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Actualmente en el area de la Farmacia Extrahospitalaria se realiza todo el trabajo en forma manual y se
maneja gran cantidad de informacion por el personal que alli labora. El objetivo del presente trabajo es
desarrollar el Modulo Farmacia Extrahospitalaria del Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS, para
facilitar la gestion de informacion en esta area de las instituciones hospitalarias.

El desarrollo de este sistema se encuentra guiado por el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP), se
basa en tecnologias libres, multiplataforma y sobre una arquitectura en capas. Utiliza la Notacion para
el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN) y como lenguaje de programacion, Java. Se emplea el
patron arquitecténico Modelo-Vista-Controlador (MVC) que facilita la creacion de una aplicacion robusta
y flexible.

Como resultado se pretende que el sistema permita un control estricto de los medicamentos
sumistrados a los pacientes de Consulta Externa. Ademas la generacion de reportes que muestren
informacion relacionada con la salida de los medicamentos por concepto de venta. El sistema se rige
por la Clasificacion Anatdmica, Terapéutica y Quimica de medicamentos, mas conocida como
“clasificacion ATC” (Anatomical Therapeutic Chemical) avalada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Lo cual pondra a disposicion del personal médico una herramienta de gestion clinica y
administrativa que responde a sus necesidades.

Palabras Claves: clasificacion ATC, Consulta Externa, Farmacia Extrahospitalaria, reportes.
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INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion son disciplinas que rapidamente han pasado del plano estrictamente
cientifico al mundo cotidiano. Cada vez y con mayor frecuencia el hombre incorpora a su vida diaria una
serie de instrumentos de naturaleza electrénica que tienen como referencia obligada a la recopilacion, al
procesamiento 0 uso de datos. El mas conocido de estos equipos es la computadora. Puede ser

considerada como la representacion fisica de la modernidad, la eficiencia y el cambio tecnoldgico. [1]

La Informatica ha evolucionado en paralelo con las crecientes necesidades del hombre, es la ciencia que
se encarga del tratamiento automatico de la informacién. Este tratamiento automatico ha propiciado y
facilitado la manipulacion de grandes volimenes de datos ademas de la ejecucion rapida de calculos
complejos. [2] Ha sido reconocida a nivel mundial por su finalidad, métodos, herramientas y su relacion en
las areas de las ciencias médica, por ejemplo, Epidemiologia, Banco de Sangre, Hospitalizacion entre
otras.

El acelerado desarrollo de esta rama ha conducido a un mejor accionar dentro del campo de la salud. Se
encuentra orientada a garantizar la efectividad clinica permitiendo obtener un resultado satisfactorio en la
atencion al paciente y en la gestion de los procesos asistenciales. Estos son centrados en el usuario,
implican a los profesionales de los hospitales y los centros de salud, equipos multidisciplinarios, evidencia
cientifica y un Sistema de Informacién integrado que disefie, recoja y evalle indicadores conjuntos en

Atencién Primaria y Atencion Especializada. [3]

La Informatica Médica consiste en la aplicacién de la Informatica y las Comunicaciones en el sector de la
medicina. Es una especialidad de apoyo a la medicina clinica y académica, y a la administracion de salud.
Puede traer mejoras importantes en la asignacion de recursos, en la seguridad de los pacientes y en la
educacion médica. La Asociacion Americana Informatica Médica la define como: “La Informatica Médica
se preocupa de entender y promover el uso, organizacion, andlisis y administracion eficiente de la

informacion en el cuidado de la salud...”. [4]

Por tal motivo resulta ser un campo multidisciplinario que acoge a todos los profesionales de areas como

la Biomedicina, diversas ingenierias como la Informatica, Telecomunicaciones, Electrénica y Recursos


http://es.wikipedia.org/wiki/Biomedicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Telecomunicaciones
http://es.wikipedia.org/wiki/Electr%C3%B3nica
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Financieros. Los instrumentos informéticos de la salud incluyen ademas de los ordenadores, guias de
practica clinica, terminologia médica formal y de sistemas de informaciéon y comunicacion.

En la década de los setenta, en el campo de la medicina, se perfilaron los primeros sistemas de
informacion médica que posteriormente, dieron lugar a los Sistemas de Informacién Hospitalario (HIS, por
sus siglas en inglés). [5] Los HIS son aquellos que se encuentran orientados a satisfacer las necesidades
de generacioén de informacién, para almacenar, procesar, recopilar datos médicos de atencion al paciente
y administrativos de cualquier institucion hospitalaria. [6]

En la actualidad los HIS deben presentar funcionalidades como: generacion de recetas, Ordenes o
formularios de trabajo, llevar el registro del paciente con expediente digital, control de laboratorios y
guiréfanos desde una sala de mando, generacion de estadisticas y reportes, acceso a bibliotecas y base
de datos, entre otras de categoria relevante. Implican una base de datos a disposiciobn de usuarios
autorizados en el lugar y en el momento en que estos datos sean requeridos, en un formato adecuado a

sus necesidades especfficas. [6]

El desarrollo de los HIS posibilita a los profesionales de la salud encontrar un recurso idoneo, amigable y
flexible que acelere la obtencion de la informacion en la institucion hospitalaria, permite lograr asi la
optimizacion de recursos humanos y materiales. Estos sistemas generan reportes e informes, en
dependencia del area o servicio para el cual se requiera, lo cual da lugar a la retroalimentacion de la
calidad de la atencion médica.

Una institucién hospitalaria se encuentra conformada por diversas areas que responden a las necesidades
del sistema sanitario. De los servicios de apoyo, el servicio de Farmacia es posiblemente uno de los de
creacion mas reciente. Es el area en el cual se comprende que el medicamento sea el recurso natural del
farmacéutico para integrarse, de forma responsable, en el equipo asistencial y cuidado directo del
paciente. Esta se especializa en la Farmacia Intrahospitalaria y la Farmacia Extrahospitalaria. La Farmacia
Intrahospitalaria es la encargada de administrar y proveer medicamentos a los pacientes que se
encuentran hospitalizados y en emergencia y la Farmacia Extrahospitalaria es la encargada de atender los
pacientes provenientes de Consulta Externa.
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Todos los datos necesarios del medicamento son registrados en las tarjetas de estanteria que existen en
la Farmacia. Se almacena toda la informacion con respecto a la tramitacion de los medicamentos que
hayan sido entregados, vencidos, solicitados o cualquier otra gestion que se necesite realizar. Esto trae
como desventaja que dificulte la utilizacion y la manipulacion en general de los datos. Al ser archivada de
forma manual la informacion, no tiene seguridad debido a que el deterioro por antigliedad o negligencia,
puede conllevar a que sea descifrable o a la pérdida de la misma. Por tal motivo se adoptan medidas de
preservacion creando copias de seguridad que pueden no implicar una desactualizaciéon en los datos
duplicados, pero si un gasto excesivo de recursos Yy tiempo de los funcionarios encargados de controlar
las salidas y entradas de los medicamentos.

Para tener control sobre el consumo de cada medicamento en la Farmacia por periodo de tiempo se
realizan los célculos de stock. Estos calculos se efectian con el objetivo de mantener un estricto registro
de los valores maximos y minimos de consumo para conocer el comportamiento de estos y poder dar un
tratamiento diferenciado, o sea, mantener los diferentes lotes de cada producto separados e identificados.
Todo este proceso se realiza de forma manual con el riesgo de que existan errores, generandose

informacion incorrecta.

Actualmente las indicaciones médicas al paciente se realizan a través de una receta en formato de papel.
Al portar el paciente este documento puede conllevar al deterioro o pérdida del mismo. En ocasiones
resulta comun que su informacion no sea legible debido a la mala caligrafia y a la rapidez con que son
elaboradas las recetas médicas. El area de Farmacia Extrahospitalaria no presenta hoy comunicacion con
el resto de las areas del hospital, por lo que se dificulta determinar el origen exacto de la receta médicay
gue no exista seguridad de su procedencia. Ademas de imposibilitar establecer consultas bidireccionales y
poder detectar casos de abusos de medicamentos o adicciones. Se necesita mantener un control estricto
de los precios y los fondos que son ingresados por la venta de los medicamentos prescritos al paciente.

El Centro de Informéatica Médica (CESIM) de la Universidad de las Ciencias Informéticas desarrolla el
Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS, con el proposito de obtener un sistema centralizado de
informacion y lograr elevar la calidad de la atencion al paciente. Estd compuesto por diferentes maédulos
que interconectan las diferentes areas de una institucion hospitalaria como Admision, Consulta Externa,

Hospitalizacion, Emergencia, Epidemiologia, Banco de Sangre, ademas de Farmacia, este médulo cuenta
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con el servicio de apoyo Farmacia Intrahospitalaria. Este sistema no comprende los procesos que se
desarrollan en el &rea de la Farmacia Extrahospitalaria.

Por la probleméatica anteriormente expuesta se determina como Problema a resolver ¢Como facilitar la
gestion de la Informacién relacionada con los procesos del area de Farmacia Extrahospitalaria de las

instituciones hospitalarias?

Por consiguiente, el Objeto de estudio lo constituye el Proceso de gestion de la informacion del area de
Farmacia de las instituciones hospitalarias. EI Campo de accién se enmarca en el Proceso de gestion de
la informacion del area de Farmacia Extrahospitalaria de las instituciones hospitalarias.

Para solucionar los problemas mencionados, se determina como Objetivo general: Desarrollar el Médulo
Farmacia Extrahospitalaria del Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS, que facilite la gestion de la
informacion en esta area de las instituciones hospitalarias.

Se identifican las siguientes Tareas a desarrollar con el propésito de dar cumplimiento al objetivo general
anteriormente propuesto:

1. Describir los procesos del negocio relacionados con el area de Farmacia Extrahospitalaria de las
instituciones hospitalarias.

2. Evaluar las ventajas y desventajas de sistemas de informética médica que cuenten con
funcionalidades para la gestion de los procesos en el area de Farmacia Extrahospitalaria de las
instituciones hospitalarias.

3. Aplicar la metodologia, plataforma, tecnologias, librerias, herramientas y pautas definidas por el
Departamento de Sistemas de Gestion Hospitalaria para el desarrollo de sus aplicaciones.

4. Obtener mediante el Proceso Unificado de Desarrollo, los artefactos correspondientes a los flujos
de trabajo de “Implementaciéon” y “Pruebas”.

Implementar los procesos de negocio correspondientes al area de la Farmacia Extrahospitalaria.
Desarrollar el proceso de pruebas para obtener la correspondiente Acta de Liberacion por el Grupo
de Calidad interno del Departamento de Sistemas de Gestion Hospitalaria.
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El desarrollo del Modulo Farmacia Extrahospitalaria del Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS
proporcionara una serie de beneficios entre ellos pueden ser mencionados los siguientes:

1. Organizacion de los diferentes procesos que se desarrollan en el &rea de Farmacia
Extrahospitalaria, con el objetivo de lograr una homogeneidad de los mismos en cualquier
institucién hospitalaria, asi como el uso de catalogos de medicamentos estandarizados y
aprobados por la OMS.

2. Mantenimiento de un control de la existencia y la dispensaciéon de los medicamentos en el area de
la Farmacia que garantice un correcto funcionamiento y evite errores en la entrega de los mismos
gue minimicen los riesgos para el paciente.

3. Optimizacion del aprovechamiento de los recursos farmacéuticos lo cual posibilita hacer rentable el
consumo de bienes materiales en el area.

4. Mantener un control estricto de los fondos ingresados por concepto de venta de los medicamentos
indicados al paciente.

5. Garantizar la autenticidad y fidelidad de los datos por el personal que en esta area opera para
elaborar el tratamiento de atencion al paciente.

6. Mejora de las condiciones de trabajo del personal en aras de garantizar la agilidad de los procesos
y calidad del trabajo.

El documento presentado se encuentra estructurado en cuatro capitulos:

CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA: Se realiza un estudio profundo sobre los Sistemas de
Informacion Hospitalaria existentes que gestionen los procesos del area de Farmacia Extrahospitalaria. Se

describen ademas las tendencias, tecnologias, herramientas y metodologia, utilizadas para la
implementacién de los procesos de negocio identificados en la presente investigacion.

CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA: Se especifican los requisitos no funcionales, se
fundamenta y describe la arquitectura propuesta, ademas de realizarse un andlisis de la implementacion
de la aplicacion.
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CAPITULO 3: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SOLUCION PROPUESTA: Se detalla mediante el
esbozo de diagramas el disefio del sistema. Se muestran los artefactos generados, se describen las
clases con sus atributos y operaciones necesarias encargadas de manejar el negocio del sistema y se

presenta la propuesta de solucion para lograr una gestion eficiente de los procesos hospitalarios
asociados al area.

CAPITULO 4: MODELO DE PRUEBA: Se exponen los conceptos de los métodos existentes para realizar

la evaluacion del sistema en la etapa de pruebas, describiéndose el utilizado, método de caja negra y se
muestran los casos de prueba.



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

En este primer capitulo se abordan los conceptos més relevantes que sirven de base para el
entendimiento del desarrollo de un HIS que contenga el mdédulo de Farmacia Extrahospitalaria. Se
describen los Sistemas de Informacion Hospitalaria existentes que gestionen los procesos relacionados a
esta area de la Farmacia, que faciliten desde el momento de su creacién funcionalidades que hoy se
quieren optimizar y nuevas que se pretenden analizar para su correcta implementacion en dependencia de
las necesidades del sistema en desarrollo. Se detallan las herramientas, tecnologias y la metodologia
utilizada con el propésito de desarrollar una aplicacion, robusta y flexible.

1.1 Sistemas de salud publica

Los sistemas de salud crecieron explosivamente con el desarrollo del conocimiento cientifico y con la
revolucion industrial. Consisten en todas las personas, recursos disponibles y acciones cuyo proposito
primario es el de mejorar, promover, recuperar y mantener la salud. En la teoria clasica de Organizacién
de la Salud Publica, se ha justificado como una necesidad para la racionalizacion de los recursos a partir
que la mayoria de las necesidades de la poblacion se satisfacen en el nivel de menor complejidad.

A raiz de esto se han definido tres niveles, de los cuales la Atencién Primaria de Salud (APS), segun su
definicion, da solucién al 80 % o mas de los problemas de salud de la poblacién, con las especialidades
basicas, mediante la ejecucién de los programas aprobados; el segundo nivel, la Atencion Médica
Secundaria, tiene como objetivo principal tratar al hombre enfermo, presta en estos momentos servicios
de diagnéstico, ofrece tratamiento curativo y de rehabilitacién, ademas de continuar trabajando en la
prevencion de la salud; este nivel lo integran las diversas redes hospitalarias del sistema de salud. Por
altimo, el tercer nivel, la Atencion Médica Terciaria, lo componen las unidades de atencién especializada
o terciaria, que combinan las actuales unidades hospitalarias con los recursos tecnologicos y terapéuticos

mas innovadores, brindan servicios de muy alta complejidad, relacionados con secuelas o aumento de las
complicaciones de determinadas dolencias. [7]
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1.2Descripcion de los procesos que se desarrollan en el campo de accion

La Farmacia Extrahospitalaria puede ser parte de las areas que conforman una institucion hospitalaria o
puede encontrarse fuera de ella, en la comunidad. Presenta como objetivo, atender a los pacientes no
hospitalizados que reciben las prescripciones médicas directamente con el médico de la consulta. Es la
encargada de realizar en la practica la preparacion, presentacion y dispensacién de medicamentos asi
como el desarrollo de la venta de productos farmacéuticos.

