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RESUMEN

Resumen

En la especialidad de Oftalmologia, actualmente existen varios sistemas para la gestion de la informacion.
Entre ellos, el Bloque Quirdrgico Oftalmolégico (BQO) que gestiona la informacion de un grupo de
servicios oftalmolégicos, pero no cuenta con Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la Consulta de
Anestesia. Por lo que se decide realizar la implementacion de los procesos que faciliten la gestion de la
informacion referente a los mismos que tiene lugar en la especialidad de Oftalmologia en los hospitales

cubanos.

Para el desarrollo del sistema se siguieron los pasos que propone Proceso Unificado de Rational (RUP),
para los flujos de trabajo: Disefio e Implementacion. Se utilizé el Lenguaje Unificado de Modelado (UML)
como soporte a la metodologia y Visual Paradigm para el modelado visual. Como gestor de base de datos
se utiliz6 PostgresSQL 8.2. Se usé C# como lenguaje de programacion del lado del servidor, CMMI que
permite obtener un diagndstico preciso de la madurez de los procesos.

El sistema permitird la gestion de la informacién de los servicios Retina, Baja Vision, Oftalmologia
Pediatrica y la Consulta de Anestesia que se prestan en las instituciones hospitalarias, de manera que se
agilizard en trabajo en cuanto a la velocidad del manejo de la informacién asi como la integridad y

seguridad de la misma.

Palabras Claves: Baja vision, Oftalmologia, Retina
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INTRODUCCION

Introduccion

A medida que el hombre ha evolucionado ha perfeccionado diferentes campos de la ciencia y la
tecnologia. La demanda de los productos de software y los servicios de informacién tecnoldgica tienen

una de las tasas de crecimiento mundiales mas alta en la actualidad.

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon (TIC) juegan un papel relevante en la economia
mundial. Su capacidad de atraccién de inversion y generacién de valor, se ve reflejada en las nuevas
capacidades productivas. La industria del software y servicios informéticos (SSI) ha sido una de las mas
dinamicas a escala internacional en los ultimos afios. Esto no es sorprendente, si se considera que el

software juega un papel clave dentro del conjunto de avances tecnoldgicos.

Cuba no esté aislada de todo el acontecer tecnolégico que sucede en el mundo, por lo que se ha dado a
la tarea de potenciar la informatizacién de todos los sectores de la sociedad. Es por ello que en el afio
2002 por idea del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz se crea la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI) quien: “Tiene mision formar profesionales, comprometidos con su patria, calificados en
la rama de la Informatica, a partir de un modelo pedagdgico flexible, que vincula dinamica y
coherentemente el estudio con la produccion y la investigacion, acorde con las necesidades sociales del

pais y de otros pueblos hermanos.” (1)

El sector de salud ha sido desde hace muchos afios uno de los mas importantes del pais, es por eso que
ha definido a la informatizacion como una de sus prioridades y ha convocado para ello a un grupo de
instituciones propias del sector del Ministerio de Informatica y Comunicaciones (MIC) y de otros
organismos de la administracion central del estado para definir de conjunto la estrategia a desarrollar. La
facultad 7 de la UCI, asume el reto de desarrollar un grupo de aplicaciones basicas en apoyo al proceso
en cuestion, esta facultad tiene como nucleo productivo el Centro de Informatica Médica (CESIM)
dedicado al desarrollo de productos, sistemas, servicios y soluciones de alta calidad y competitividad para

la optimizacion del trabajo y mejoramiento de la atencion médica.

Dicho centro cuenta con 7 departamentos, dentro de los que se encuentra el departamento de Gestién
Hospitalaria quien actualmente entre sus tareas fundamentales tiene, mejorar la gestion de la informacion
en los institutos de Oftalmologia. Como uno de los institutos a destacar en dicha especialidad se

encuentra el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, quienes han visto la informatica
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como una via hacia la excelencia en los servicios, poniendo todo ello en practica con la instalacién de
diversos sistemas informaticos para mejorar la gestiéon de la informacion del mismo, tales son los casos
del “Sistema Automatizado de Microcirugia (SAMC) que tiene sus funcionalidades relacionadas con la
gestion de la informacion del servicio de Microcirugia del Cristalino, el sistema Galen Hospital,
desarrollado por la empresa cubana Softel y consta de diversos médulos entre los que se encuentran:
Inscripcion/Admisién, Turnos de consulta ambulatoria y Gestion de Salas y finalmente el sistema “Bloque

Quirdrgico Oftalmolégico (BQO).

Este dltimo permite gestionar y administrar parte de la informacion generada durante los procesos por los
gue transita un paciente, al ser atendido en especialidades como Cirugia Refractiva y Cristalino. Permite
ademas la digitalizacion de la informacién que se genera durante la consulta oftalmolégica de un paciente,
registrando y actualizando los datos de la historia clinica (HC), lo cual supondra un acceso rapido y
sencillo a los mismos.” (2) Sin embargo, este sistema no contempla la gestion de la informacion de todos
los servicios que se prestan en la institucion, como son: Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la
Consulta de Anestesia, servicios de los que no se encuentran archivadas las HC del paciente por ser
ambulatorias, lo que hace imposible la realizacion de estudios clinicos a grandes volimenes de pacientes

de manera simultanea, e impide la gestion de la informacién que se genera.

Por lo anteriormente planteado, se desea llevar a cabo el desarrollo de un software para la gestién de la
informacidn en los servicios Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la Consulta de Anestesia. Este
tendrd como base un desarrollo inicial que incluye otra gama de servicios, de manera que se agilice en

los mismos dicho proceso.

Por lo antes expuesto se define como Problema a resolver: ¢ Cémo facilitar la gestion de la informacion
de los servicios oftalmoldgicos: Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la Consulta de Anestesia

en las instituciones hospitalarias?

