido como introducir nUmeros en
este campo, el sistema muestra un mensaje indicandole al usuario que es un
campo en el que solo se admiten letras y no numeros y se devuelve el control a

la linea 1

Tabla 39 Procedimiento de prueba Actualizar Ficha del paciente (escenario modificar)
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ANEXO 9 Encuesta de opinidon de los usuarios del
sistema NeoGest

Nombre y apellidos:
Institucion a la que pertenece:
Cargo actual:

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

Evalle y valore los aspectos siguientes comparando el sistema NeoGest con la
forma actual de gestion de informacion, 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 gestion de informacién de los

pacientes del servicio Neonatal.

5. Se logré disminuir la probabilidad de errores al manipular

la informacién asi como aumentar su seguridad.

140




Anexos

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

facilita la navegabilidad.

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

pacientes del servicio de Neonatologia.

8. EIl tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la
generacion de basquedas y reporte es mas rapido.

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

Tabla 40 Aspectos a medir en encuesta de opinion de los usuarios del sistema NeoGest

Por favor emita una valoracién general del sistema actual y sefiale cualquier

cambio o0 sugerencia que considere necesario.

Muchas gracias.
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ANEXO 10 Procesamiento de la encuesta de opinion de

los usuarios aplicando el método Delphi

TABLA DE FRECUENCIA ABSOLUTA

Aspectos TA | MA | A

PA

TOTAL

Las funcionalidades de la aplicacion Web

. . 12 3 0
cubren las necesidades de los usuarios.

15

El sistema actual permite que el usuario se

: o T 14 1 0
sienta familiarizado con la aplicacion Web.

15

El producto informatico permite el ahorro de
recursos como el tiempo y materiales de | 15 0 0
oficina.

15

Agiliza el proceso de gestién de informacion
de los pacientes del servicio Neonatal. 15 0 0

15

Se logré disminuir la probabilidad de errores
al manipular la informacibn asi como | 13 1 1
aumentar su seguridad.

15

El disefio de la aplicacibn Web resulta mas

intuitivo y facilita la navegabilidad. > 0 0

15

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

de Neonatologia.
13 2 0

15

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

15

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

15

Tabla 41 Tabla de frecuencia absoluta
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TABLA DE FRECUENCIA ABSOLUTA ACUMULADA

Aspectos TA MA A PA D
Las funcionalidades de la aplicacion Web cubren
las necesidades de los usuarios. 12 15 11| 15 15
El sistema actual permite que el usuario se sienta
familiarizado con la aplicacién Web. 14 15 115 15 15
El producto informatico permite el ahorro de
recursos como el tiempo y materiales de oficina. 15 5 |15 15 15
Agiliza el proceso de gestion de informacion de los
pacientes del servicio Neonatal. 15 15 15 15 15
Se logro disminuir la probabilidad de errores al
manipular la informacién asi como aumentar su 13 14 15 15 15
seguridad.
El disefio de la aplicacidon Web resulta mas
intuitivo y facilita la navegabilidad. 15 S I 15
El sistema actual facilita el acceso a la
informacion referente al proceso de gestion de
informacion de los pacientes del servicio de 13 15 15 15 15
Neonatologia.
El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la
generacion de blsquedas y reporte es mas rapido. | 1° L 1 15 15
El sistema actual esta acorde con el
Procedimiento Especifico que rige al proceso de
gestion de informacion de los pacientes del servicio 15 15 15 15 15
Neonatal.

Tabla 42 Tabla de frecuencia absoluta acumulada

TABLA DEL INVERSO DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA ACUMULADA

Aspectos TA MA A PA
Las funcionalidades de la aplicacién Web cubren las
necesidades de los usuarios. 038 1 1 1
El sistema actual permite que el usuario se sienta
familiarizado con la aplicacién Web. 0,9333 1 1 1
El producto informético permite el ahorro de recursos 1 1 1 1
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como el tiempo y materiales de oficina.
Agiliza el proceso de gestion de informacion de los
pacientes del servicio Neonatal. 1 1 1 1
Se logré disminuir la probabilidad de errores al
manipular la informacion asi como aumentar su 0.8667 | 0,9333 1 1
seguridad.
El disefio de la aplicacion Web resulta mas intuitivo y
facilita la navegabilidad. 1 1 1 1
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 Neonatologia.
El tiempo de repuesta de la aplicacion Web en la
generacion de blsquedas y reporte es mas rapido. 1 1 1 1
El sistema actual estd acorde con el Procedimiento
Especifico que rige al proceso de gestion de 1 1 1 1
informacién de los pacientes del servicio Neonatal.

Tabla 43 Tabla del inverso de la frecuencia absoluta acumulada
TABLA DE DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTES

Aspectos TA | MA A PA | Suma | Promedio N - Prom.
Las funcionalidades
de la aplicacion Web
cubren las | 084 | 349 | 349 | 349 | 11,31 2,83 0,34
necesidades de los
usuarios.
El sistema actual
permite que el usuario
con la aplicacién Web.
El producto informatico
permite el ahorro de
recursos  como el | 349 | 349 | 349 | 349 | 13,96 3,49 -0,32
tiempo y materiales de
oficina.
Agiliza el proceso de
gestién de informacion
de los pacientes del | 3,49 | 3,49 3,49 | 3,49 13,96 3,49 -0,32
servicio Neonatal.
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Se logré disminuir la
probabilidad de errores
al manipular la
informaciéon asi como
aumentar su
seguridad.

111

15

3,49

3,49

9,59

2,4

0,77

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

3,49

3,49

3,49

3,49

13,96

3,49

-0,32

El sistema  actual
facilita el acceso a la
informaciéon referente
al proceso de gestion
de informacién de los
pacientes del servicio
de Neonatologia.

111

3,49

3,49

3,49

11,58

2,9

0,27

El tiempo de repuesta
de la aplicacibon Web
en la generacion de
basquedas y reporte
es mas rapido.

3,49

3,49

3,49

3,49

13,96

3,49

-0,32

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

3,49

3,49

3,49

3,49

13,96

3,49

-0,32

Suma

22,01

29,42

31,41

31,41

114,3

Punto de corte

2,45

3,27

3,49

3,49

12,69

3,17

=N (Prom. Gen.)

Tabla 44 Tabla de determinacién de los puntos de cortes
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CONCLUSIONES GENERALES

Aspectos

TA

MA

PA

Las funcionalidades de la aplicacién Web
cubren las necesidades de los usuarios.

Si

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

Si

El producto informéatico permite el ahorro
de recursos como el tiempo y materiales
de oficina.

Si

Agiliza el proceso de gestion de
informacion de los pacientes del servicio
Neonatal.

Si

Se logré disminuir la probabilidad de
errores al manipular la informacién asi
como aumentar su seguridad.

Si

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

Si

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

Si

El tiempo de repuesta de la aplicacion
Web en la generaciébn de busquedas y
reporte es mas rapido.

Si

El sistema actual esta acorde con el
Procedimiento Especifico que rige al
proceso de gestion de informacién de los
pacientes del servicio Neonatal.

Si

Tabla 45 Tabla conclusiones generales (Método Delphi)
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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 informacién?

» ¢ 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 NeoGest favorece al proceso de
gestion de informacion de los pacientes del servicio?

» ¢;Considera que se mejord la eficiencia de los procesos respecto a la forma

inicial?

Respuestas del cliente:
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