Para la informatizacion de esta area se identificaron los principales procesos del negocio, como el primero
y mas esencial: Despachar medicamento (Ver Anexo 1), consiste en la llegada del paciente con la
indicacion médica (receta), el dependiente verifica este documento, comprobando que la fecha sea valida,
gue esté presente la firma del médico que realizd la prescripcion y que se encuentre en existencia el
medicamento solicitado, de no cumplirse algunos de estos pardmetros es devuelta la receta al paciente.
Durante la venta se crea un nuevo documento, el vale, el cual recoge informacién acerca de los
medicamentos a despachar, como el nombre, la cantidad solicitada y el precio correspondiente.

Cada farmacia debe tener interna un area especifica para mantener un control estricto de la entrada y
salida de los medicamentos al area de despacho, esta area se llama Almacén. Solicitar medicamento fue
otro proceso identificado (Ver Anexo 2), cuando entra el primer turno de la mafana se realiza un conteo de
los medicamentos para verificar la cantidad disponible tanto en el almacén como en el area de despacho,
de no haber se realiza semanal o si urge, una solicitud al Aimacén Central.

Por dltimo se encuentra el proceso Liquidacion de caja (Ver Anexo 3), donde se extrae el dinero recaudado
durante ese turno por concepto de venta. Al finalizar se le hace la entrega al Banco, donde este
semanalmente emite un comprobante.

1.3Clasificacion Anatomica, Terapéuticay Quimica (ATC)

Por la necesidad de establecer un sistema de clasificacion internacional que pudiera utilizarse en los
estudios sobre uso de medicamentos, se dan los primeros pasos en 1969 con aplicaciones que dieran
solucion a esta problematica. Ya en la década de los setenta, investigadores noruegos junto a demas

expertos modificaron y ampliaron el antiguo sistema de clasificacion anatémica (AC System, por sus siglas
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en inglés) de productos farmacéuticos, concibieron un sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica y
Quimica, mas conocido como “clasificacion ATC” (Anatomical Therapeutic Chemical). [8]

Al mismo tiempo de la creacion del sistema de clasificacion ATC, surgio la necesidad de formular una
unidad de técnica de medida, Defined Daily Dose (DDD). Esta unidad de medida no refleja la dosis diaria
gue se recomienda o prescribe al paciente. Al contrario, la dosis que se asigna a un paciente suele diferir
de la DDD, ya que se basa en factores individuales como el peso, la edad. Afios més tarde, fue aprobada
por la OMS. Hoy es utilizada la clasificacion ATC/DDD en varios centros colaboradores de la OMS que

participan en actividades de vigilancia farmacéutica. [8]
La clasificacion ATC se encuentra estructurada en 5 niveles:

e Primer nivel (anatomico): Organo o sistema sobre el que actlia el farmaco.
e Segundo nivel: Subgrupo terapéutico.

e Tercer nivel: Subgrupo terapéutico o farmacologico.

e Cuarto nivel: Subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico.

¢ Quinto nivel: Nombre del principio activo (monofarmaco) o de la asociacion medicamentosa.
1.4 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accion

A continuacién se mencionan algunos de los principales sistemas informaticos que en el mundo se
encuentran vinculados a la gestion farmacéutica en general, con el objetivo de encontrar soluciones

factibles a los problemas planteados de esta area. Se describen las ventajas y desventajas de cada uno,
asi como las tecnologias y herramientas utilizadas para su desarrollo y posterior funcionamiento.

FARHOS (Gestién de Farmacias Hospitalarias)

Es un sistema de informacién para la gestion integral de la farmacia hospitalaria. Entre las principales
funcionalidades que brinda estan: la gestién de compras y almacén, la prescripcién asistida desde planta,
la distribucion de medicamentos, la dispensacion individualizada tanto a pacientes ingresados como
ambulatorios y conexiones a otros sistemas. Esta desarrollada con el modelo Cliente-Servidor. Como
cliente utiliza cualquier maquina con el sistema operativo Windows 95, 98, NT, W2000. El servidor puede
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estar sobre sistema operativo Windows o Unix. Como sistema gestor de base de datos posee Interbase 6,
y como herramientas de desarrollo cliente MS-Access 2000. [9]

TiCares-Dis

TiCares-Dis es un sistema de farmacia hospitalaria desarrollado por la empresa Telvent, que permite
mantener un control de la distribuciéon de los farmacos a las unidades asistenciales en la base de las
prescripciones activas de los pacientes. Contempla distintos mecanismos de distribucion de los farmacos:
unidosis o0 multidosis intermedia u optimizada. Permite la consulta de tratamientos activos y del historial de
tratamientos asi como la gestiébn de devoluciones de farmacos. Esta integrado con el Sistema de
Informacion Hospitalaria (HIS), TiCares, desarrollado por la misma empresa. [10]

HIS CNT Pacientes

La empresa CNT Sistemas de Informacion, establecida en Colombia con 25 afios de experiencia,
especializada en realizar soluciones integradas en el area de la salud. Presenta como su principal
producto el HIS CNT Pacientes, el cual esta disefiado para integrar todo el ciclo de atencion del paciente
frente a la prestacion de servicios médicos, de diagndsticos y terapéuticos.

HIS CNT Pacientes, presenta el médulo Farmacia-Almacén. Dicho médulo permite optimizar la gestion de
inventarios, esto permite controlar la administracion de depdésitos de medicamentos. Provee
funcionalidades para el registro de cotizaciones, 6rdenes de compra, entradas a almacén y demés
movimientos. Posibilita crear diferentes niveles de Sub Stock o dependencias, asi como el respectivo
procesamiento de los pedidos de requisicion y despachos a los diferentes Sub Stocks definidos. EI médulo
cuenta con funcionalidades para administrar el stock del depédsito, de esta forma permite ajustes e
informando qué items se encuentran por debajo del nivel minimo del punto de reposicion. [11]

SIGHO

SIGHO es un Sistema de Informacion para la Gerencia Hospitalaria, basado en la Norma Oficial Mexicana

NOM-168-SSA1-1998 referente al resguardo y uso del expediente clinico electrénico para facilitar las
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actividades de gerencia dentro del hospital. Se apoya de estandares internacionales para el diagnéstico
de enfermedades y realizacion de procedimientos tales como el CIE-10 y CIE9MC.

Permite realizar registros individuales alrededor de la Historia Clinica Electrénica, en cada uno de los
modulos relacionados con la atencion al paciente. Cuenta con 14 modulos dentro de los cuales se
encuentra el moédulo de Farmacia-Almacén. Este moédulo permite administrar y tener un buen control de
los medicamentos de la farmacia, entregados a pacientes atendidos en la unidad médica. [12]

Este sistema es una aplicacion de escritorio poco portable. No utiliza los estandares internacionales de
codificacion de medicamentos (ATC) y sélo realiza despacho de medicamentos a los stocks y recetas
médicas sin crear un perfil farmacoterapéutico, es utilizado el sistema de dispensaciéon por dosis unitaria.
[11] No brinda la posibilidad de tener en cuenta a pacientes remitidos desde Consulta Externa, lo cual se
considera como una desventaja.

INDRA

Una nueva solucion en lo que respecta a gestion administrativa para el sector de la salud es la receta
médica electronica; sistema desarrollado por la empresa Indra que conecta a los centros de salud con las
farmacias para que éstas puedan acceder a la prescripcion realizada por el médico, permitir el intercambio
de mensajes entre farmaceutay médico, asi como facilitar la consulta sobre los medicamentos entregados
a cada paciente. La receta electronica proporciona control sobre los medicamentos entregados, lo que
permite verificar el estado del inventario y facilitar el proceso de aprovisionamiento.

La receta electrénica ha sido implementada en las comunidades de Madrid, Valencia y Andalucia, con
diferentes médulos de aplicacién: uno de identificacion, para la acreditacién y autorizacion de usuarios,
médicos y farmacéuticos mediante el uso de la tarjeta sanitaria y de certificados digitales para la firma
electronica; otro, para la prescripcion de medicamentos por parte del médico en el centro de salud, y uno
de dispensacion.

Esta solucion busca reducir enormemente el tiempo de registro y gestion de las recetas, ademas de evitar
gran numero de visitas a los centros de salud para renovar la indicacion médica de pacientes que
requieren medicacién permanente. Para esto se realiza una prescripcion global de una sola vez, lo que

11
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permite mejorar la calidad del servicio, aumentar la disponibilidad de consulta de los médicos, facilitar el
seguimiento de las prescripciones y disponer de informacién clinica, farmacoldgica y farma-econémica

completa y actualizada. [13]

FARMATOOLS

El sistema es una solucion orientada a la gestion del medicamento en el entorno hospitalario, provee de
herramientas clinicas de alto nivel para controlar del uso del medicamento y facilitar la gestion de
almacenes, prescripciones, fabricaciones de mezclas, citostaticos y otros circuitos necesarios en los
servicios de farmacia hospitalaria.

FARMATOOLS esta compuesto por cuatro grandes maédulos: Mddulo Unidosis, Pacientes ambulantes
(Citostéticos), Pacientes Externos y Gestién Econémica.

Es una herramienta util para optimizar la gestion de compras y de almacenes farmacéuticos; mejorar la
prescripcion, vigilancia y la gestion de alertas; controlar el uso de medicamentos estupefacientes; realizar
estadisticas para el control del gasto farmacéutico. Las tecnologias incluidas en el software permiten una
rapida adaptacion a las necesidades del cliente y una integracion nativa con otras aplicaciones clinicas y
dispensadores automatizados. [14]

Los sistemas de informacion hospitalarios encargados de llevar la gestion farmacéutica como uno de sus
servicios anteriormente descritos, presentan como caracteristica en comun que son software propietario.
Todos excepto el TiCares-Dis, son aplicaciones de escritorio, haciéndoles carecer de multifuncionalidades
con otros sistemas operativos. Una mas de sus caracteristicas es que no utilizan estandares para la
codificacion de medicamentos.

La nueva solucion debe abarcar las funcionalidades de la mayoria de estos sistemas existentes mas las
gue lo pueden hacer atractivo, eficiente y éptimo. Debe encontrarse desarrollado sobre tecnologias libres,
ser una aplicacion Web, ventaja que presenta el INDRA, lo que posibilita gran capacidad de adaptacion
dependiendo de las necesidades que presente independientemente del sistema operativo usado. Debe
estar integrado al sistema alas HIS, comunicandose directamente con los Modulos de Consulta Externa 'y
Almacén, de forma que permite recibir las indicaciones médicas prescriptas a pacientes externos, al
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mismo tiempo llevar un control constante del consumo y existencia de cada uno de los medicamentos. La
aplicacion se debe regir por la clasificacion ATC.

1.5Tendencias y tecnologias actuales a considerar

El determinar con exactitud las herramientas a utilizar para llevar el desarrollo de una aplicacion resulta de
caracter significativo ya que permite trabajar de forma organizada, obtener una solucion satisfactoria del
problema a resolver. Se presentan a continuacion las herramientas y tecnologias analizadas para la

realizacion del sistema informatico.

1.5.1 Patron Modelo-Vista-Controlador (MVC)

Es un patron de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario, y
la l6gica de control en tres componentes distintos. El patron de llamada y retorno MVC, se ve
frecuentemente en aplicaciones Web, donde la vista es la pagina HTML (HyperText Markup Language) y
el codigo que provee de datos dinamicos a la pagina. EI modelo lo constituyen los datos con los que
trabaja la aplicacion y la l6gica de negocio y el controlador es el responsable de recibir los eventos de
entrada desde la vista. El estilo fue descrito por primera vez en 1979 por Trygve Reenskaug, cuando
trabajaba en Smalltalk en laboratorios de investigacion de Xerox. [15]

Modelo: Esta es la representacion especifica de la informacién con la cual el sistema opera. El modelo se
limita a lo relativo de la vista y su controlador facilitando las presentaciones visuales complejas. El sistema

también puede operar con mas datos no relativos a la presentacion, haciendo uso integrado de otras
l6gicas de negocio y de datos afines con el sistema modelado.

Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente la interfaz de

usuario.

Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario, e invoca peticiones al modelo y,

probablemente, a la vista.
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1.5.2 Tecnologias utilizadas en el proceso de desarrollo

Se exponen las tecnologias agrupadas segun la capa en que estén presentes, utilizadas en el proceso de

desarrollo.

Capa de Presentacién

XHTML

Combina el eXtensible Markup Language (XML, por sus siglas en inglés) y el HyperText Markup Language
(HTML, por sus siglas en inglés) en un mismo formato. Permite extender etiquetas propietarias. Es el
leguaje de marcas por defecto que utiliza JSF. [16]

Java Server Faces (JSF)

Es un framework orientado a la construccion de interfaces graficas de usuario (GUI, por sus siglas en
inglés), este marco separa el comportamiento de la presentacion, teniendo su propio server como
controlador, esto pone de manifiesto el uso del patron de disefio Modelo-Vista-Controlador, lo que hace
mas simple su utilizacién. [17]

Facelets

Es un marco de trabajo orientado a JSF para el trabajo con plantillas, permite separar los componentes de
interfaces de usuario en diferentes archivos. Una de las ventajas que se explotan en el sistema de este
framework es que no depende de un contenedor Web. [18]

Ajax4JSF

Es una libreria de codigo abierto que se integra totalmente a la arquitectura de JSF. Mediante este
framework se puede alargar el ciclo de vida de JSF, recargar componentes sin la necesidad de hacerlo en
la p4gina completa ademas de hacer peticiones asincronas al servidor. [19]
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RichFaces

Es una biblioteca de componentes JSF y un avanzado framework para la integracion de Ajax con
facilidades en la capacidad de desarrollo de aplicaciones de negocio. Incluye un fuerte apoyo para la
skinnability (cambio de apariencia) de aplicaciones JSF y aprovecha al maximo los beneficios de este
incluyendo la validacion y conversion de instalaciones, junto con la gestion estatica y dinamica los
recursos. [20]

Seam Ul

Serie de controles JSF altamente integrables con JBoss Seam. Adicionan varias mejoras a JSF, desde
validacion, expresiones Extended EL, integracion de la navegacion en la interfaz de usuario basada en
procesos del negocio. [21]

Capa de Negocio

JBoss Seam

Es un software de cddigo abierto que asocia diferentes tecnologias y estandares Java adicionando
algunas funcionalidades no contempladas en frameworks anteriores. Automatiza muchas de las tareas
comunes y hace un uso extensivo de las anotaciones para poder reducir la cantidad de codigo XML que
es necesario escribir, reduce de manera importante la cantidad total de codificacion necesaria. Permite la
creacion de complejas aplicaciones Web. [22]

Integra ademas, el concepto de workspaces (espacios de trabajo) permite que el usuario tenga en varios
tabs o ventanas del navegador actividades del negocio con contextos completamente aislados. Seam
integra transparentemente la administracion de procesos del negocio via jBoss jBPM, hace mas facil
implementar y optimizar complejas colaboraciones e interacciones con el usuario.