El Objeto de Estudio de la presente investigacion esta dirigido a los servicios que se prestan en las
instituciones hospitalarias, enfocado al Campo de Accién que comprende los servicios oftalmolégicos
Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la Consulta de Anestesia pertenecientes a la especialidad

de Oftalmologia de las instituciones hospitalarias cubanas.
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Determindndose como Objetivo General: implementar los procesos que faciliten la gestion de la
informacion referente a los servicios oftalmoldgicos: Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la

Consulta de Anestesia que tiene lugar en la especialidad de Oftalmologia en los hospitales cubanos.
Para dar cumplimiento a este objetivo, se han definido las siguientes Tareas a desarrollar:

Valorar las tendencias actuales en el mundo de los sistemas oftalmoldgicos.
Realizar un andlisis de las tecnologias y herramientas usadas en la actualidad.
3. Valorar la arquitectura definida por el proyecto Bloque Quirtrgico Oftalmoldgico para el desarrollo
de sus aplicaciones.
4. Implementar los procesos:
» Realizar consulta de retina
> Realizar consulta de baja vision
» Realizar consulta de oftalmologia pediatrica
» Realizar consulta de anestesia
Generar los artefactos correspondientes a los Flujos de Trabajo: “Implementacion” y “Pruebas”.

Obtener el acta de liberacion otorgada por Calidad.

Con el desarrollo del sistema se beneficiaran:

1. Pacientes de las instituciones oftalmoldgicas.

N

Personal médico que labora en los hospitales.
3. Institucion hospitalaria
4. MINSAP.

Estos se beneficiaran de la siguiente manera:

1. Desde el punto de vista del paciente.
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a) Disponer de un sistema que tenga como centro de referencia al paciente, dando
respuesta a sus necesidades de asistencia médica especializada en oftalmologia,

facilitando su acceso a los recursos de salud.
b) Atender al paciente como un cliente Gnico de la institucion hospitalaria.
c) Historia Clinica Electronica Unica por paciente y su seguimiento.
d) Calidad en los informes médicos que se le entregan a los pacientes.
e) Seguridad de toda la informaciéon médica del paciente.
2. Desde el punto de vista del profesional médico.

a) Poner a disposicion del profesional médico herramientas de gestion clinica y gestion

administrativa que den respuesta a sus necesidades reales.

b) Disponer y acceder a informacion Unica e integrada del paciente para facilitar los procesos

de diagnéstico y tratamiento oftalmoldgico.
c) Dar acceso a herramientas que faciliten acceder y compartir conocimiento cientifico.
d) Revision de diagndstico de pacientes atendidos con anterioridad.
3. Desde el punto de vista de la institucion hospitalaria.
a) Mejor organizacion de los diferentes procesos que se llevan a cabo en el hospital.

b) Servicios informéaticos orientados a la parte administrativa del hospital y al control de los

recursos.
4. Desde el punto de vista del MINSAP.
a) Control de gestion y utilizacién 6ptima de recursos de salud.

b) Obtencion de datos estadisticos en tiempo real, posibilitando realizar estudios cientificos

de diagndsticos mas comunes, etc.
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A continuacion se explica la estructura del presente documento:

Capitulo 1: Fundamentacion teorica: Ubica al lector en el ambiente de desarrollo de los servicios Retina,

Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y la Consulta de Anestesia del sistema Bloque Quirdrgico
Oftalmolégico, justificAndose las tendencias, herramientas y tecnologias que fueron utilizadas para el

desarrollo de la investigacion.

Capitulo 2: Caracteristicas del sistema: Se describen las funcionalidades de la solucion propuesta a la

problematica planteada.

Capitulo 3: Descripcion y analisis de la solucién propuesta: Se centra en el andlisis del disefio

propuesto por el analista, descripcién de las tablas de la base de datos, modelado de datos y en la

valoracion de las técnicas de validacion.

Capitulo 4: Modelo de pruebas: Se explica el método de pruebas utilizado y se realiza la descripcion de

los casos de prueba.



CAPITULO 1

Capl’tulo

Fundamentacion Teodrica

El presente capitulo describe de forma breve los conceptos basicos necesarios para entender los procesos
relacionados con el dominio del problema. Describe varios de los sistemas que gestionan la informacion de
la especialidad de Oftalmologia, dando a conocer sus caracteristicas fundamentales y se explican las

tecnologias y herramientas que se van a utilizar en el desarrollo de la investigacion.

1.1 Conceptos basicos relacionados con el dominio del problema

Para comprender los términos empleados en esta investigacion se ha de conocer el @mbito hospitalario,

por lo que a continuacion se explican algunos conceptos que no forman parte del lenguaje comun.
Retina: membrana sensible a la luz localizada en la superficie interna de la parte posterior del ojo. (3)
Baja Vision: denominacion genérica empleada para referirse a la limitacion visual sefialada. (4)

Oftalmologia Pediatrica: sub-especialidad de la Oftalmologia que trata problemas exclusivamente en la

categoria de edad pediatrica y adolecente de 00 afios a 18 afios. (5)

Estrabismo: falta de alineamiento de los globos oculares. Conlleva a una pérdida de la vision

estereoscopica (de profundidad) potencialmente reversible dependiendo de la edad del tratamiento. (6)

Anestesia: falta parcial o general de la sensibilidad, producida de forma artificial o por un padecimiento.
Por lo general, el término se utiliza para referirse al acto médico controlado que, mediante una sustancia

anestésica, permite bloquear la sensibilidad dolorosa del paciente. (7)

Consulta de Anestesia: consulta que se le hace al paciente que tenga necesidad de realizarse una

intervencion quirdrgica, para determinar qué tipo de anestesia se utilizara en la misma.

1.2 Sistemas vinculados al campo de accién

En la actualidad existen numerosos sistemas informéticos que brindan una solucién para la especialidad

de Oftalmologia. El estudio de estos sistemas aporta una guia para la presente investigacion, ya que
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permite establecer puntos de comparacion entre las funcionalidades y la arquitectura. Entre ellos se

pueden enunciar.

Sistema Automatizado de Microcirugia (S.A.M.C): soluciéon disefiada para el instituto cubano de
Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”. Este software tiene entre sus principales funcionalidades la gestion
de la informacion relacionada con el servicio de Microcirugia del Cristalino, asi como el control y calculo
del poder diéptrico de los lentes intraoculares para un paciente que se lleva a cabo en el mismo. Esta
implementado en "Clipper'85 Winter", lenguaje de programacién creado en 1985 por Nantucket
Corporation y herramienta lider de desarrollo bajo MS-DOS de aplicaciones relacionadas con bases de

datos, lo que dificulta su mantenimiento y actualizacion. (8)

Consultorium Oftalmoldgico 6.0: sistema para el manejo de consultorios médicos oftalmoldgicos, se
encuentra implantado en Toluca, México. El mismo no cubre la totalidad de las funcionalidades necesarias
para el presente problema pues recoge solamente una agenda de citas por cada médico o estudios que

haga su consultorio, historia clinica por paciente, directorio de pacientes, médicos y hospitales. (9)

Corre bajo licencia propietaria, esta implementado para que se ejecuten con interfaz de escritorio y no es

multiplataforma.

Medisys Oftal: se puede utilizar como sistema multiusuario en una red informética de diferentes PC
compatibles al estandar IBM bajo el sistema operativo Windows 98, Windows 2000 o Windows XP. Se
instal6 por primera vez en Espafia en el afio 1996. Presenta varias funcionalidades, como son la
administracion de datos del paciente, consultorio electronico, sistema de captura de imagenes y un visor

de imagenes oftalmoldégicas. (10)

Corre bajo licencia propietaria, esta implementado para que se ejecuten con interfaz de escritorio, no es

multiplataforma y no tiene la totalidad de las funcionalidades de los servicios tratados en el presente.

Emetropia: software integral de Oftalmologia, desarrollado y difundido en Espafa, permite la gestion
completa de una clinica de oftalmologia, es adaptable y totalmente personalizado. La aplicacion esta
desarrollada en Visual Basic, la misma presenta un sistema de datos cliente / servidor, con un entorno

amigable de Ventanas, compatible con versiones desde Windows 98 hasta Windows Vista.
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Dicho sistema presenta como una base de datos estandar y robustas sobre Microsoft SQL Server, la
informacion es totalmente exportable y legible por otras bases de datos. Contiene un grupo de
funcionalidades importantes como la historia clinica, gestiébn lentes intraoculares, documentos

personalizados y la importacion de datos. (11) Corre bajo licencia propietaria y no es un multiplataforma.

Sistema Actual Oftalmo: software modular para consultorios médicos, cuenta con una historia clinica
interactiva modular e integradora de especialidades médicas, disefiada para el especialista y/o médico
generalista, en la tarea del seguimiento transversal y longitudinal del paciente, en las areas de mayor
interés de cada especialidad. Dentro de sus principales funcionalidades en el médulo de Oftalmologia
presenta protocolo grafico e interactivo de la consulta oftalmolégica, extensa base de datos de signos y
sintomas oftalmoldgicos, registro de antecedentes familiares y personales, registro digital de estudios con
aparatos especializados, herramienta grafica para registro de estrabismo, herramienta grafica para
registro de fondo de ojo, herramienta gréfica para registro de biomicroscopia y base de datos de

tratamientos oftalmolégicos. (12)

VisionDat: software de tecnologia avanzada que ofrece diversas opciones en el manejo de consultorios
oftalmoldgicos, el mismo no cubre la totalidad de las funcionalidades necesarias para el presente
problema pues recoge solamente los datos generales, estudios oftalmolégicos, la historia clinica y

estudios refractivos. Esta destinado a los consultorios especializados en oftalmologia y optometria.
Esta conformado por:

» Datos de pacientes.

» Datos de consulta.

» Citas y actividades.

» Expedientes.

> Graficas, estadisticas.
Su version 2.4 esta disponible desde el 2009 y posee las mismas caracteristicas y funcionalidades. (13)

1.3Tendencias y tecnologias actuales a considerar
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El desarrollo de un proyecto esta antecedido siempre por la investigacion de las tecnologias de punta que
se utilizan, asi como las ventajas y desventajas que trae su aplicacion. Esta investigacién fue realizada,
analizando las tecnologias existentes que se ajustan a la solucién a desarrollar y la arquitectura propuesta

por el proyecto.

1.3.1 Proceso Unificado de Rational (RUP)

RUP constituye junto con el Lenguaje Unificado de Modelado (UML), la metodologia estandar mas
utilizada para el analisis, disefio, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos. RUP
define claramente quién estd haciendo qué, cuando lo hace y como alcanzar un determinado obijetivo.
Divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto al final de cada uno, cada ciclo se divide

en fases que finalizan con un hito donde se debe tomar una decisién importante:

v Inicio: se hace un plan de fases, se identifican los principales casos de uso y se identifican los

riesgos.
v Elaboracién: se hace un plan de proyecto, se completan los casos de uso y se eliminan los riesgos.
v' Construccion: se enfoca en la elaboracién de un producto completamente operativo y eficiente.

v' Transicién: se instala el producto y se capacita al usuario. Como consecuencia de esto suelen

surgir nuevos requisitos a ser analizados.
El proceso de software propuesto por RUP tiene tres caracteristicas esenciales:

v' Guiado por casos de uso: un caso de uso es una descripcion de una secuencia de interacciones de
un sistema con una persona u otro sistema que usa alguno de sus servicios. Los casos de uso
responden a un proceso o parte de un proceso dentro del negocio, guiando de esta manera el ciclo

de desarrollo del software.

v' Iterativo incremental: se dice que un proceso es iterativo incremental cuando en cada iteracion se

alcanza una mayor cercania a los objetivos finales, afiadiendo algo nuevo en cada una de ellas.

v' Centrado en la arquitectura: la arquitectura es fundamentalmente una actividad centrada en el

disefio, que muestra una vision comuan del sistema completo, por lo que repercute en todo el ciclo
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de vida de desarrollo del software. Las decisiones de la arquitectura se concentran en lo que es
esencial en un sistema: la influencia de los requerimientos y las actividades importantes como el
disefio colaborativo, el desarrollo e implementacién del sistema, la planeaciéon de su evolucién y

su adaptacion.