Drools

Drools (o JBoss Rules) es un Sistema de Gestion de Reglas de Negocio (BRMS, por las siglas en inglés

de Business Rule Management System) con un motor de reglas basado en inferencia de encadenamiento
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hacia adelante (forward chaining), conocido como sistema de reglas de produccion, usando una
implementacion avanzada del algoritmo Rete.

Es software libre distribuido segun los términos de la licencia Apache. Drools soporta el estandar JSR-94
para su motor de reglas de negocio y framework de empresa para construccién, mantenimiento y refuerzo
de politicas de empresa en una organizacion, aplicacion o servicio. Drools usa JCR (JackRabbit) para
gestionar el repositorio de reglas, y el estandar Java Authentication and Authorization Service (JAAS, por
sus siglas en inglés) para la autorizacion y autenticacion. [23]

Capa de Datos

Java Persistence API (JPA)

Java Persistence API, mas conocida por sus siglas JPA, es la API de persistencia desarrollada para la
plataforma Java EE e incluida en el estandar EJB3. Esta API busca unificar la manera en que funcionan
las utilidades que proveen un mapeo objeto relacional. El objetivo que persigue el disefio de esta APl es
no perder las ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos, como si pasaba

con EJB2 y permitir usar objetos regulares. [24]
Enterprise JavaBeans (EJB3)

La especificacion de Enterprise JavaBeans, tiene la intencion de proporcionar una forma estandar para
implementar el codigo "negocio” el back-end se encuentran tipicamente en las aplicaciones de empresa
(en lugar de cdédigo de interfaz de ‘'front-end ). Dicho cd6digo se encuentra con frecuencia para hacer
frente a los mismos tipos de problemas, y se encontré que las soluciones a estos problemas son a
menudo varias veces re-implementado por los programadores. Enterprise JavaBeans estan preparadas
para soportar los problemas comunes, tales como la persistencia, la integridad transaccional, y la
seguridad de una manera estandar. [25]
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Hibernate

Es una herramienta de Mapeo Objeto Relacional (ORM) y un generador de sentencias SQL (Structured
Query Language). Permite disefiar objetos persistentes que podran incluir polimorfismo, relaciones,
colecciones, y un gran nimero de tipos de datos. Brinda la posibilidad de generar bases de datos en
cualquiera de los entornos soportados: Oracle, DB2, MySql y PostgreSQL.

Permite expresar consultas en una extension de SQL (HQL), asi como en SQL nativo o utilizando criterios
orientado a objetos. Puede ser usado para desarrollar y distribuir aplicaciones de forma gratuita. Hibernate
implementa las especificaciones de EJB3 y sigue el estandar JPA. [26]

1.6 Tendencias y metodologias horizontales
PosgtreSQL

PostgreSQL es un Sistema de Gestion de Bases de Datos (DBMS) objeto relacional de cédigo abierto,
gue se destaca por su robustez, escalabilidad y cumplimiento de los estandares SQL. Este cuenta con
diversas versiones para sistemas operativos tales como Linux, Windows, Mac OS X, Solaris, BSD, Tru64 y
otros. Entre sus principales caracteristicas se encuentran:

Extensible: El cddigo fuente esta disponible para todos sin costo. Si un equipo necesita extender o
personalizar PostgreSQL de alguna manera, pueden hacerlo con un minimo esfuerzo, sin costos
adicionales. Esto es complementado por la comunidad de profesionales y entusiastas de PostgreSQL
alrededor del mundo que también extienden PostgreSQL todos los dias.

Multiplataforma: PostgreSQL esta disponible en casi cualquier Unix (34 plataformas en la ultima version
estable), y una version nativa de Windows esta actualmente en estado beta de pruebas. Disefiado para
ambientes de alto volumen: PostgreSQL usa una estrategia de almacenamiento de filas llamada MVCC
para conseguir una mejor respuesta en ambientes de grandes volumenes. Los principales proveedores de
sistemas de bases de datos comerciales usan también esta tecnologia, por las mismas razones. [27]
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Java

Java es un lenguaje de Programacion Orientado a Objetos (POO), desarrollado por Sun Microsystems a
principios de los afios 90. Toma mucha de su sintaxis de C y C++, pero tiene un modelo de objetos mas
simple y elimina herramientas de bajo nivel, que suelen inducir a muchos errores, como la manipulacion
directa de punteros o memoria. La programacion en el mismo permite el desarrollo de aplicaciones bajo el
esquema cliente servidor, lo que lo hace capaz de ejecutar tareas simultdneamente, distribuyendo el

trabajo a realizar. [28]
Entre sus principales caracteristicas se encuentran:

1. Realiza verificaciones en busca de problemas tanto en tiempo de compilacién como en tiempo de
ejecucion. La comprobacion de tipos en Java ayuda a detectar errores, lo antes posible, en el ciclo
de desarrollo.

2. El compilador Java compila su cédigo a un fichero objeto de formato independiente de la
arquitectura de la maquina en que se ejecutard. Cualquier maquina que tenga el sistema de
ejecucion puede ejecutar ese codigo objeto, sin importar en modo alguno la maquina en que ha
sido generado. Actualmente existen sistemas de ejecucion para Windows, Linux y Mac entre otros.

3. Las aplicaciones de Java resultan extremadamente seguras, ya que no acceden a zonas delicadas
de memoria o de sistema, con lo cual evitan la interaccion de ciertos virus. Java no posee una
semantica especifica para modificar la pila de programa, la memoria libre o utilizar objetos y
meétodos de un programa sin los privilegios del nicleo del sistema operativo.

4. Los programas Java pueden ser aplicaciones de escritorio, se ejecutan sin necesidad de un

navegador.
Applets: Se pueden descargar de internet y se observan en un navegador.

JavaBeans: Componentes software Java, que se puedan incorporar graficamente a otros

componentes.
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JavaScript: Conjunto del lenguaje Java que puede codificarse directamente sobre cualquier
documento HTML.

Servlets: Modulos que permiten sustituir o utilizar el lenguaje Java en lugar de programas CGI

(Common Gateway Interface) a la hora de dotar de interactividad a las paginas Web.

Java Enterprise Edition 5 (JEEDS)

Es la plataforma que provee Sun Microsystem para dar soporte y desarrollar software para las empresas.

Esta edicion, dio un gran paso hacia la excelencia, pues incorpord nuevas tecnologias de punta y que le
incorporan a la plataforma gran robustez y simplicidad a la hora de trabajar. [29]

Entre sus caracteristicas se encuentran:

1. Es un estandar del sector para desarrollar aplicaciones Java portétiles, robustas, escalables y
seguras para el servidor.

2. Proporciona API de servicios Web, modelos de componente, gestion y comunicacién que lo
convierten en el estandar del sector para implementar aplicaciones SOA (Arquitectura Orientada a
Servicios).

3. Define una infraestructura para aplicaciones que distintas organizaciones pueden implementar de
forma independiente, pero se comporta de forma coherente en todas ellas.

Java Virtual Machine

La Maquina Virtual Java es el nucleo del lenguaje de programacion Java. De hecho, es imposible ejecutar
un programa Java sin ejecutar alguna implantacion de la misma. En ella se encuentra el motor que en
realidad ejecuta el programa Java y es la clave de muchas de las caracteristicas principales de Java,
como la portabilidad, la eficiencia y la seguridad. Se encarga de interpretar todo el codigo java y
convertirlo al lenguaje nativo del sistema operativo en uso. [30]
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JBoss Application Server

JBoss Application Server es un servidor de aplicaciones que contiene subdirectorios que tienen los scripts
de inicio del servidor, jars, grupos de configuracion de éste y directorios de trabajo. Necesita conocer la
distribucion para poder ubicar las jars para compilar codigo, actualizar configuraciones, implementar
codigo, entre otras funciones. [31]

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

RUP es una de las metodologias de desarrollo de software mas utilizada en el mundo para el andlisis,
implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos. Durante todo el ciclo de desarrollo, se
administran los requisitos, con el objetivo de mantener la trazabilidad de los requerimientos funcionales,
siendo asi el proceso de desarrollo guiado por casos de uso. Permite la reutilizaciéon de estos
requerimientos para otros sistemas o funcionalidades del propio software. RUP es centrado en la
arquitectura, por lo que es fundamental identificar los casos de uso de mayor prioridad e importancia

basandose en este criterio. [32]

Dentro de sus disciplinas gestiona el control de cambios, que permite mantener al equipo trabajando en
los mismos artefactos, en cualquier momento del desarrollo del producto. En su modelacion RUP define
como sus principales elementos a los trabajadores, sus responsabilidades, los artefactos y los flujos de
actividades. Los trabajadores son los propietarios de elementos o artefactos y se encargan de realizar las
actividades, las cuales describen como una tarea es realizada por un trabajador y a su vez, manipulan
elementos. RUP realiza varias iteraciones en numero variable en las que se hacen mayor o menor
hincapié en las distintas actividades por lo que se han definido en nueve flujos o disciplinas. [32]

Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

UML es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema de software.
Este se puede aplicar en el desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar soporte a
una metodologia de desarrollo de software como es el caso de RUP, pero no especifica en si mismo qué
metodologia o proceso usar. UML est4 compuesto por diversos elementos graficos que se combinan para
conformar diagramas. [33]
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1.7Herramientas
Eclipse

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado (IDE), portable y multiplataforma. Disefiado por la empresa
IBM y actualmente sujeto a la Fundacion Eclipse. Brinda una plataforma universal para integrar
herramientas de desarrollo, con una arquitectura abierta, basada en plugins que posibilita integrar
multiples lenguajes como Java, C++, PHP, Perl sobre un mismo entorno de desarrollo. Brinda nuevas
funcionalidades en dependencia de las necesidades o lo que se desee obtener. Permite ademas la

vinculacion con la herramienta de modelado Visual Paradigm mediante el Enterprise Edition, lo que
proporciona un mejor entendimiento entre analistas y desarrolladores. [34]

Visual Paradigm 6.4

Visual Paradigm es una herramienta CASE (Computer Aided Software Engineering, en su traduccién
Ingenieria de Software Asistida por Computacién) que da soporte al modelado visual con UML y con la
Notaciéon para la Modelacion de Procesos de Negocio (BPMN, por sus siglas en inglés). Esta permite
recorrer el ciclo de vida del desarrollo de software, desde el modelado de negocio hasta el despliegue del
producto, permite ademas generar diagramas de clases. [35]

Se integra a la Plataforma Java, la cual funciona en sistemas operativos Windows, Linux y Mac OS X. La
Integracion es vista con ambientes inteligentes de desarrollo (SDE) para Eclipse, NetBeans, Oracle
JDeveloper, JBuilder, entre otros.

JBoss Tools

JBoss Tools es una coleccién de plugins que se le afladen a Eclipse, los mismos brindan una serie de
funcionalidades, ademas de poder ser afiadidos a diversos servidores de aplicacion. Entre los plugins se
puede hacer mencion a: [36]

« Hibernate tools: Sirve de apoyo para la utilizacion de los componentes del framework Hibernate,

asi como para el mapeo de archivos y anotaciones.
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+ Seamtools: Incluye soporte para la vinculaciéon de los componentes del framework Seam.

+ RichFaces VE: Es un editor visual que incluye soporte para las librerias JSF incluyendo JBoss
RichFaces.

- JBoss AS tools: Contiene funciones para el despliegue eficiente de cualquier tipo de proyecto en
el IDE.

- JBPM tools: Permite la edicion del flujo de trabajo de JBPM, ademés de funcionar como motor de

procesos del mismo.

Se puede concluir con el estudio de los Sistemas de Informacion Hospitalaria asociados al campo de
accién, no cumplen con todos los requisitos identificados que requiere el area de Farmacia
Extrahospitalaria. Por lo que se evidencié la necesidad de desarrollar funcionalidades en la que los
funcionarios de esta area despacharan medicamentos a pacientes que no se encuentren hospitalizados ni
en emergencia. La aplicacion se debe encontrar debidamente documentada para una version futura y
desarrollada con herramientas y tecnologias no privativas. Se justificd el uso de los patrones de disefio y

el empleo de las tendencias y metodologias propuestas para la obtencién de las funcionalidades descritas.
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CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA

En el presente capitulo se hace referencia a las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable,
rapido o confiable, las cuales corresponden a la especificacion de requerimientos no funcionales. Se
realiza un examen de la arquitectura del sistema a desarrollar y el andlisis de posibles implementaciones,
componentes 0 moédulos ya existentes y que puedan ser rehusados; asi como identificar las diferentes

estrategias de integracién, de codificacion y se argumenta sobre la seguridad que deber presentar la
creacion del software.

2.1Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. En muchos
casos son fundamentales para el éxito del mismo. Normalmente estan vinculados a los requerimientos
funcionales, es decir, una vez se conozca lo que el sistema debe hacer se puede determinar como debe
comportarse, qué cualidades debe tener o cuan rapido o grande debe ser. [37]

Los requerimientos no funcionales forman una parte significativa de la especificacién. Son importantes
para que clientes y usuarios puedan valorar las caracteristicas no funcionales del producto, pues si se

tiene conocimiento que cumple con todas las funcionalidades requeridas, estas propiedades pueden
marcar la diferencia entre un producto bien aceptado y uno con poca aceptacion.

Existen diversas categorias para clasificar a los requerimientos no funcionales, entre las méas usadas en el
software en desarrollo, se encuentran:

Requerimiento de Hardware:

« Estaciones de trabajo

En la solucion se incluyen estaciones de trabajo para las consultas del Sistema de Informacion
Hospitalaria alas HIS. Estas necesitan capacidad de hardware que permita un sistema operativo, el cual

soporte un navegador actualizado y que siga los estandares, se recomienda sea, IE7, Firefox 2 o
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versiones superiores. Se escogieron por ello, estaciones de trabajo de 256 Mb de RAM y un
microprocesador de 2.0 Hz y con sistema operativo Linux.

% Servidores

La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de procesamiento y

redundancia, que permitan garantizar movilidad y residencia de la informaciéon y las aplicaciones bajo
esquemas seguros y confiables.

Se dispone de Servidores de Base de datos: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core
4GB de memoria'y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Servidores de Aplicaciones: 2 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core 4GB de memoriay
2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Y con Servidores de Intercambio: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core 2 GB de
memoriay 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Requerimientos de Software:

La aplicacion debe poder ser desplegada en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la
plataforma Java (Java Virtual Machine, JBoss AS y PostgreSQL). Los usuarios deberan disponer de un
navegador Web, estos pueden ser IE 7, Opera 9, Google Chrome 11 y Firefox 3 o versiones superiores de
estos.