Brinda una guia para encontrar, organizar, documentar, y seguir los cambios de los requisitos funcionales

y restricciones. Utiliza una notacién de casos de uso y escenarios para representar los requisitos.

Utiliza como lenguaje de modelado: UML, para visualizar, especificar, construir y documentar los
artefactos de un software. El modelado visual ayuda a mantener la consistencia entre los artefactos del
sistema: requisitos, disefios e implementaciones, por tanto, ayuda a mejorar la capacidad del equipo para
gestionar la complejidad del software. UML utiliza diagramas y una semantica bien definida con el
propésito de elaborar los artefactos de un sistema a través de las distintas etapas de su ciclo de vida,

principalmente durante el andlisis y el disefio del mismo. Ofrece nueve diagramas para modelar sistemas:
v' Diagramas de Casos de Uso para modelar los procesos de negocios.

v/ Diagramas de Secuencia para modelar el paso de mensajes entre objetos.
v' Diagramas de Colaboracion para modelar interacciones entre objetos.
v Diagramas de Estado para modelar el comportamiento de los objetos en el sistema.

v' Diagramas de Actividad para modelar el comportamiento de los casos de uso, objetos u

operaciones.

v Diagramas de Clases para modelar la estructura estatica de las clases en el sistema.

v Diagramas de Objetos para modelar la estructura estatica de los objetos en el sistema.

v' Diagramas de Componentes para modelar componentes.

v' Diagramas de Implementacion para modelar la distribucion del sistema. (14)

10
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1.3.1.1 Herramienta de modelado

“Visual Paradigm: es una herramienta multiplataforma de modelado visual UML y una herramienta CASE
muy potente y facil de utilizar. “Soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software: analisis y
disefio orientados a objetos, construccién, pruebas y despliegue. El software de modelado UML, ayuda a
una mas rapida construccion de aplicaciones de calidad, mejores y a un menor coste. Permite dibujar
todos los tipos de diagramas de clases, cddigo inverso, generar cédigo desde diagramas y generar

documentacion”. (15)

1.3.2 CMMI (Capability Maturity Model Integration)

CMMI: es un conjunto de modelos que permiten obtener un diagndstico preciso de la madurez de los
procesos relacionados con las tecnologias de la informacién de una organizacion, y describen las tareas
gue se tienen que llevar a cabo para mejorar esos procesos. Los médulos CMMI son extractos de los
modelos CMMI a los que se han afiadido posibles pruebas a realizar, y sirven de base para emprender la
mejora de procesos. (16)

Consta de 22 areas de proceso distribuidas dentro de 5 niveles de madurez:
» Nivel 1: Inicial.
> Nivel 2: Administrado.
> Nivel 3: Definido.
» Nivel 4: Cuantitativamente administrado.
» Nivel 5: Optimizado.

En la representacion escalonada cada area de proceso tiene metas especificas y genéricas. Las metas
especificas describen las caracteristicas Unicas que deben estar presentes para satisfacer las
necesidades de dicho area. A su vez, cada meta especifica consta de un conjunto de practicas especificas

y sub practicas.

Las practicas especificas describen las actividades que se deben efectuar para producir logros en dicha

meta de un &rea de proceso y las sub practicas constituyen descripciones detalladas que proporcionan.
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1.3.3 Entorno de Desarrollo Integrado (IDE)

“IDE: conjunto de herramientas utilizadas por los programadores, que incluye por lo general, un buen
editor de codigo, administrador de proyectos y archivos, enlace a compiladores e integracion con sistemas
controladores de versiones o repositorios, ademas de brindar facilidades para la construccion de

interfaces graficas de usuario”. (17)
1.3.3.1 Visual Studio2005

“Visual Studio: conjunto completo de herramientas de desarrollo para la generacion de aplicaciones Web
ASP.NET, Servicios Web XML, aplicaciones de escritorio y aplicaciones mdviles. Visual Basic, Visual C++,
Visual C# y Visual J# utilizan el mismo entorno de desarrollo integrado (IDE), que les permite compartir
herramientas y facilita la creacién de soluciones en varios lenguajes. Asimismo, dichos lenguajes
aprovechan las funciones de .NET Framework, que ofrece acceso a tecnologias clave para simplificar el
desarrollo de aplicaciones Web ASP y Servicios Web XML”. (18)

1.3.4 Lenguajes de programacion

“Lenguaje del lado del servidor: son aquellos lenguajes que son reconocidos, ejecutados e interpretados

por el propio servidor y que se envian al cliente en un formato comprensible para él”. (19)

“C#: lenguaje de programacion orientado a objetos desarrollado y estandarizado por Microsoft como parte
de su plataforma .NET, que después fue aprobado como un estandar por la ECMA e ISO. Su sintaxis
basica deriva de C/C++ y utiliza el modelo de objetos de la plataforma .NET el cual es similar al de Java
aungue incluye mejoras derivadas de otros lenguajes (mas notablemente de Delphi y Java). C# fue
disefiado para combinar el control a bajo nivel de lenguajes como C vy la velocidad de programacion de

lenguajes como Visual Basic.

Aunque es posible escribir cédigo para la plataforma .NET en muchos otros lenguajes, es el Gnico que ha
sido disefiado especificamente para ser utilizado sobre ella. Por lo que programar usando C# es mucho
mas sencillo e intuitivo que hacerlo con cualquiera de los otros lenguajes, disponibles en .NET, carece de
elementos heredados innecesarios. Las principales caracteristicas que hacen del lenguaje C# una

eleccion inteligente:
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» Sencillez e independencia de tipos: el tamafio de los tipos de datos basicos es fijo e
independiente del compilador, sistema operativo 0 maguina para quienes se compile (no como en
C++), lo que facilita la portabilidad de cédigo.

» Modernidad: incorpora en el propio lenguaje elementos que se han mostrado Utiles para el
desarrollo de aplicaciones y que en otros lenguajes como Java 0 C++.