Usabilidad:

El sistema estard disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para

explotarlo, en un tiempo reducido, de forma tal que los usuarios normales puedan utilizarlo en 30 dias y
los usuarios mas avanzados en 20 dias.

La usabilidad se refiere a la capacidad de un software de ser comprendido, usado y ser atractivo para el
usuario, en condiciones especificas de uso; pero no depende soélo del producto, sino también del usuario,
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de la facilidad con que este interactie con la herramienta, en menos pasos 0 mas naturales a su
formacion especifica.

Rendimiento:

El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de recursos
criticos como la memoria y a la vez respetard buenas practicas de programacion para incrementar el
rendimiento en operaciones costosas para la maquina virtual como la creacién de objetos.

Soporte:

Los requerimientos de soporte abarcan todas las acciones a tomar una vez que se ha terminado el
desarrollo del software con motivos de asistir a los clientes de este asi como lograr su mejoramiento
progresivo y evolucion en el tiempo.

Se permitira la creacion de usuarios, otorgamiento de privilegios y roles asi como asignacion de perfiles.

Se permitir4 realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro dispositivo de almacenamiento
externo, ademas de recuperar la base de datos a partir de los respaldos realizados y el chequeo de las

operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Asi como establecer parametros de configuracién del
sistema y actualizacion de nomencladores.

Portabilidad:
La aplicacion podra ser desplegada sobre los Sistemas Operativos Linux o Windows.

Seguridad:

La seguridad es con pocas palabras garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad del sistema.
Es practicamente imposible mantener un sistema seguro al 100 % en todas las circunstancias. La

seguridad es un aspecto que debe vigilarse constantemente, pues pueden ocurrir grandes riesgos que
resulten significativos para el sistema.

25



CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, con el objetivo de garantizar el acceso de los mismos
solo a los niveles establecidos de acuerdo a la funcion que realizan. Las contrasefias podran cambiarse
solo por el propio usuario o por el administrador del sistema. Se registraran todas las acciones que se
realizan, llevando el control de las actividades de cada usuario en todo momento. El sistema
proporcionara un registro de actividades (log) de cada usuario en el sistema. Ninguna informacion que se
haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la base de datos. Y por ultimo, el sistema
permitira la recuperacién de la informacion de la base de datos a partir de los respaldos o salvas
realizadas.

Restricciones en el disefio y laimplementacion:

La Capa de presentacion contendra todas las vistas y la logica de la presentacion. El flujo Web se
manejara de forma declarativa. La capa del negocio mantendra el estado de las conversaciones y
procesos del negocio que concurrentemente pueden ser ejecutados por cada usuario, mientras que por su
lado la capa de acceso a datos comprende las entidades y los objetos de acceso a datos
correspondientes a las mismas; el acceso a datos esta basado en el estandar JPAy particularmente en la
implementacion del motor de persistencia de Hibernate.

Interfaz:

% Interfaces de usuario

Las ventanas del sistema contendran los datos legibles y bien estructurados, ademéas de permitir la
correcta interpretacion de la informacion. La interfaz dispondra con teclas de funcion y menus
desplegables que faciliten y aceleren su utilizacion. La entrada de datos incorrecta sera detectada
claramente e informada al usuario.

2.2Descripcién de la arquitectura

La arquitectura de software se centra en la idea de reducir la complejidad a través de abstracciones y
patrones que permiten el desarrollo del software. El origen de esta disciplina como concepto fue

identificado en el trabajo de investigacion de Edsger Dijkstra en 1968 y David Parnas a principios de los
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afios 70. En su forma mas simple, la arquitectura es la estructura jerarquica de los componentes del
programa, la forma en que los componentes interactian y la estructura de datos que van a utilizar éstos.

Para la implementacion de este sistema se utiliza la arquitectura basada en el patron Modelo Vista
Controlador. Convierte una aplicacion en un paguete modular y de desarrollo rapido. La modularidad y el
disefio independiente permiten a los disefiadores y desarrolladores hacer cambios en alguna parte de la
aplicacion sin afectar a los demas. Es muy usado para la creacion de aplicaciones web porque separa los
datos de una aplicacion, la interfaz de usuario y la l6gica de control en tres areas esenciales: el modelo, es
el Sistema de Gestor de Base de Datos, la vista, muestra la informacion al usuario y el controlador
contiene las reglas de gestiéon de eventos.

La capa de presentacion permite la navegabilidad del sistema ya que dispone de paginas XHTML, esta se
integra facilmente con el framework Seam, brinda la posibilidad de generar vistas, conversion y validacion
de campos, desarrollada con JSF, usando RichFaces como libreria de componentes. La utilizacién de
estos componentes nutre el disefio de la interfaz de usuario y se obtiene una mayor naturalidad en la
interaccion con el sistema.

La capa de negocio implementa procesos de negocio identificados durante el andlisis funcional mediante
clases controladoras encargadas del manejo y validacion de los datos capturados en la capa de
presentacion, ademéas de brindar la posibilidad de especificar el contexto, puede ser conversacional,
evento, pagina, a través de las anotaciones que Seam ofrece. En esta capa se identifican las reglas del
negocio, llamadas Drools, las cuales logran un mayor dinamismo.

La capa de acceso a datos, mediante el uso de los componentes Hibernate, se encarga de modificar,
eliminar y persistir la informacién existente en la base de datos. Como ventaja fundamental de la
utilizacion de estos componentes se logra la abstracciéon del programador con respecto al gestor de base
de datos, mediante clases mapeadas y consultas en lenguaje orientado a objetos.
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2.3Posibles implementaciones de componentes o médulos que puedan ser reutilizados.

Estrategias de integraciéon

La practica de reutilizacion de codigo fuente trae ventajas para toda aplicacibn que se encuentre en
desarrollo y permite principalmente reducir tiempo. La forma mas eficiente de la reutilizacion de cédigo es
la creacion de componentes reutilizables para evitar la duplicidad del mismo.

Consulta Externa mantiene estrecha relacién con el médulo Farmacia Extrahospitalaria, debido a que el
mismo se encarga de atender a los pacientes que no se encuentran hospitalizados ni en emergencia,
prescribe los medicamentos indicados y envia esta lista a la Farmacia al Modulo Farmacia
Extrahospitalaria, en este se efectla el proceso de Despachar medicamento a pacientes.

Durante el proceso de despacho de productos, se crean los vales correspondientes a los medicamentos
vendidos, estos vales pasan al area de Facturacién con el objetivo de contabilizar de forma 6ptima las
ganancias de la farmacia por el concepto de ventas. Para desarrollar las funcionalidades relacionadas a
este proceso se utilizaron componentes entre los que se encuentra: EntityManager; la clase |ActiveModule
que facilita la informacién sobre el médulo y la entidad, la cual es manejada por el usuario que trabaja en
el sistema; JaspertReport para la generacion de reportes; ListadoControler y GenericData con el propdsito
de brindar los datos del usuario autenticado en el sistema junto a otras funcionalidades.

El Modulo Almacén se relaciona de forma directa a la Farmacia Extrahospitalaria. Después de realizar
cada venta es necesario efectuar una rebaja de los medicamentos disponibles y satisfacer las 6rdenes de
reabastecimiento de las farmacias asociadas.

2.4 Seguridad

En aras de garantizar una correcta proteccion de los datos de los usuarios asociados a la Farmacia
Extrahospitalaria, asi como los medicamentos dispensados en la misma, se propone un control de acceso
a nivel de usuario y contrasefia, con el propdsito de obtener el principio de minimo privilegio, lo que

asegura el acceso de cada usuario a los lugares de la aplicacion asignados a su uso. A través de una
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bithcora de sucesos del sistema, se llevara un registro de las acciones realizadas por el usuario en todo
momento.

Todo tipo de autorizacién est4d basada en las reglas del negocio y las mismas no se encuentran
incrustadas en el codigo de la aplicacion, con el objetivo de lograr una independencia total gracias a la
integracién existente entre Seam Security Framework y el potente motor de reglas JBoss Rules.

2.5Vista de Despliegue

La vista de despliegue define la arquitectura fisica del sistema por medio de nodos interconectados. Estos
nodos son elementos hardware sobre los cuales pueden ejecutarse los elementos software.

El modelado de la vista de despliegue puede implicar modelar la topologia del hardware sobre el que se
ejecuta el sistema. Aungue UML no es un lenguaje de especificacion hardware de propdsito general, se ha
disefiado para modelar muchos de los aspectos del hardware de un sistema, a un nivel suficiente para que
un ingeniero de software, pueda especificar la plataforma sobre la que se ejecutara el sistema. La figura a

continuacion representa el modelo de despliegue correspondiente al médulo Farmacia Extrahospitalaria.
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Vista de Despliegue

<<gxecutionEnvironment>>
PC_Cliente

Internet Explorer 7/ FireFox 2.
Opera9x
256 MB RAM
Microprocesador 2.0

<<gxecutionEnvironment>>
Servidor de Aplicacion

Procesador Intel Xeon 5140 Dual-Core LN
4GB RAM

USB/LTP

<<device>>
Impresora

HTTP

2x72 GB de disco
Sistema Operativo Linux
JBoss AS 4.2X
Java Runtime Environment{JRE) 1.5

TCP/IP

<<gxecutionEnvironment>>
Servidor BD

PostgreSQL Server8.2
4GB RAM
2x72 GB de disco
Sisterna Operativo Linux

Tabla 2.1. Diagrama de Despliegue

2.6 Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar

Un estandar de codificacion es un conjunto de directrices, normas y reglamentos sobre la forma de escribir

cédigo. Por lo general, un estandar de codificacion incluye pautas sobre como nombrar variables, la forma

de guién, el cddigo, como poner entre paréntesis y palabras clave. La idea es ser constante en la

programacion de modo que, en caso de que varias personas se encuentren trabajando en el mismo
codigo, posibilite entender lo que otros han hecho. La legibilidad del cédigo es s6lo uno de los aspectos de

mantenimiento del programa.
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I[dentacion

1.

Inicio y fin de bloque

Se recomienda dejar dos espacios en blanco desde la instruccion anterior para el inicio y fin de
blogue {}. Lo mismo sucede para el caso de las instrucciones if, else, for, while, do while, switch,
foreach.

Aspectos generales

El identado debe ser de dos espacios por bloque de cddigo. No se debe usar el tabulador; ya que
este puede variar segun la computadora o la configuracién de dicha tecla. Los inicios ({) y cierre (
} ) de &mbito deber estar alineados debajo de la declaracién a la que pertenecen y deben evitarse
si hay s6lo una instruccion. Nunca colocar { en la linea de un codigo cualquiera, esto requiere una
linea propia.

Variables y constantes

3.

4,

5.

Apariencia de variables

Las variables tendran un prefijo para el tipo de datos en mindscula. El nombre que se le da a las
variables debe comenzar con la primera letra en minUscula, la cual identificar& el tipo de datos al

gue se refiere. En caso de que sea un nombre compuesto se empleara notacion CamellCasing**.
Ejemplo: sNombrePaciente.

Apariencia de constantes
Las constantes deben declararse con todas sus letras mayusculas.
Aspectos generales

El nombre empleado para las variables y constantes, debe permitir que con soélo leerlo se conozca
el propoésito de la misma.
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Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y méargenes.
6. Ubicacion de comentarios.
Al inicio de cada clase o funcién y al final de cada bloque de cédigo.

Se recomienda comentar al inicio de la clase o funcion de forma que se especifique el objetivo de
la misma asi como los parametros que usa (declarar tipos de dato, y objetivo del parametro) entre
otras cosas.

7. Lineas en blanco
Se emplean antes y después de métodos, clases y estructuras.

Se recomienda dejar una linea en blanco antes y después de la declaracién de una clase o de una
estructura y de la implementacion de una funcién.

8. Espacios en blanco
Entre operadores légicos y aritméticos.

Se recomienda usar espacios en blanco entre estos operadores para lograr una mayor legibilidad
en el codigo. Ejemplo: medicamento = nommedicamento

9. Aspectos generales
Sobre el comentario:

Se debe evitar comentar cada linea de cddigo. Cuando el comentario se aplica a un grupo de
instrucciones debe estar seguido de una linea en blanco. En caso de que se necesite comentar
una sola instruccién se suprime la linea en blanco o se escribe a continuacion de la instruccion.
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Sobre los espacios en blanco:

No se debe usar espacio en blanco. Después del corchete abierto y antes del cerrado de un
arreglo. Luego del paréntesis abierto y antes del cerrado. Antes de un punto y coma.

Clases y Objetos

10.

11.

12.

13.

Apariencia de clases y objetos

Primera letra en mayUscula. Los nombres de las clases deben comenzar con la primera letra en
mayuscula y el resto en mindscula, en caso de que sea un nombre compuesto se empleara

notacion PascalCasing*. Ejemplo: MiClase(). Para el caso de las instancias se comenzara con un
prefijo que identificara el tipo de dato, este se escribira en mintscula.

Apariencia de atributos

Primera letra en minUscula. EI nombre que se le da a los atributos de las clases debe comenzar
con la primera letra en mindscula, la cual estar4 en correspondencia al tipo de dato al que se
refiere, en caso de que sea un nombre compuesto se empleara notacion CamellCasing*.

Apariencia de las funciones

Primera letra en mayuscula. Para nombrar las funciones se debe tratar de utilizar verbos que
denoten la accién que hace la funcion. Se empleara notacion CamellCasing*. Ejemplo: function
buscarUnidad(). Si son funciones que obtienen un dato se emplea el prefijo get y si fijan algun valor
se emplea el prefijo set.

Declaracion de parametro en funciones

Agrupados por tipos. Poner los string 1 numéricos 2, ademas, agrupar segun valores por defecto.
Los parametros que se le pasan a las funciones se recomienda sean declarados de forma tal que
estén agrupados por el tipo de dato que contienen.
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14.

Aspectos generales

Sobre las clases, los objetos, los atributos y las funciones. EI nombre empleado para las clases,
objetos, atributos y funciones debe permitir que con solo leerlo se conozca el propoésito de los

mismos.

Bases de Datos, Tablas, esquemas y Campos

15.

16.

17.

Apariencia de la base de datos

Las 2 primeras letras representan el tipo. Los nombres de las Bases de Datos deben comenzar
con el prefijo bd a continuacion underscoard y luego el nombre completamente en minlscula, en
caso de que sea un nombre compuesto se empleara notacion. Los nombres seran cortos y
descriptivos.

Apariencia de las vistas

Las 2 primeras letras representan el tipo. Todas las letras en mindscula. El nombre a emplear para
las vistas deben comenzar con el prefijo vt seguido de underscoard y el nombre debe escribirse
con todas las letras en minUscula para evitar problemas con el Case Sensitive del gestor.

Ejemplo:

create view vt_finanzas".

Apariencia de las tablas

Las 2 primeras letras representan el tipo. Todas las letras en mindscula. El nombre a emplear para
las tablas debe comenzar con el prefijo tb seguido de underscoard y luego debe escribirse todas
las letras en minUscula, en caso de que sea un nombre compuesto se utilizara underscoard para
separarlo.

34



CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tablas que representen Relaciones

Las 2 primeras letras representan el tipo. Todas las letras en minuscula. El nombre a emplear para
estas tablas de relacion debe comenzar con el prefijo tr seguido de underscoard y el nombre de

sera la concatenacion del nombre de las dos tablas que la generaron separados por uderscoard
todo en mindscula.

Tablas que representen nomencladores

Las 2 primeras letras representan el tipo. Todas las letras en mindscula. El nombre a emplear para
estas tablas de relacion debe comenzar con el prefijo tn seguido de underscoard. El nombre de
sera corto y descriptivo todo en minuscula.

Apariencia de los procedimientos almacenados

Las 2 primeras letras representan el tipo. Todas las letras en mindscula. En los procedimientos el

nombre debe comenzar con el prefijo pa, underscoard y luego todas las letras en minUscula en
caso de que sea un nombre compuesto se utilizara underscoard para separarlo.

Apariencia de los campos

Todas las letras en mindscula. EI nombre a emplear para los campos debe escribirse con todas las
letras en mindscula para evitar problemas con el Case Sensitive del gestor.

Nombre de los campos

En caso de identificadores. Todos los campos identificadores van a comenzar con el identificador
id seguido de underscoard y posteriormente el nombre del campo.

Sentencias SQL

Todas las letras en mayuscula. Las palabras correspondientes a las sentencias SQL y sus
parametros deben ir en mayusculas.
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24. Aspectos generales

Sobre las bases de datos, vistas, tablas atributos y procedimientos. El nombre empleado para las
Bases de Datos, las vistas, las tablas, los campos y los procedimientos almacenados, deben

permitir que con solo leerlos se conozca el propésito de los mismos.

Controles

25. Apariencia de los controles

Los controles tendran un prefijo para el tipo de datos en minascula. El nombre que se le da a los
controles deben comenzar con las primeras letras en mindscula, las cuales identificaran el tipo de
datos al que se refiere, en caso de que sea un nombre compuesto se empleara notaciéon
CamellCasing**.

En el presente capitulo se llevé a cabo la descripcion de unos de los aspectos fundamentales en la
construccion de un software su arquitectura. Ademas se especificaron los requerimientos no funcionales
gue hacen atractivo y usable al sistema. Ademas se realizé el andlisis de posibles implementaciones y
componentes reutilizables con vista a facilitar la implementacion de las funcionalidades en un menor

tiempo de desarrollo.
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CAPITULO 3: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SOLUCION PROPUESTA

En este capitulo se realiza una valoracion detallada del disefio, argumentandolo con los diagramas de
clases del disefio y de interaccion, como el de secuencia, que son una primera vista para el modelo de
implementacion. Se presenta el modelo de datos, el diagrama de paquetes, el diagrama de componentes
con el objetivo de mostrar la estructura fisica de la aplicacion propuesta. Se describen las clases u
operaciones necesarias y las entidades relacionadas en cada diagrama representado.

3.1Valoracién critica del disefio propuesto por el analista

A través de las actividades contempladas en el andlisis se representa una vista interna del sistema en la
gue, usando el lenguaje de los desarrolladores se refina los requisitos y se estructura en base a clases y
paquetes. Este proceso se continla haciendo en el disefio con el propésito de obtener los objetos que
interactdan para cumplir los requisitos funcionales y no funcionales descritos. La actividad del disefio se
refiere al establecimiento de las estructuras de datos, la arquitectura general del software,

representaciones de interfaz y los componentes.

Por lo general, durante su elaboracion se usan patrones. Los patrones de disefio son aquellos que
expresan esquemas para definir relaciones entre clases y objetos con las que construir sistemas software.
Describen una estructura de disefio que resuelve un problema en caso de presentarse, lo que puede tener
un impacto en la forma en la que se aplica y utiliza el patron, esto le permite al disefiador decidir si es

necesario o no emplearlo en el desarrollo actual. [38]

Para contribuir a la definicién del disefio de la solucion propuesta se tuvo en cuenta una serie de patrones,
entre ellos se encuentran los Patrones de Software para la Asignacién General de Responsabilidad
(GRASP, por sus siglas en inglés). Se utilizaron con el objetivo de asignarle a cada clase o componente
las responsabilidades a cumplir, atendiendo a la informacion que este brinde o su comportamiento, asi
como la creacién de instancias a otras clases. Dentro de este grupo de patrones se pueden mencionar:

Experto, Creador, Controlador.
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Otros de los patrones utilizados es el de Bajo acoplamiento y Alta cohesion, permitiendo la colaboracion
entre las clases sin afectar la reutilizacion de los mismos. La creacion de paginas controladoras constituye
un ejemplo méas de su aplicacion, como ventaja tiene, posibilitar realizar las operaciones del sistema, las
cuales reflejan los procesos del negocio y resulta ser factible para ser manejadas en capas como la de
interfaz o presentacion.

Se us6 ademas el patron de creacion Abstract Factory, este permite el acceso a la base de datos a través
de EntityManager. Resulta por otro lado ser la interfaz principal de JPA con el objetivo de lograr la
persistencia de las aplicaciones, es responsable de realizar operaciones como insercion, lectura,

modificacion y eliminacion (CRUD, por sus siglas en inglés) sobre un conjunto de objetos persistentes.

Hibernate utiliza el patrén ActiveRecord, donde una fila de cualquier tabla de la base de datos se convierte
en un objeto, de manera que se asocian filas Unicas de la base de datos, con objetos del lenguaje de
programacion usado. Por él son implementados varios patrones que facilitan el mapeo, entre los que se
encuentra Identity Field, el cual registra un campo identificador en un objeto manteniendo la identidad
entre un objeto en memoria y una fila de una tabla en una base de datos.

Forein Key Mapping es otro patrén de comportamiento, permite establecer una asociacion entre objetos
para referencias de llave foranea en tablas de la base de datos, para el mapeo de relaciones de uno a
mucho, Association Table Mapping, el cual posibilita el mapeo de relaciones de muchos a muchos. Un
patron de relevante importancia que no se debe dejar de mencionar implementado por Hibernate es Query
Object. Este es encargado de interpretar la estructura de objetos y traducirlos a consultas SQL (Structured
Query Lenguaje), de forma que facilite asi el trabajo a los desarrolladores.

Elaborar los Diagramas de Disefio implica una mejor comprension para iniciar la implementacion, los
mismos exponen un conjunto de interfaces, colaboraciones y sus relaciones. El Modelo de Disefio es un
modelo de objetos que describe la realizacion de los casos de uso y es usado como una entrada inicial en
las actividades de implementacion y prueba. Es abarcador, compuesto por artefactos que engloban todas
las clases del disefio, subsistemas, paquetes, colaboraciones, y las relaciones entre ellos.

Al igual los Diagramas de Interaccion son considerados artefactos que graficamente muestran las
relaciones entre los objetos, incluyendo los mensajes que se pueden enviar entre ellos. Se utilizan no sélo
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para modelar los aspectos dindmicos de los sistemas sino también para construir sistemas ejecutables por
medio de ingenieria directa e inversa. Pueden utilizarse para visualizar, especificar, construir y
documentar la dindmica de una sociedad particular de objetos, o se pueden utilizar para modelar un flujo

de control particular de un caso de uso.

Este tipo de diagrama se encuentra dividido por los Diagramas de Colaboracion y de Secuencia. Un
Diagrama de Colaboracion destaca la organizacién estructural de los objetos que envian y reciben
mensajes. Los Diagramas de Secuencia se diferencian en dos caracteristicas de los Diagramas de
Colaboracion, en primer lugar, la linea de la vida, la cual es la linea discontinua vertical que representa la
existencia de un objeto a lo largo de un periodo de tiempo y en segundo lugar esta el foco de control. El
foco de control es un rectangulo delgado y estrecho que representa el periodo de tiempo durante el cual

un objeto ejecuta una accion, bien sea directamente o a través de un procedimiento subordinado.

Para elaborar el disefio se definié una estructura de paquetes que permite dividir el sistema en fragmentos
manejables para su implementacion. Se emplea ademas el criterio de empaquetamiento por procesos y
por clases, siguiendo la estructura de procesos definidos en el sistema. Los paquetes que hacen
referencia a procesos se componen por subcarpetas que responden a las realizaciones de los casos de

usoy los cuales contienen un diagrama de clases y los respectivos diagramas de secuencia.

Se crea un paquete Repositorio de clases que contiene tres subpaquetes: el de las Vistas, el de las

Sesiones y el paquete de las Entidades.

El paquete de las Vistas contiene los contenidos Web referentes a las paginas clientes y los formularios

gue la componen.

En el de Sesiones se agrupan las clases controladoras autogeneradas por el entorno de desarrollo y las

clases controladoras personalizadas.

El subpaquete de las Entidades contiene las Entidades Autogeneradas y las Personalizadas. Las
Entidades Autogeneradas son obtenidas desde la base de datos mediante el ORM Hibernate (permite
generar entidades desde la base de datos). Las Entidades Personalizadas son las modificadas o

entidades que heredan de las autogeneradas y cambiadas para lograr un mejor funcionamiento.
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A continuacion se muestra el Diagrama de Paquetes del Disefio de la aplicacion propuesta:

Utiliza
| |
Utiliza | | Utiliza
| |

Tabla 3.1. Diagrama de Paquetes

Los Diagramas de Clases del Disefio se realizan mediante estereotipos Web que son una representacion
grafica de los componentes a los cuales se hace referencia, se emplean para ello relaciones entre paginas
y clases. En general muestran el flujo como una pagina servidora que construye una pagina cliente la cual
a su vez contiene un formulario, el cual puede actualizar directamente a las entidades o enviar las
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peticiones a la pagina servidora, estas invocan métodos y responsabilidades en las clases controladoras,
las cuales a su vez pueden modificar las entidades.

A continuacién se muestran algunas de las realizaciones de los casos de usos del sistema propuesto,
relacionado con el proceso Despachar medicamentos por paciente.

DCD_ Despachar medicamentos por paciente

RichFace API

<<include>>
<<include>>
e ——
,,,,,,, l .
— . R r
Form_Listar Pupstos de Venta Form_Abrir pyesto de venta
PC_Abrir pugsto de venta
PC_Listar Puegtos de Venta
<<huild>>
<<submit>> = <<build>> =
‘k <<submit>> ) ‘k
i s <<redirect>> -
PS_Listar Puegtos de Venta PS_Abrir pues{o de venta
| |
ssuse2». <<use>> |
| |
AV CC_AbrirPuestoVenta

CC_PuestoVentaCustomList

+PuestoVentaCustomList_farmacia() : void

+Buscar() : void
+Listar_Pacientes() : List<HojaFrontal_farmacia>

CE_PuestoVenta

+marcarEliminacion(id : int) : void
+MarcarSeleccion(id : int) : void
+EliminarPuestoVenta() : void

+Capturarld(puesto : PuestoVenta_farmacia) : void

+PuestoVenta_farmacia() : void

+ExtraerNombrePuestoSeleccionado() : void
+ExtraerlPPuestoSeleccionado() : void
+ExtraerServicios() : List=Servicio_farmacia=

CE_Servicio

+Servicio() : void

CE_IndicacionMedica

+IndicacionMedica() : void

K

CE_Usuario

CE_HojaFrontal

+Usuario() : void

+HojaFrontal() : void

Tabla 3.2. DCD_ Despachar medicamentos por paciente
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DCD_ Despachar medicamentos por paciente

RichFace API

Form_Listar i

- <<include>>
<<include>
di ntos ihdicad para despachar por p nt Form_Despachar medicamentos por paciente
wesubmits» <<huild>> <<submit>>
2 | PC_Listar medi ntos indicados para despachar por paciente ‘k h di 4\] ntos por pacient
&l % weredirectss: e i s T T"J ) <<huild>>
3 PS_Despach q ntos por p _—

PS_Listar medicamentos indicados para despachar por paciente

<____-

ssuse>> : <<use>>
Vv
CC_D harMedicament

ionado(id : int) : boolean CE_Medi ntoProduct
+seIectUno(user Usuario_farmacia) : void +Medi;amemoProduc10(): Nor
+seleccionarMed() : void
+buscar() : void
+CargarPaginado() : void CE_IndicacionMedicaMedi nt
+ExtraerMedicamentosPorServicios(nombreServ : String) : List<indMedicaMedi nto_farmacia: +IndicacionMedicaMedicamento() : void
+EstablecerCantidad(id : int) : double

+CalcularPrecioTotal() : void

+DespacharMedicamento() : void
+EstablecerCantidadReal() : void
+EliminarMedicamentoPosible\ale(id : int) : void

CE_IndicacionMedica
+IndicacionMedica() : void

CE_Servicio

+Servicio() : void

Tabla 3.3. DCD_ Despachar medicamentos por paciente
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DCD_ Despachar medicamentos por paciente

RichFace API <<include>>
<<include>>

. = 1 . o=

Form_Generar factura -_ Form_Realizayr Liquidacion | w— s
PC_Geneijar factura . PC_Realizar quundaclon
<<submit>> <<submit>>
' ’1 <<build>> > '} <<build>>
PS_Gener:ar factura PS_Realizar :Liquidacién
1 |
<<yse>> | | <<yuse>>
1 |
AV4 AV4
FacturaControler CC_LiquidarPuestoVenta
+inicializar() : void +CargarPaginado() : void
+inicializarinterface() : void +CargarVales() : List<Vale_farmacia=
+getSubtotal() : AccionesEfecturadasCustom +CargarVale() : void
+getTotal() : AccionesEfecturadasCustom +Mostrar\VVales() : void
+registrarFactura() : boolean +LiguidarCaja() : void
+modificar() : void +CapturarldVale(id : int) : void
+adicionarPago() : void +VerVale() : void
+desmarcarAccion() : void

Tabla 3.4. DCD_ Despachar medicamentos por paciente
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DS Listar Puestos de Venta

- - =n M CC_PuestoVentaCustomList CE_PuestoVenta
' o

Dependiente PC_Listar Puestos de Venta Form_Listar Puestos de Venta PS_Listar Puestos de Venta
] |

|
|
l
1: Listar Puestos de Venta |
ol

2: submit()

|
|
|
|
|
|
|
3: submit() :

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4: ListadoPuesto'Venta() :

5: getPuestoVenta()

6: resultList()

7: build

8: muestra los datos

e
ey
S ooy

Tabla 3.5. DS__ Listar Puesto de Venta
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DS_Abrir puesto de venta

',,g == 'd}s CC_AbrirPuestoventa
Dependiente PC__Abrir puelsto de Venta Form_Abrir pLIJesto de venta PS_Abrir puefsio de venta }
1 1 1 !
I
1: Abrir puesto de venta J:_ : : :
L 2: submit() : : :
>D 3: submit() : R R !
4: ListarPacientes() I
!
: 5: resultList()
1
! !
&: build H |
7: muestra la lista B J :
e H 1 1
- | | !
1 1 1 !
1 i | !
1 1 | !
1 1 | !
1 1 1 !
1 | | !
1 1 1 !
1 1 1 !
1 1 1 !
1 1 i H
1 I | H
|| : : ! i
Tabla 3.6. DS_ Abrir puesto de venta
DS_Listar medicamentos indicados para despachar por paciente
[ = B ‘cc_r ? ‘ ‘CE_ i | ‘CE_ jcaci 7 HCE_ jcacionhledi HCE_Servicio