» Orientacion a objetos: como todo lenguaje de programacion, es orientado a objetos, no admite ni
funciones ni variables globales sino que todo el coédigo y datos han de definirse dentro de
definiciones de tipos de datos, lo que reduce problemas por conflictos de nombres y facilita la
legibilidad del codigo.

» Orientacion a componentes: la propia sintaxis incluye elementos propios del disefio de
componentes que otros lenguajes tienen que simular mediante construcciones mas 0 menos
complejas. Es decir, la sintaxis de C# permite definir cdmodamente propiedades (similares a
campos de acceso controlado), eventos (asociacién controlada de funciones de respuesta a
notificaciones) o atributos (informacion sobre un tipo o sus miembros), Seguridad de tipos, No se

pueden usar variables no inicializadas.

Aunque forma parte de la plataforma .NET, esta es una interfaz de programacion de aplicaciones;
mientras que C# es un lenguaje de programacion independiente disefiado para generar programas sobre
dicha plataforma. Para este, existen los siguientes compiladores e IDEs: Microsoft .NET framework SDK
incluye un compilador de C#, pero no un IDE. Microsoft Visual C#, IDE por excelencia de este lenguaje,
version 2002, 2003, 2005, 2008 y 2010. SharpDevelop, es un IDE libre para C# bajo licencia LGPL, muy
similar a Microsoft Visual C#”. (20)

“Lenguajes del lado del cliente: son aquellos que pueden ser directamente "digeridos" por el navegador

Yy No necesitan un pre tratamiento”. (19)

“Java Script: es un lenguaje de programacion utilizado para crear pequefios programitas encargados de
realizar acciones dentro del &mbito de una pagina web. Su uso se basa fundamentalmente en la creaciéon

de efectos especiales en las paginas y la definicion de interactividades con el usuario”. (19)

Ajax: se trata de varias tecnologias independientes que se unen de formas nuevas y sorprendentes.

Permite mejorar completamente la interaccion del usuario con la aplicacién, evitando las recargas
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constantes de la pagina, ya que el intercambio de informacién con el servidor se produce en un segundo
plano. (21)

1.3.5 Framework

Microsoft .NET Framework versién 2.0: instala el entorno en tiempo de ejecucion y los archivos
asociados de .NET Framework necesarios para ejecutar aplicaciones desarrolladas para .NET Framework
v2.0.NET

.NET Framework version 2.0 mejora la escalabilidad y el rendimiento de aplicaciones gracias a
caracteristicas mejoradas como el almacenamiento en caché, el desarrollo de aplicaciones y la
actualizacién con ClickOnce; ademas, es compatible con la gama mas amplia de exploradores y

dispositivos con servicios y controles ASP.NET 2.0. (22)

La biblioteca de clases de .NET Framework: es una coleccion de tipos reutilizables que se integran
estrechamente con el CLR (Common Language Runtime). La biblioteca de clases esta orientada a

objetos, lo que proporciona tipos de los que su propio cédigo administrado puede derivar funciones. (8)

Mono: es una plataforma de desarrollo de codigo abierto basada en el .NET Framework. Es una
plataforma para ejecutar y desarrollar aplicaciones modernas basadas en los estandares ECMA/ISO.
Mono puede ejecutar aplicaciones hechas para los frameworks .NET y Java. Permite a los desarrolladores
construir aplicaciones GNU-Linux y multiplataforma de alta productividad. La implementacion cumple los
estandares ECMA para C# y la infraestructura de lenguaje comun (Common Language Infraestructure,
CLI). Acoge varias licencias libres (X11, LGPL y GPL) y tiene una comunidad de desarrolladores activa,

esta patrocinado por Novell y es la base para muchas aplicaciones.

Incluye compiladores, un intérprete compatible con el CLR de ECMA y un conjunto de librerias. Las
librerias cubren la compatibilidad con Microsoft .NET (incluyendo ADO.NET, System.Windows.Forms y
ASP.NET). (20)
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1.3.6 Servidor de aplicaciones

“Servidor de aplicaciones: es un software que proporciona aplicaciones a los equipos o dispositivos
cliente, por lo general a través de Internet y utilizando el protocolo http. Se distinguen de los servidores
web por el uso extensivo del contenido dindmico y por su frecuente integracion con bases de datos.

Es un producto basado en un componente que se encuentra en el plano medio de la arquitectura central
de un servidor. Proporciona servicios de ‘middleware’, es decir, trabaja como un intermediario para la

seguridad y el mantenimiento, ademas de proveer acceso a los datos”. (23)

1.3.6.1 Servidor WEB Apache

Apache: es un producto libre, de cédigo abierto para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etcétera),
Windows y otras. Implementa el protocolo HTTP/1.1. Presenta entre otras caracteristicas mensajes de
error altamente configurables, bases de datos de autenticacion y negociado de contenido. Es un servidor
de red para el protocolo HTTP, elegido para poder funcionar como un proceso independiente, sin que
solicite el apoyo de otras aplicaciones o directamente del usuario. Para poder hacer esto, Apache, una vez
gue se haya iniciado, crea unos subprocesos (que normalmente vienen llamados "children processes")
para poder gestionar las solicitudes: estos procesos, sin embargo, no podran nunca interferir con el

proceso mayor. (20)

1.3.6.2 Internet Information Services (IIS)

IIS: es el principal servidor de aplicaciones web de Microsoft. Sus principales funcionalidades son la
publicacion de sitios y aplicaciones web, sitios FTP, SMTP y Servicios de noticias. Dispone de soporte
necesario para crear paginas en ASP. Su principal problema radicaba en la pobre seguridad de sus
primeras versiones, aspecto que fue resuelto en la versién 6.0, en la que Microsoft ha cambiado el
comportamiento de los controles ISAPI pre - instalados. Es un sistema esencial destinado a la utilizacion

de los servicios de Internet basado en la plataforma Windows. (20)
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1.3.7Sistema Gestor de Base de Datos

“PostgreSQL: es el sistema de gestion de base de datos relacional, orientada a objetos de codigo abierto
mas avanzado del mundo. Cuenta con mas de 15 afios de desarrollo activo y una arquitectura probada
gue se ha ganado una sélida reputacion de confiabilidad, integridad de los datos, y correccién. Funciona
en todos los principales sistemas operativos, incluyendo Linux, UNIX y Windows. Es altamente escalable,
tanto en la enorme cantidad de datos que puede administrar, como en el nimero de usuarios concurrentes

gque puede soportar.
Posee numerosas ventajas entre ellas se pueden mencionar:

Instalacion ilimitada.