PC_Listar meii indicados Form_Listar medicamentos indicados PS_Listar medicamentos indicados
|
| |

1: Listar mecicamentos

2: submit()

y

3: submit()

] T
| |
| |
| |
| |
| |
| |
L 4 Li I toPorServicio() : :
|

I ano(L

'Ue‘ caci i A

9: resuttList()

10: build

11: muestra la lista

i

I

! I I

I I

| I I |
H | I I
I | I

| I I |
i I I |
i I I I
i I I I
i I I I
i I | |
i I I |
i I I I
i I I I
i | I I
i | | I
i I | |
i I | I
i I | |
i | I I
i I I |
i I I I

N S ——

S S ——-
e e

Tabla 3.7. DS_ Listar medicamentos indicados para despachar por paciente
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DS_Despachar medicamentos por paciente

= L] ,‘7-53% [ i HCE_ i ‘ ‘CE_ cacionMedi ‘ ‘ce_ icacionMedi HCE_Servicio
PC_Despachar i por paciente Form_Despachar medicamentos por paciente PS_Despachar medicamentos por paciente : : : : {
: : : | | | | |
| | | | | | | I
: : : | | | | |
1: Despachar medicamento| | | | | | | |
| 2: submit() NLI 3 subii) | : : : : }
. submr
I ) | . I i |
L5 | | |
s 01 : ca) | |
: | g getServicio() :
|
! |
: 9: resultList() i : : }
10: buid 1 I I I I
11: muestrala lista : : : : \L
| | | |
T 1 I | | I
| | T I | | I
| | | = | | | I
| | | | | | | |
| | |
| | | | | | | I
| | | | | | | I
| | | | | | | I
\ \ \ | | | | |
| | | | | | | |
| | |
\ \ \ | | | | |
u | | | | | | | |
Tabla 3.8. DS_ Despachar medicamentos por paciente
DS_Generar factura
:? == "-;% CC_FacturaControler
= =
==
Dependiente PC_Generar factura Form_Generar factura PS_Generar factura }
[ ] I 1
1 1 1 !
1 1 1 H
1 | |
i 1 1 1 !
1: Registrar factura 1 1 1 |
2: submit() I ! i
3: submit() 1 1
4: registrarFactura() ]
]
: S: resultList()
I
]
&: build 1 !
= !
7: muestra Ia lista i H i
1 I !
1 1 ]
1 1 1 !
1 1 1 !
1 1 1 :
1 ] ! 1
1 I I
1 ] 1 :
1 | ]
1 1 1 1
1 1 1 !
1 1 1 !
1 1 1 :
1 ] ! 1
1 I ]
L 1 ' ' 1

Tabla 3.9. DS_ Generar factura
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DS_Realizar Liquidacién

|—_ ] tome ] -~

> J S L CC_LiguidarPuestoVenta
Dependiente PC_Realizar Liquidacion Form_Realizar Liquidacion PS_Realizér Ligquidacion :
— | | |
| | | |
I I I !
I I I !
o I I I !
1: Realizar Liquidacion | = bmitO) | | :
e 2: subm
- | : :

»[;] 3: submit()
4: LiquidarCaja()

S resultList()

6: build

¢

7: muestra mensaje de confirmacion

————————————y

Tabla 3.10. DS_ Realizar Liquidacién

3.2Descripcion de las clases u operaciones necesarias

Nombre: PuestoVentaCustomList

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: PuestoVentaCustomList_farmacia() : void

Descripcion: Inicializa los datos del puesto de venta

Tabla 3.11. Descripcién de la clase PuestoVentaCustomList

Nombre: AbrirPuestoVenta

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: Buscar() : void

Descripcion: Busca las indicaciones médicas por los criterios seleccionados.
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Nombre:

ListarPacientes() : Listar<HojaFrontal_farmacia>

Descripcion:

Lista los pacientes que presentan indicaciones médicas.

Tabla 3.12. Descripcion de la clase AbrirPuestoVenta

Nombre: DespacharMedicamento

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: Buscar() : void

Descripcion: Busca los medicamentos indicados por los criterios
seleccionados.

Nombre: ExtraerMedicamentosPorServicios(nombreServ @ String)
List<indMedicaMedicamento_farmacia>

Descripcion: Extrae los medicamentos indicados teniendo en cuenta el
servicio seleccionado.

Nombre: EstablecerCantidad(id : Integer) : Double

Descripcion: Establece la cantidad a despachar por receta.

Nombre: CalcularPrecioTotal() : void

Descripcion: Calcula el precio total de los medicamentos a despachar.

Nombre: DespacharMedicamento() : void

Descripcion: Despacha los medicamentos seleccionados.

Nombre: EstablecerCantidadReal() : void

Descripcion: Establece la cantidad real de medicamentos a despachar al
paciente.

Nombre: EliminarMedicamentoPosibleVale(id : Integer) : void

Descripcion: Elimina los medicamentos seleccionados de una lista.

Tabla 3.13

. Descripcion de la clase DespacharMedicamento
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Nombre: FacturaControler

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: inicializar() : void

Descripcion: Carga los datos de los medicamentos despachados para
realizar la factura.

Nombre: inicializarInterface() : void

Descripcion: Visualiza los datos de la Factura.

Nombre: registrarFactura() : Boolean

Descripcion: Registra factura realizada.

Nombre: adicionarPago() : void

Descripcion: Adiciona un tipo de pago a la factura, ya sea efectivo o0 a
credito.

Tabla 3.14. Descripcion de la clase FacturaControler

Nombre: LiquidarPuestoVenta

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: CargarVales() : List<Vale_farmacia>

Descripcion: Cargar los vales creados por la venta de los medicamentos en

ese puesto de venta.

Nombre: LiquidarCaja() : void

Descripcion: Realiza la liquidacion del puesto de venta.

Tabla 3.15. Descripcién de la clase LiquidarPuestoVenta

3.3Modelo de Datos

El Modelo de Datos describe la representacion légica y fisica de la informacion persistente manejada por
el sistema. Puede ser inicialmente creado a través de la ingenieria inversa de un almacenamiento de

datos persistentes que ya exista 0 puede ser inicialmente creado a partir de un conjunto de clases del
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disefo persistentes en el modelo de disefio. Es usado para definir el mapeo entre las clases del disefio y

las estructuras de datos. [39]

Modelo de Datos

comun.usuario

Effarmacia.usuario_in_puesto_venta

0000000000000 000N

integer
nombre: varchar(150)
varchar(150)
varchar(150)
fecha_nacimiento: date
version: integer
eliminado: boolean
cid: integer

id_usuari
£ id_puesto,

_venta: integer

: integer

[

£3

cuenta_habilitada: boolean
primer_apellido: varchar
segundo_apellido: varchar
direccion_particular: varchar
cedula: varchar

pasaporte: varchar
telefono: varchar
id_tipo_identidad: integer
id_profile: integer

fffacturacion.acciones_cobrables

%

000000

id: integer

valor: varchar
codigo: varchar(10)
precio: real

cid: integer
version: integer
eliminado: boolean

|
|
&

f. i i efectuad

000000000000y

d: integer

id_accion: integer
id_especificacion: integer
descripcion: varchar
id_paciente: integer
fecha: date
id_modulo: integer
id_factura: integer
precio: real

cid: integer
version: integer
eliminado: boolean
cantidad: integer

Ef hc_local.hoja_frontal

-— — — —

2 id: integer

numero_hc: varchar

foto: varchar

nombres: varchar(100)
apellidol: varchar(100)
cedula: varchar
id_grupo_sanguineo: integer
fecha_nacimiento: date
id_raza: integer

id_etnia: integer

id_nacion: integer
id_estado_civil: integer
correo_electronico: varchar
avisar_en_emergencia: varchar
telf_emergencia: varchar(100)
id_lugar_nacimiento: integer
id_direccion_particul
_lugar_residencia:
telf_fijo: varchar(100)

telf_celular: varchar{100)
punto_referencia: varchar(100)
tiempo_residen integer
id_otra_direccion_residencia: integer
id_ant_prenat_obst: integer
id_periodo_neonatal: integer
id_alimentacion: integer
id_desarrollo: integer
nt_sex_reprod: integer
atos_madre: integer
stos_padre: integer
stos_representante: integer
_factor_sanguineo: integer
apellido2: varchar(100)

version: integer

cid: integer

eliminado: boolean

id_sexo: integer
id_ant_gineco_obstetrico: integer
profesion: varchar
id_tipo_hoja_frontal: integer
id_ant_hemato_onc: integer
esta_embarazada: boolean
descripcion_desconocido: varchar
nombres_fonetico: varchar{100)
apellidol_fonetico: varchar(100)
apellido2_fonetico: varchar(100)
fecha_creada: date
desconocido: boolean

0000000000 0000000000000 0000000000000 000000C0OC0COY

Y farmacia.puesto_venta

< ip:

< cid:

] integer
- S no

< eliminado: boolean
& version: integer

bre: varchar
archar

integer

|

=7 farmacia.vale

< can
< ligui

: integer
< fecha: date

< importe: real

< id _med prod: integer

© id puesto wventa: integer
< id_usuario: integer

-— — —

t_despachar: real
dado: boolean

7 hc_local.indicacion_medica

> id: integer

< fecha: date

< observaciones: text

& id_medico: integer

© version: integer

& eliminado: boolean

< cid: integer

< hora: time(0)

© id_entidad: integer

& id_especialidad: integer
© id_hoja_frontal: integer

0000000000000

nteger

d_medicamento: integer
id_producto: integer
id_presentacion: integer
concentracion: real

version: integer

eliminado: boolean

cid: integer

id_unidad_. : integer
id_via_ad stracion: integer

id_entidad: integer
precio: real
id_unidad_medida: integer
costo: real

Ef hc_local.ind_medica_medicamento

o id: integer

< id_indicacion_medica: integer
< id_medicamento: integer

< dosis: integer

< id_unidad_tiempo: integer

< wvalor_tiempo: integer

< id_via_administracion: integer
< id_unidad_medida: integer

& wversion: integer

< eliminado: boolean

< cid: integer

o fecha: date

Tabla 3.16. Diagrama Entidad Relacional

3.4Breve valoracion de las Técnicas de validaciéon

Durante el desarrollo de la aplicacion el tratamiento de errores fue uno de los aspectos mas importantes a

medir. La validacion de la informacién garantizé la correccién y precision de todos los valores introducidos

en la aplicacion, ademas de lograr elevar la calidad de la misma. Mediante el uso de clases validadoras se
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consolidoé la integridad y la fidelidad de los datos. Estas clases se encargan a través de métodos
especificos que los datos se correspondan a las adecuaciones del negocio. Otra via de validacion utilizada
fue el uso del Framework JSF, el cual permite la manipulaciéon y gestion de estas validaciones en las

vistas, muestra asi mensajes globales de errores generales como mensajes en errores particulares.

Integridad

La integridad en una base de datos se refiere a la correccion y exactitud de la informacién almacenada,
ademas de permitir conservar la seguridad, la cual facilita el acceso a multiples usuarios en tiempos

paralelos. En los sistemas actuales se realiza la verificacion de la integridad mediante procedimientos
escritos por los usuarios. [40]

Una vez definida la estructura de datos del modelo relacional, es decir, el modelo conceptual, resulta
necesario establecer reglas de integridad, donde los datos almacenados en dicha estructura deben
cumplir para garantizar que son validos. Al definir cada atributo sobre un dominio se impone una
restriccion sobre el conjunto de valores permitidos para cada atributo. Este tipo de restricciones recibe el
nombre de restricciones de dominio.

Existen dos reglas de integridad generales asociadas con el modelo relacional que se deben cumplir en
toda base de datos: la Integridad de Entidad y la Integridad Referencial. Las restricciones de entidades
aseguran la integridad de las entidades que son modeladas por el sistema. Esta regla explica que la
existencia de una clave principal es una restriccion de calidad que impone la regla “cada entidad debe
estar identificada de forma uUnica”, ademas de no estar permitido que algin componente de la llave
primaria acepte valores nulos. [40]

La regla de la Integridad Referencial se emplea en las llaves foraneas. Si en una relacion existe una llave
fordnea, entonces sus valores deben coincidir con los valores de la llave primaria a la que hace referencia,
o deben ser completamente nulos.
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La Integridad Referencial verifica ademas que se cumplan las siguientes reglas:

e No se podra introducir un valor en la tabla relacionada si antes no ha sido introducida en la tabla

principal.

e No se pueden eliminar registros de la tabla principal si existen registros coincidentes en la tabla

relacionada.

e No se puede cambiar un valor de la clave primaria en la tabla principal si el registro tiene registros

relacionados.

3.4.1 Descripcién de las tablas

Nombre: usuario

Descripcion: Contiene los datos de los usuarios creados en el sistema.

Atributo Tipo Nulo Descripcion

id (PK) Integer No Identificador

nombre Varchar(25) Si Nombre del usuario

username Varchar(25) Si Nombre usuario en el sistema

password Varchar(25) Si Contrasefia del usuario

fecha_nacimiento Date Si Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

version Integer No Version

eliminado Boolean Si Si fue eliminado o no

cid Integer Si Identificador de la bithcora de
sucesos

cuenta_limitada Boolean Si Sila cuenta es limitada o no

primer_apellido Varchar(25) Si Primer apellido

segundo_apellido Varchar(25) Si Segundo apellido

direccion_particular Varchar(25) Si Direccion particular

cedula Varchar(25) Si Carné de identidad

pasaporte Varchar(25) Si Numero de pasaporte
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telefono Varchar(25) Si Numero de teléfono

id_tipo_identidad (FK) Integer No Identificador que especifica el tipo de
identidad

id_profile (FK) Integer No Identificador del perfil

Tabla 3.17. Descripcién de la tabla usuario

Nombre: usuario_in_puesto_venta

Descripcion: Contiene los datos de la relacion de usuario y puesto_venta.

Atributo Tipo Nulo Descripcion
id_usuario (PK/FK) Integer No Identificador del usuario
id_puesto_venta (PK/FK) Integer No Identificador del puesto de venta

Tabla 3.18. Descripcion de la tabla usuario_in_puesto_venta

Nombre: acciones_cobrables

Descripcion: Contiene los datos de las acciones cobrables efectuadas.

Atributo Tipo Nulo Descripcion

id (PK) Integer No Identificador

valor Varchar(25) Si Nombre de la accion cobrable

codigo Varchar(25) Si Cadigo de la accién cobrable

precio Real Si Precio de la accién cobrable

cid Integer Si Identificador de la bithcora de
sucesos

version Integer Si Version

eliminado Boolean Si Si fue eliminado o no

Tabla 3.19. Descripcion de la tabla acciones_cobrables

Nombre: acciones_efectuadas

Descripcion: Contiene los datos de las acciones efectuadas.

Atributo Tipo Nulo Descripcion
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id (PK) Integer No Identificador

id_accion (FK) Integer No Identificador de la accién

id_especificacion (FK) Integer No Identificador de la especificacion

descripcion Varchar(25) Si Descripcion de las acciones
efectuadas

id_paciente (FK) Integer No Identificador del paciente

fecha Date Si Fecha de la creacion de la accion
(dd/mm/aaaa)

id_modulo (FK) Integer No Identificador del médulo

id_factura (FK) Integer No Identificador de la factura

precio Real Si Precio de la accion efectuada

cid Integer Si Identificador de la bithcora de
sucesos

version Integer Si Version

eliminado Boolean Si Si fue eliminado o no

cantidad Integer Si Cantidad de acciones efectuadas

Tabla 3.20. Descripcion de la tabla acciones_

efectuadas

Nombre: puesto_venta

Descripcion: Contiene los datos de la entidad puesto_venta.

Atributo Tipo Nulo Descripcion

id (PK) Integer No Identificador

nombre Varchar(25) Si Nombre del puesto de venta

ip Varchar(25) Si IP del puesto de venta

eliminado Boolean Si Si fue eliminado o no

version Integer Si Version

cid Integer Si Identificador de la bitacora de
sucesos

Tabla 3.21. Descripcion de la tabla puesto_venta
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Nombre: vale

Descripcion: Contiene los datos de la entidad vale.

Atributo Tipo Nulo Descripcion

Id (PK) Integer No Identificador

fecha Date Si Fecha de creacion (dd/mm/aaaa)

importe Real Si Importe

id_med_prod (FK) Integer No Identificador del
MedicamentoProducto

id_puesto_venta (FK) Integer No Identificador del puesto de venta

id_usuario (FK) Integer No Identificador del usuario

cant_despachar Real Si Cantidad de medicamento en vale

liguidado Boolean Si Si fue liquidado o no

Tabla 3.22. Descripcion de la tabla vale

Nombre: indicacion_medica

Descripcion: Contiene los datos de la entidad indicacion_medica.

Atributo Tipo Nulo Descripcion

id (PK) Integer No Identificador

fecha Date Si Fecha de la indicacion (dd/mm/aaaa)

observaciones Varchar(255) Si Observaciones realizadas al
paciente

id_medico (FK) Integer No Identificador del médico

version Integer Si Version

eliminado Boolean Si Si fue eliminado o no

cid Integer Si Identificador de la bitacora de
sucesos

hora Time Si Hora de la indicacion médica
realizada (hh:mm:ss)
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id_entidad (FK) Integer No Identificador de la entidad
id_especialidad (FK) Integer No Identificador de la especialidad
id_hoja_frontal (FK) Integer No Identificador de la hoja frontal

Tabla 3.23. Descripcion de la tabla indicacion_venta

3.5Vista Implementacién. (Diagrama de Componentes)

El Modelo de Implementacién consiste en obtener una visiobn general de lo que tiene que ser
implementado, y una estructura para cada iteracion con los componentes y subsistemas a implementar
durante esa iteracion, asi como el testeo que se ha de realizar sobre ellos. Esta vista presenta como
objetivo determinar la organizacion del cédigo, planificar las integraciones de sistemas necesarias en cada

iteracion e implementar las clases y subsistemas definidos durante el disefio. [37]

A continuacion se presenta el Diagrama de Paquetes de Componentes implementado con tres
componentes esenciales: Modelo, Vista y Controlador, donde se describe de forma detallada los
componentes que usan, sean éstos de cadigo fuente, librerias, binarios o ejecutables, realizado en el
Lenguaje Unificado de Modelado UML.
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Tabla 3.24. Diagrama de Componentes
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3.6Descripcién de la propuesta de solucién

En este punto se hace mencién a las funcionalidades implementadas y se describe uno de los procesos
identificados previamente en el negocio. El sistema presenta funcionalidades como la generacion de
reportes, los cuales recogen informacion sobre los ingresos y las salidas de medicamentos del area de
despacho de la Farmacia por concepto de venta. Cuenta ademas con un listar puestos de ventas, el cual
brinda la posibilidad de realizar su modificacién una vez creado este, eliminarlo y liquidar el mismo. El

sistema permite registrar el costo de venta del medicamento con la opcion de poder modificarlo.

En el proceso Despachar medicamentos por paciente se presenta una primera interfaz que lista los
puestos de ventas creados (Ver Anexo 4). Una vez accedido a uno de ellos, se muestra el listado de los
pacientes con indicaciones médicas, el sistema permite buscarlos dado criterios y seleccionarlos (Ver
Anexo 5). A través de esta opcion se procede a despachar los medicamentos por el servicio en que se
atendio el paciente, donde se muestran por el codigo, la descripcion, el precio y la cantidad indicada. El

dependiente selecciona el o los medicamentos a despachar (Ver Anexo 6) y se realiza la facturacion de

dicha venta.

En esta interfaz (Ver Anexo 7) se presenta un listado de todos los medicamentos disponibles a
despachar, se muestra ademas la cantidad real a ser despachada y se le facilita al dependiente la opcion
de ver el importe de los medicamentos. En la siguiente vista (Ver Anexo 8) se procede a crear la factura,
el sistema permite hasta dos veces escoger la forma de pago, debido a que se puede realizar en efectivo

o crédito. Se introduce el monto y el sistema muestra los detalles de la factura creada por la venta de
medicamentos (Ver Anexo 9).

Como resultado del estudio realizado en este capitulo, correspondiente al flujo de disefio, se identificaron
las clases fundamentales que deben ser definidas para que el sistema funcione satisfactoriamente.
Asimismo fueron especificados los atributos y métodos que deben tener las clases para brindarle al
desarrollador una idea clara de lo que se debe implementar. Se elaboraron los Diagramas de Clases y los
Diagramas de Secuencia correspondientes a cada escenario. Ademas se obtuvo la realizacion de la vista
de despliegue y se detalld6 uno de los procesos fundamentales para este sistema: Despachar
medicamentos por paciente.
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CAPITULO 4: MODELO DE PRUEBA

En este ultimo capitulo del trabajo se realizara una breve descripcién de los métodos de prueba que se
investigaron y el escogido para modelar los casos de pruebas, como lo es para este caso el procedimiento
de caja negra. Se expondran los diferentes casos de pruebas realizados a los casos de uso descritos
anteriormente en el flujo de Andlisis y Disefio.

4.1 Métodos de prueba

Se realiz6 en este material la investigacion de dos métodos existentes para comprobar la calidad del
producto obtenido tras su etapa de implementaciéon. Son utilizados con el objetivo de encontrar diferentes
tipos de errores cada uno. Estos procedimientos corresponden a los nombres del método de caja blanca 'y
el método de caja negra.

Resulta de caracter significativo valorar ciertos principios basicos que guian las pruebas del software
antes de la aplicacion de métodos para el disefio de casos de prueba efectivos: La prueba puede ser
usada para mostrar la presencia de errores, pero nunca de su ausencia. Una parte necesaria de un caso
de prueba es la definicién del resultado esperado. Los casos de prueba tienen que ser escritos no solo
para condiciones de entradas validas y esperadas sino también para condiciones no validas e

inesperadas, son ejemplos de estos principios. [37]

El método de Caja Blanca se basa en la verificacion de los detalles procedimentales. Se comprueban los
caminos logicos del software proponiéndose realizar casos de prueba que examinen que estan correctas
todas las condiciones para determinar si el estado real coincide con el esperado o afirmado. Esto genera
gran cantidad de caminos posibles por lo que hay que dedicar esfuerzos a la determinaciéon de las
condiciones de prueba que se van a verificar. [37]

Las pruebas de Caja Negra se llevan sobre la interfaz de la aplicacion, centrdndose en los requisitos
funcionales y ejercitandolos. Es decir, el propésito de los casos de prueba es demostrar que las funciones
del sistema son operativas, que la entrada se acepta de forma adecuada, ademas de producirse un

resultado correcto, y que la integridad de la informacion externa se mantiene. Este método es el mas
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utilizado ya que permite comenzar a realizar los casos de pruebas mas temprano durante el proceso de
desarrollo del software y en las clases de datos se pueden conocer los valores que deben ser ingresados
con el objetivo de verificar los resultados.

El método de la Caja negra presenta tres técnicas clasicas para su realizacion:

Técnica de Particion de Equivalencia: Es una de las técnicas mas efectivas y la escogida para realizar
los casos de prueba en esta etapa, ya que permite dividir el campo de entrada en clases de datos que
tienden a ejercitar determinadas funciones del sistema, posibilita examinar los valores validos e invalidos
de las entradas existentes en la aplicacion y detecta de forma inmediata una clase de errores que
requeririan la ejecucién de muchos casos antes de descubrir el error genérico. [37]

Técnica del Andlisis de Valores Limites: Esta técnica prueba la habilidad del programa para manejar

datos que se encuentran en los limites aceptables. [37]

Técnica de Grafos de Causa-Efecto: Esta técnica permite al encargado de la prueba validar complejos

de acciones y condiciones. [37]

Un Caso de Prueba se define como un conjunto de condiciones que posibilitan la entrada de datos con el
objetivo de obtener ciertos resultados. Estos resultados son observados y registrados, y una evaluacion es
hecha de algun aspecto del sistema o componente. Al realizar pruebas al producto obtenido garantizas la
calidad del sistema y representa una revision final de las especificaciones del disefio y de la codificacion.

4.2 Descripcion de los casos de prueba

Caso de uso: Seleccionar Usuario

Escenarios del Seleccionar | Descripcidon de la funcionalidad Flujo Central

Usuario

EC 1: Seleccionar Usuario Seleccionar un usuario | Muestra la  interfaz para
satisfactoriamente. seleccionar el usuario.

Se introducen los datos
correspondientes a la busqueda
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simple.

Se selecciona la opcion Buscar.
Muestra un listado de usuarios
gue cumplen con los criterios de
busqueda.

Se selecciona el usuario
deseado.
EC 2. No se encuentra| No se encuentra informacion que | Muestra la interfaz para
informacion cumpla con los criterios de | seleccionar el usuario.
bldsqueda. Se introducen los datos
correspondientes.
Se selecciona la opcion Buscar.
Muestra el mensaje de
informacion  “No se encontrd
informacion que cumpla con los
criterios de busqueda.”
EC 3: Cancelar operacién Cancelar la opcién de | Muestra la interfaz para
Seleccionar Usuario. seleccionar el usuario.
Se introducen los datos
correspondientes.
Se selecciona la opcién Cancelar.
Se regresa a la vista anterior.
EC 4: Ordenar Permite ordenar el resultado | Muestra la interfaz para
ascendente o descendentemente | seleccionar el usuario.
por un atributo. Se introducen los datos

correspondientes.

Se selecciona la opcién Buscar.
Muestra un listado de usuarios
gue cumplen con los criterios de
busqueda.

Se ordenan los campos del
listado por atributos.
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SC 1: Seleccionar Usuario

Id del escenario EC 1 EC 2 EC 3 EC 4
Escenario Seleccionar Usuario | No se encuentra | Cancelar Ordenar
informacion operacion
Variable 1 \% I \% NA
(Nombre)
Variable 2 \ \ \Y NA
(Primer apellido)
Variable 3 \% I \% NA
(Segundo apellido)
Variable 4 \% I I
(Desde)
Variable 5 V \% I
(Hasta)
Boton 1 NA NA
(Buscar)
Botdén 2 NA
(Cancelar)
Boton 3 NA
(Seleccionar)
Respuesta  del | Muestra: Muestra el | Regresa a la vista | Se muestran los
Sistema Foto mensaje de | anterior. atributos del
Nombre informacion:  “No listado ordenados.
Primer apellido se encontro
Segundo apellido informacion  que
cumpla con los
criterios de
busqueda.”

Resultado de la
Prueba
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Caso de uso: Listar pacientes con medicamentos indicados

Escenarios del Listar pacientes
con medicamentos indicados

Descripcion de la funcionalidad

Flujo Central

EC 1. Listar pacientes con | Mostrar el listado de los | Muestra un listado de los
medicamentos indicados pacientes con medicamentos | pacientes con indicaciones
indicados satisfactoriamente. médicas y los criterios de

busqueda.

EC 2: Existen datos incorrectos Existen datos incorrectos. Muestra el mensaje de
informacion “Existen datos
incorrectos.”

EC 3. No se encuentra| No se encuentra informacion que | Muestra el mensaje de

informacion cumpla con los criterios de | informacién “No se encontrd

bldsqueda.

informacion que cumpla con los
criterios de busqueda.”

EC 4: Ordenar

Permite ordenar el resultado
ascendente o descendentemente
por un atributo.

Muestra un listado de los
pacientes con indicaciones
meédicas.

Se ordenan los campos del
listado por atributos.

EC 5: Realizar busqueda

Buscar un paciente con
indicaciones meédicas dados
criterios.

Muestra la interfaz Listar
pacientes con indicaciones
médicas.

Se introducen los datos

correspondientes a la busqueda
simple.

Se selecciona la opcién Buscar.
Muestra un listado de los
pacientes con indicaciones
médicas que cumplen con los
criterios de busqueda.

EC 6: Cancelar operacion

Cancelar la opcion de Buscar
pacientes con indicaciones
medicas.

Muestra la interfaz Listar
pacientes con indicaciones
médicas.

Se introducen los datos

correspondientes a la busqueda
simple.
Se selecciona la opcién Cancelar.
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Se regresa a la vista anterior.

EC 7: Seleccionar paciente

Seleccionar un paciente
satisfactoriamente.

Muestra

indicaciones

un listado
médicas

criterios de busqueda.

Se selecciona
Seleccionar.

la

de las
y los
opcién

Ver DCP Listar
medicamentos indicados para
despachar por paciente.

SC 1: Listar pacientes con medicamentos indicados

Id del escenario | EC 1 EC 2 EC 3 EC 4 EC 5 EC 6 EC 7

Escenario Listar Existen No se | Ordenar | Realizar Cancelar | Seleccio
pacientes datos encuentra blusqueda | operacion | nar
con incorrectos | informacion paciente
medicame
ntos
indicados

Variable 1 V I \ NA \%

(Nombre)

Variable 2 \ \%

(Primer apellido)

Variable 3 V \% V

(Segundo

apellido)

Variable 4 V I

(Servicios)

Boton 1 NA

(Buscar)

Boton 2 NA

(Seleccionar)

Botén 3 NA

(Cancelar)

Respuesta del | Muestra: Muestra el | Muestra el | Se Muestra: Regresa a | Muestra

Sistema e Foto mensaje de | mensaje de | muestran | ¢ Foto la vista la
e Nombr | informacion: | informacion: | los e Nombr | anterior. interfaz

e “Existen “No se | atributos e para
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e Primer | datos encontré del e Primer listar
apellido | incorrectos.” | informacion | listado apellid medicam
e Segund gue cumpla | ordenado 0 entos
0 con los | s por el e Segun indicado
apellido criterios de | nombre. do S para
bdsqueda.” apellid despach
0 ar por
paciente.
Resultado de
la Prueba

Caso de uso: Listar medicamentos indicados para despachar por paciente

Escenarios del Listar | Descripciéon de la funcionalidad Flujo Central

medicamentos indicados para

despachar por paciente

EC 1. Listar medicamentos | Mostrar el listado de las | Muestra wun listado de las

indicados para despachar por | indicaciones meédicas para | indicaciones meédicas para

paciente despachar por paciente | despachar por paciente y los
satisfactoriamente. criterios de busqueda.