Mejor soporte que los proveedores comerciales.

Estabilidad y confiabilidad legendarias.

Extensible pues el cédigo fuente esta disponible para todos sin costo.
Multiplataforma

Disefiado para ambientes de alto volumen.

YV V.V V V V V

Altamente extensible, pues soporta operadores, funciones, métodos de acceso y tipos de datos

definidos por el usuario.

» Soporta integridad referencial, la cual es utilizada para garantizar la validez de los datos de la base
de datos.

» Usa una arquitectura proceso-por-usuario cliente/servidor (Cliente/Servidor)”. (24)

1.3.8 Libreria de Componentes

Ajax Control Toolkit: construido sobre el ASP.NET 2.0 AJAX Extensions, el AJAX Control Toolkit esta
destinada a ser la mayor y mejor coleccion de componentes de cliente-web disponibles. El Instrumental se
ocupa de tres necesidades. En primer lugar, ofrece a los desarrolladores web un lugar para obtener los
componentes para que sus aplicaciones web de primavera a la vida, por otro lado le da un conjunto de
grandes ejemplos para aquellos que deseen escribir codigo del lado del cliente, y el tercero es un lugar

para los mejores desarrolladores de script para obtener su trabajo destacado.
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1.4Patrén de arquitectura

Un patréon constituye sélo uno de los paradigmas o formas del disefio arquitectonico, cada uno de los
cuales poseen una historia y una fundamentacion distinta, y presenta, como todas las cosas en este

terreno, sus beneficios y sus limitaciones. (25)

1.4.1 Modelo-Vista-Controlador

Es un patron que separa el modelado del dominio, la presentacion y las acciones basadas en datos
ingresados por el usuario en tres clases diferentes:

El Modelo: administra el comportamiento y los datos del dominio de aplicaciéon, responde a
requerimientos de informacién sobre su estado (usualmente formulados desde la vista) y responde a

instrucciones de cambiar el estado (habitualmente desde el controlador).

El Controlador: es responsable de interpretar las acciones del ratén y el teclado, informando al modelo

y/o a la vista para que cambien segun resulte apropiado.
Las Vistas: son responsables de manejar la visualizacién de la informacién. (25)

Como resultado del estudio realizado en este capitulo, se puede concluir que los sistemas existentes que
gestionan la informacién de la especialidad de Oftalmologia en las instituciones hospitalarias no cumplen
con los requisitos necesarios. Por lo que se evidencio la necesidad de desarrollar un sistema en el que
esté debidamente documentado para desarrollo futuro del mismo. Con el estudio de las herramientas y
tecnologias se determin6 que las definidas por el proyecto Bloque Quirtrgico Oftalmoldgico son las mas

idoneas para desarrollar la solucion propuesta.
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Capl’tulo

Caracteristicas del sistema

En el presente capitulo se realiza una descripcion detallada de la arquitectura del sistema. Se realiza un
andlisis de posibles implementaciones, componentes 0 médulos que se puedan reutilizar y se explican de

forma detallada la estrategia de integracion, asi como la estrategia de codificacion.

2.1 Requisitos no funcionales

“Los requisitos no funcionales son propiedades o condiciones que debe cumplir un sistema. Estan regidos
por las necesidades del usuario para poder resolver un problema o conseguir un beneficio determinado.
Se refieren a las caracteristicas que hacen al sistema atractivo, usable, rapido o confiable, son
fundamentales en el éxito del producto. Normalmente estan vinculados a requisitos funcionales, es decir
una vez se conozca lo que el sistema debe hacer se puede determinar como ha de comportarse, qué

cualidades debe tener o cuan rapido o grande debe ser”. (26)

2.1.1 Usabilidad

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

explotarlo en un tiempo reducido:
» Usuarios normales: 20 dias
» Usuarios avanzados: 30 dias

2.1.2 Fiabilidad

» En los servidores del hospital se garantizar4 una arquitectura de méaxima disponibilidad, tanto de
servidores de aplicacion como de base de datos. Se garantizaran ademdas, politicas de respaldo a

toda la informacion, evitando pérdidas en caso de desastres ajenos al sistema.

» Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos sélo a

los niveles establecidos de acuerdo a la funcion que realizan.
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2.1.3 Soporte

» Respaldo y recuperacion de base de datos

Se permitira 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.

2.1.4 Restricciones de disefno

El sistema esté dividido en capas:

» La capa logica contiene:
e Presentacion: Contiene todas las vistas y la l6gica de la presentacion.

e Negocio: Mantiene el estado de las sesiones y procesos del negocio que concurrentemente

pueden estar siendo ejecutados por cada usuario.

e Acceso a Datos: Contiene las entidades y los objetos de acceso a datos correspondientes a

las mismas. El acceso a datos esta basado en la implementacién del patron Factory.
» Capas fisicas

e Cliente: Computadora con cualquier tecnologia o sistema operativo que cuente con un

navegador actualizado y que siga los estandares web (se recomienda Firefox).

e Servidor de Base de Datos: Servidor con cualquier tecnologia o sistema operativo que

soporte a PostgreSQL Server 8.2 en los servidores de base de datos del hospital.
2.1.5 Requisitos para la documentacion de usuarios y ayuda del sistema.

> Se posibilitara el uso de ayuda sobre el funcionamiento del sistema.

2.2 Descripcion de la arquitectura. Fundamentacion

Para el desarrollo del sistema se debe tener en cuenta que la arquitectura es una vista estructural de alto

nivel, ocurre muy tempranamente en el ciclo de vida y define los estilos 0 grupos de estilos adecuados
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para cumplir con los requerimientos no funcionales, por lo que es un elemento de vital importancia para el

desarrollo del sistema.