EC 2: Existen datos incorrectos Existen datos incorrectos. Muestra el mensaje de
informacion “Existen datos
incorrectos.”

EC 3. No se encuentra| No se encuentra informacion que | Muestra el mensaje de

informacion cumpla con los criterios de | informacion “No se encontrd

bldsqueda.

informacion que cumpla con los
criterios de busqueda.”

EC 4: Ordenar Permite ordenar el resultado | Muestra un listado de las
ascendente o descendentemente | indicaciones médicas para
por un atributo. despachar por paciente.

Se ordenan los campos del
listado por atributos.

EC 5: Realizar basqueda Buscar las indicaciones médicas | Muestra la interfaz Listado de
para despachar por paciente | medicamentos por servicio
dados criterios. Se introducen los datos

correspondientes a la blusqueda
simple.

Se selecciona la opcién Buscar.
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EC 6: Cancelar operacion

Muestra un listado de las
indicaciones meédicas para
despachar por paciente que
cumplen con los criterios de
busqueda.

Cancelar la opcion de Buscar | Muestra la interfaz Listado de

indicaciones médicas
despachar por paciente.

para

medicamentos por servicio.

Se introducen los datos
correspondientes a la busqueda
simple.

Se selecciona la opcién Cancelar.
Se regresa a la vista anterior.

EC 7: Seleccionar medicamentos

Seleccionar los medicamentos
satisfactoriamente.

Muestra un listado de las
indicaciones meédicas y los
criterios de busqueda.

Se selecciona la  opcion
Seleccionar. Ver DCP
Despachar medicamentos por

paciente.

SC 1: Listar medicamentos indicados para despachar por paciente

Id del escenario | EC 1 EC 2 EC 3 EC 4 EC5 EC 6 EC 7

Escenario Listar Existen No se | Ordenar | Realizar Cancelar | Seleccio
medicamento | datos encuentra busqueda | operacio | nar
s indicados | incorrectos | informacion n medicam
para entos
despachar
por paciente

Variable 1 V [ \Y NA \%

(Descripcion)

Variable 2 Vv \Y

(Desde)

Variable 3 V \Y \

(Hasta)

Variable 4 Vv I I

(Servicios)
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(Combo)
Variable 5
(Caodigo)
Variable 6
(Nombre)
Variable 7
(Precio)
(Numeérico)
Variable 8
(Cantidad)
(Numérico)
Boton 1 NA
(Buscar)
Boton 2 NA
(Cancelar)
Boton 3 NA
(Seleccionar)
(Checkbox)
Respuesta del | Muestra: Muestra el | Muestra el | Se Muestra: Regresa | Muestra
Sistema e Cadigo mensaje de | mensaje de | muestran | ¢ Codigo | ala vista | la
e Nombre informacion: | informacion: | los e Nombr | anterior. | interfaz
e Precio “Existen “No se | atributos e para
e Cantidad | datos encontro del e Precio listar
incorrectos. | informacion | listado e Cantid medicam
i que cumpla | ordenad ad entos
con los | os por el indicado
criterios de | nombre. S para
busqueda.” despach
ar por
paciente.
Resultado de
la Prueba
Caso de uso: Despachar medicamentos por paciente
Escenarios del Despachar | Descripcion de la funcionalidad Flujo Central
medicamentos por paciente
EC 1: Despachar medicamentos | Despachar medicamentos por | Muestra el listado de los
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por paciente.

paciente satisfactoriamente.

medicamentos seleccionados
para despachar.

Se introducen
correspondientes.
Se selecciona la opcién Aceptar.

Se despachan los medicamentos.

los datos

EC 2: Ordenar

Permite ordenar el resultado
ascendente o descendentemente
por un atributo.

Muestra un listado de los
medicamentos seleccionados
para despachar.

Se ordenan los campos del
listado por atributos.
EC 3: Cancelar operacion Cancelar la opcion Despachar | Muestra el listado de los

medicamentos por paciente.

medicamentos seleccionados
para despachar.

Se introducen
correspondientes.
Se selecciona la opcién Cancelar.

Se regresa a la vista anterior.

los datos

EC 4: Eliminar Permite eliminar los | Muestra el listado de los
medicamentos seleccionados. medicamentos seleccionados
para despachar.
Se introducen los datos
correspondientes.
Se selecciona la opcion Eliminar.
SC 1: Despachar medicamentos por paciente
Id del escenario | EC 1 EC 2 EC 3 EC 4
Escenario Despachar  medicamentos | Ordenar Cancelar Eliminar
por paciente operacién
Variable 1 V NA
(Cédigo)
Variable 2 \% NA
(Nombre)
Variable 3 \% NA
(Precio)
(Numérico)
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Variable 4 V

(Cantidad real)

(Numérico)

Botéon 1 NA NA

(Aceptar)

Boton 2 NA

(Cancelar)

Respuesta del | Se despachan los Muestra los Regresa a la Es eliminado

Sistema medicamentos atributos del | vista anterior. los
seleccionados. listado medicamentos

ordenados. seleccionados.
Resultado de
la Prueba
Se emplearon 2 iteraciones para desarrollar el proceso de liberacion del Modulo Farmacia

Extrahospitalaria. Se obtuvo un total de 54 no conformidades, correspondientes al aspecto de

funcionalidad se detectaron 8, las cuales de ellas todas se corrigieron; de interface de usuario se

detectaron 13, todas al igual se corrigieron y en relacion a las pautas de disefio, se detectaron 33 y 3 sin

resolver, debido a que las mismas se definieron que no procedian.

A continuaciéon se muestra en una tabla con el resumen las no conformidades detectadas durante la etapa

de pruebas realizada al producto obtenido:

Artefacto

Estado final

Farmacia Extrahospitalaria

Primera lteracion

43 NC detectadas, 2 NC sin resolver, representa el

0,8 % del total.

Segunda lteracion

11 NC detectadas, 1 NC sin resolver, representa el

1,2 % del total.

Tabla 4.1 Resumen de no conformidades por iteracion.
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Elemento Cantidad
Funcionalidad 8 NC detectadas, 0 NC sin resolver, 0 % que
representa del total.
Interface de usuario 13 NC detectadas, 0 NC sin resolver, 0 % que
representa del total.
Pautas de disefio 33 NC detectadas, 3 NC sin resolver, 1 % que
representa del total.

Tabla 4.2 Resumen de no conformidades por categoria.

En este dltimo capitulo se plasmo con detalles el método escogido para realizar las pruebas al Médulo de
Farmacia Extrahospitalaria, planteando el principal objetivo que presentan las mismas. Fue utilizada la
Técnica de Particion de equivalencia para la realizacion de los casos de pruebas. Las no conformidades
obtenidas por el revisor en los diferentes aspectos por las que son medidas en la universidad fueron
respondidas correctamente y en tiempo, por lo que el proceso se realizé con buen desempefio.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo del Médulo Farmacia Extrahospitalaria del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS,
se concluye lo siguiente:

1. La descripcion de los procesos de negocio permitio el entendimiento e identificacion de los

requerimientos funcionales del sistema para su correcta implementacion.

2. El andlisis de los sistemas relacionados con el campo de accion, evidencidé que los mismos no

cumplen con todos los requerimientos funcionales deseados para el sistema alas HIS.

3. Las tecnologias, herramientas y patrones utilizados, permitieron la construccion de un sistema
robusto y flexible.

4. La utilizacion de las pautas de disefio aplicadas permitieron lograr una uniformidad y
homogeneidad en las interfaces visuales obtenidas.

5. Los procesos implementados permiten el fortalecimiento funcional del sistema alas HIS, que los
gestionara mediante el Médulo de Farmacia.

6. Con la ejecucion de las pruebas realizadas al Modulo Farmacia Extrahospitalaria se obtuvo una

mejor calidad de las funcionalidades implementadas.
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RECOMENDACIONES

Para una version posterior se recomienda incluir funcionalidades para:
1. Dispensar medicamentos elaborados a través de férmulas oficinales y magistrales.

2. Permitir la comunicacién con sistemas externos, que implementen los mecanismos Yy

especificaciones para la gestion de Recetas Médicas Electronicas.

3. Leer indicaciones médicas desde una receta en formato de papel que contenga el codigo de barras
de cada medicamento a despachar.

4. Gestionar el despacho de productos para los cuales no se requiera receta médica.

5. Despachar los medicamentos contenidos en las indicaciones médicas de los pacientes egresados
desde el area de Hospitalizacion.
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ANEXOS

Proceso Despachar medicamentos

Tarjetéon

Paciente Despachar medicamento
Dependiente
E S - Récipe Recoger documentos
: [Consultado] de entrada [C
Récipe .
R =M e o s o Verificar Verificar
Récipe Tarjetén
E === /( ————————————————————————————————————— El tarjet:

No

Chequear
existencia del
medicamento

Devolver
documento

| Crear vale I

Vale
[Creado]
1| : ﬁ
Entregar Tarjeta de estiba
medicamentos [Modificada]
h 4
[Cobrar medicamento ] -------
Dinero
[Recaudado]

Tarjeton
onsultado]

on es valido?

Anexo 1: Diagrama de procesos Proceso Despachar medicamentos




ANEXOS

Proceso Solicitar medicamentos

Solicitar medicamento

Dependiente

Tarjeta de estanteria
[Consuttada] :

v
[Realizar conteo de medicamentos]

Hay medicamento disponible?

Administradora

Si
p| Realizar solicitud

Si

Q No

. Tarjeta de estanteria
: [Creada]

de medicamento

Hay|medicamento en el almacén?

. &
A 4

Solicitar
medicamentos a
drogueria

Solicitud de medicamento
[Creado]

Almacenista

L ﬁ

Tarjeta de estiba
[Modificada]

Dar salida a
medicamentos

Dar entrada a
medicamentos

Anexo 2: Diagrama de procesos Proceso Solicitar medicamentos
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Proceso Liquidacion de caja

Liquidacion de caja

Dependiente

Vales

[Consl;]ltado]
v Recoger vales

faeeal3 para realizar
calculo

Vales
[Enviado]

Entregar vales
del dia con
monto total

Realizar

Secretaria

Mensual

Vales Ocurrié efectivo fattante durante el mes?

[Consultado]

Verificar
calculo

El célculo es valido?

No

Descuento por
nomina salarial

Descuento
inmediato del
faltante

Liguidacion de

caja

Realizar
desglose

Dinero
[Consultado]

Administradora
Diario

Vales
V.
Eiontrol de Reporte de OperacionesJ

Entregar a la Empresa

semanalmente el |--------3

Deposttar dinero en el Banco

»
L

salarial

Dinero
[Recaudacdlo)]

comprobante del Banco

Comprobante

[Creado]

Anexo 3: Diagrama de procesos Proceso Liquidacion de caja
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Interfaz Listar puestos de ventas

Listar puesto de venta Q Buscak..

E[F' Adicionar puesto de venta

B8 Puestos de venta

) ) ) ) )
1 1 1 1 1
Gprobando Q) GprobandoFF Gprobando AR GprobandoKK GprobandotMM
[I
1
GprobandoNN

Anexo 4: Proceso Despachar medicamentos por paciente
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Interfaz Listar pacientes con indicaciones médicas

Listar pacientes con indicaciones médicas Q Buscar...

Criterios de bisqueda *

Nombre: Primer apeliko: Segundo apelido:

Listado de pacientes

|

Foto | Paciente Elc;muelaemimd IE!'Rcmmmclmlem (v sexo =]

s Lq Pilar Sanchez Gomez 904101297456 05/10/1999 Femenino &

b L‘ Jose Sanchez Gomez 84101298746 18/10/2006 Masculino c%

& L‘ Gabnela Consulta Extema 10000000008 21/04/1999 Femenno %

= Lﬂ Martha Real Martinez 83081008985 11/08/1965 Femenino &

\j Alin Farmacia Central 32145678987 Q 03/05/2010 Femenino L@J
b M

Anexo 5: Proceso Despachar medicamentos a paciente
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Interfaz Despachar medicamentos por servicio

Despachar medicamentos por servicio Q Buscar...

Datos generales del paciente No. HC: 20100405032115

Nombre Cabnela Camé ldentdad: 10000000008
Pamer apeido: Cansulta Focha nacrmenta: 21/04/1099
Ll" — Segundo apeldo; Extoma Sexo; Fomenmo

Traumatologia "

Indicaciones médicas

Cédigo Descripcion Precio (CUC) Cantidad
= AllB A PROSOLVIT POLIVITAMNICO Pomada 444.0 cc 20 32.0 Tabketa
A118 A UNICAP PEDITRICO  Pomada 500.0 ¢f 7.0 32,0 Tabkta

Anexo 6: Proceso Despachar medicamentos por paciente
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Interfaz Facturar ventas de medicamentos

Facturar ventas de medicamentos Q Buscar...

Datos del paclente No. HC: 20100405032115
Nombre- sabriola Camé Identdad: 10000000008
Pramer apeido; ansulta Fecha nacimenta: 21/04/1909

L,- 4 Segundo apeldo. Exlema Sexo: Femenno

Codigo | v | Nombre

Al1B A PROSOLVIT POLIVITAMNICO Pomada 4440 cc

Anexo 7: Proceso Despachar medicamentos por paciente
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Interfaz Crear factura

Crear factura Q Buscar...
Datos generales del pacieme No.H.C.:201003805032115
R
Nombire Gabneta Came Identdad: 10000000008
Pomer apeido: ansulta Fecha de nacmiento: 21041099
! >
|‘; Segundo apeldo. Exema Sexo: Femenno
Cantidad real |~ Prestacion | v | Precio(CUC) |+ | Importe(CUC) |
(=] 10 Venta de medcamento | PROSOLVIT POLIVITAMNICO 20 20.0
Subtotal 200
Sabrecarga |.V.A. {12%) 2.3999909
Total 224
4k Adicionar pago
Forma Monto
] o 23 cuc (3

Anexo 8: Proceso Despachar medicamentos por paciente




ANEXOS

Interfaz Ver detalles de la factura

Ver detalles de la factura Q Buscar...
Datos generales del paciente No.H.C.:20100405032115
} Nombire sabnela Came |dentdad: 10000000008
Primer apeixo: ansiulta Fecha de nacimento: 2104/1599
| »
“',‘ - Segundo apeldo. Exema Sexo; Femanno
Cantidad real Prestacion Preclo (CUC) Importe (CUC)
10 Venta de medcamento - PROSOLVIT POLIVITAMNICO 20 20.0
Subtotal 20,0
Sobrecarga | V.A_ (12%) 2.3999999
Total 224
Forma Monto
Electivo 23.0 CuC

Anexo 8: Proceso Despachar medicamentos por paciente