El desarrollo del sistema se basa en una vista modular, cuyo objetivo es la separacion de las capas de
presentacién, de negocio y de acceso a datos, que logra la comunicacion entre ellas, se usa porgue en

caso de que haya alguna modificacion solo se cambia el nivel en el que sucedié la misma.

Los patrones utilizados son los patrones GRASP que describen los principios fundamentales de disefio de
objetos para la asignacion de responsabilidades. A las clases se le asignaron las responsabilidades que
podian realizar segun la informacién contenida. También otro patrén utilizado es el GOF que facilita una
interfaz para crear familias de objetos relacionados o que dependen entre si, sin especificar sus clases.

La Capa Intermedia (Middleware) forma parte de la solucion del problema, a través de la misma se accede
al repositorio. Esta subcapa tiene a su cargo la ejecucién la l6gica de acceso a datos y contiene dos
paquetes de clases los repositorios y fabricas de objetos.

Los repositorios son los encargados de manejar las colecciones de Objetos Comunes (Entidades de la BD

representados como objetos) y realizar operaciones sobre ellas.

Las fabricas de objetos son paquetes de clases que contiene la funcionalidad necesaria para acceder a la
base de datos y realizar las operaciones que se explican a continuacion. Por cada entidad mapeada

desde la base de datos, existen cuatro clases que heredan de las interfaces:
linsertFactory: encargada del proceso de insercion.

IDeleteFactory: Encargada de suprimir una entidad determinada.
IUpdateFactory: encargada de actualizar atributos de los objetos en la BD.
ISelectFactory: encargada del proceso de seleccion

Es valido mencionar que existen por cada entidad otra clase que hereda de la clase interfaz
IDomainObjectFactory, encargada de realizar el proceso de mapeo de las entidades (convertir tupla a

tupla el resultado de un proceso de seleccién en la entidad a la que corresponde).
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Para enlazar la capa de Middleware con el Acceso a Datos que esté en el servidor de BD se requiere el
uso la NpgSQL. Interfaz de Programacion de Aplicacion (API), encargada de la comunicacién de una
aplicacion .Net con servidores de Bases de Datos PostgreSQL. Este Acceso a Datos esta conformado por

un conjunto de funciones programadas en lenguaje PlpgSQL.

2.3 Analisis de posibles implementaciones o componentes existentes que puedan ser reusados.

La reutilizacion de los componentes, implementaciones o médulos existentes son las técnicas que
garantizan que una parte o el programa completo, se pueda utilizar para la construccién de un sistema
informatico. Constituye una gran ventaja para los implementadores permitiéndoles ahorrar tiempo y evitar

la redundancia de codigo.

En el proyecto como una de las estrategias reutilizacién de implementaciones, componentes o médulos,
se hace uso de los controles web. Son elementos que se arrastran a la pagina y que mediante codigo se
pueden manejar de forma muy sencilla sus propiedades y eventos asociados, son utilizados en diversas
ocasiones para agrupar funciones comunes en los servicios Retina, Baja Vision, Oftalmologia Pediatrica y
la Consulta de Anestesia. Por tanto un grupo de estos se ubican dentro de los componentes que pueden

ser reutilizables.
Algunos de estos controles web son:

Antecedentes patoldgicos.

Antecedentes patologicos oftalmoldgicos.
Examenes oftalmoldgicos.

Habitos Toxicos.

Valoracion.

Datos generales de la consulta.

Dato paciente.

V V. V V V V V VY

Datos consulta.

21



CAPITULO 2

2.4 Estrategias de integracién

El sistema necesita intercambiar informacion con el sistema GALEN Hospital instalado en el resto de las
areas hospitalarias, la cual se va a realizar a partir de Servicios Webs WSDL, intercambiando

informacion referente a:

e Inscripcién-Admision: a través de este médulo se realizan las busquedas de los pacientes. Una
vez seleccionado el paciente al cual se le realizard la consulta, muestra toda la informacién
correspondiente a este, como por ejemplo: numero de identificacibn o carnet de identidad,
nombre y apellidos, sexo, edad, municipio, provincia, pais, sala y cama en caso de estar

ingresado, entre otros.

Laboratorio Clinico: proveedor de la informacion referente a los resultados de los analisis

complementarios que se le indiquen al paciente.

Farmacia: Abastecedor y controlador de los medicamentos que estan disponibles, asi como los

materiales gastables implicados en cada una de las intervenciones quirurgicas.

Agenda médica y las citas: con el objetivo de poder ver desde la consultas las sitas que el médico
tiene para una fecha determinada. Ademas de dar sitas de interconsultas y consultas de

seguimiento con otros servicios y consigo mismo desde la consulta.

Estadisticas: para poder tratar de manera homogénea la estadistica generada en la institucion.

Seguridad: el sistema utiliza como estrategia de integracion el Servicio Web SAAA(EMP), donde la
informacién trasmitida estara regida por el formato Web Services Description Language(WSDL),

un formato XML que se utiliza para describir servicios Web.

2.5 Vista de Despliegue

Los diagramas de despliegue muestran las relaciones fisicas de los distintos nodos que componen un
sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de despliegue representa la
disposicién de las instancias de componentes de ejecucion en instancias de nodos conectados por
enlaces de comunicacion. Un nodo es un recurso de ejecucion tal como un computador, un dispositivo o

memoria. (27)
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Diagrama de despliegue
PC cliente Servidor de Aplicaciones
<<HTTP>>
<k TCPAP>>
<<LPTUSB>>
<<device>> Servidor de Base de Datos
Impresora

Tabla 2.1 Diagrama de despliegue

2.6 Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar.

Estdndares de Codificacion
Nota: los estandares de codificacion son tomados del documento de la arquitectura del proyecto BQO.
“Un estandar de codificacion completo comprende todos los aspectos de la generacién de codigo. Si bien
los programadores deben implementar un estandar de forma prudente, éste debe tender siempre a lo
practico. Un codigo fuente completo debe reflejar un estilo armonioso, como si un Gnico programador
hubiera escrito todo el cédigo de una sola vez. Al comenzar un proyecto de software, es necesario
establecer un estandar de codificacién para asegurarse de que todos los programadores del proyecto
trabajen de forma coordinada.
La legibilidad del cddigo fuente repercute directamente en lo bien que un programador comprende un
sistema de software.
En general una técnica de codificacién no pretende formar un conjunto inflexible de estandares de
codificacion. Mas bien intenta servir de guia en el desarrollo de un estandar de codificacion para un
proyecto especifico de software. Cuando se trabaja en equipo es necesario hacer cédigo legible y
entendible no soélo para quien lo escribe, sino también para quien lo lee, y para eso es necesario tener en
cuenta varios aspectos:

» Las clausulas, la notacion que se utilizara para nombrar cada uno de los identificadores que se

declaran.

La estructura del codigo en si, referente a las tabulaciones y los espacios entre lineas y dentro de las
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lineas, los espacios entre los operadores y estructuras que componen el lenguaje en que se desarrolla la

aplicacion.

El uso de los estandares de codificacion en la investigacion, estan presentes de la siguiente manera.

Notacion Camello:
Se usa para denotar variables y parametros. En esta notacion, si el identificador es una palabra simple se
escribe todo con mindscula, pero si es compuesta, la primera letra de todas las palabras que viene a
continuacion de la primera comienza con mayuscula.
Ejemplo:

private Int32 idPersona;

private Int32 numeroConsulta;

public List<Consulta> BuscarConsulta(Int32 numeroConsulta, DateTime

fechaConsulta)

{
...

}
Notacion Pascal:
En la notacion Pascal, si el identificador es simple, el primer caracter se escribe con mayuscula y el resto
con minuscula; si el identificador es una palabra compuesta, la segunda palabra debe empezar con
mayuscula también.
Es necesario seguir algunas convenciones especificas para los distintos tipos de datos que se mencionan
a continuacion.
Espacios de nombres (namespaces).
No deben contener espacios y deben definir claramente el conjunto que representan, cada espacio estara
separado por punto “.”. Si el identificador del espacio de nombres es pequeno (tres 0 menos caracteres)
se escribira enteramente con mayuscula.
Ejemplo:

namespace Gehos.Negocio.BQO

{
/.
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}

Clases:
Los nombres de las clases deben ajustarse a la entidad que representan, y su primera palabra debe ser
un sustantivo. Si con una sola palabra no se puede nombrar dicha entidad, la segunda palabra debe ser
un adjetivo, a menos que la palabra sea compuesta.
Ejemplo:

public partial class DatosConsulta

{
/...

Métodos:
Los nombres de métodos deben describir la accion que realizan, y si el identificador es compuesto, la
primera palabra debe ser el infinitivo de la accion.
Ejemplo:
public List<DatosPersona> BuscarPaciente (DatosPersona persona)

{
/...

Propiedades (Properties):
Si modifican o devuelven algun atributo perteneciente a una clase, debe tener el mismo nombre del
atributo, pero su primera letra debe ser mayulscula. De otra forma deben seguir las clausulas de los
métodos.

Ejemplo:

public String DatosConsulta

{ get

{

return datosConsulta;
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set
{
datosConsulta = value;
}
}
Componentes:

Para denotar los componentes se debe mantener la primera palabra que predefine Visual Studio para ellos
y agregarle una palabra que empiece con mayuscula, que defina la accion que realiza o los datos que
representa
Ejemplo:

» TextBoxNombre

» ButtonAceptar

» DropDownListServicio

» GridViewListadoConsulta

Estructura del codigo:
Dentro de cada espacio de nombre, clase, propiedad, método o evento, el cddigo debe cumplir con las
siguientes condiciones:

» Una linea para el identificador.

» Una linea para abrir llave.
» Una linea para cerrar llave.
>

El margen entre las llaves y las sentencias debe ser de un tab.

Ejemplo:
public Int32 IdPersona

{
get

{

return this.idPersona;
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set

this. idPersona = value;

Dentro de cada condicional o estructura de control el codigo debera cumplir con las siguientes
condiciones:

» Una linea para abrir llave.

» Una linea para cerrar llave.

» El margen entre las llaves y las sentencias debe ser de un tab.
Ejemplo:

for (inti=0; i < listadoConsulta.Cont; i++)

{
if (listadoConsulta][i].Activa )
{
...
}
V' (20).

Como se observa los estilos de cddigo hacen que el programa fuente sea mas legible, lo cual ayuda en la
comunicacion entre desarrolladores, y permite una temprana deteccion de errores. La propuesta es
completamente extensible.

Siempre existe un riesgo cuando se definen estilos de codificacion en aplicar mas prefijos o sufijos en la

sintaxis a conceptos que ya tienen una forma de ser expresados, cayendo en una redundancia expresiva.
Como resultado del estudio realizado en este capitulo, se analizé la arquitectura del sistema, se mostré la

vista de despliegue y se hizo un analisis de las posibles implementaciones, componentes o médulos

existentes que son reusados.
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Capitulo 3
Descripcion y analisis de la solucion propuesta

En el presente capitulo se realiza descripcion y el andlisis detallado de la solucién del sistema. Se realiza
la descripcion de las nuevas clases y operaciones, se realiza la valoracion de las técnicas de validacién y

se muestra la vista légica de implementacion.

3.1 Valoracion del disefio propuesto por el analista.

Al realizar el disefio el analista define las clases principales para el correcto funcionamiento del sistema,
asi como los atributos y los métodos que deben tener dichas clases, mostrando una idea especifica de lo
gue se quiere implementar. Ademas se confeccionaron los diagramas de interaccién que describen la

manera en que colaboran las clases entre si.

Los diagramas de paquetes se utilizan para reflejar la organizacion de sus elementos. Cuando lo hacen
para representaciones, los diagramas de paquete de los elementos de clase se proveen una visualizaciéon
de los espacios de nombres. Los usos mas comunes para los diagramas de paquete son para organizar
diagramas de casos de uso y diagramas de clase, a pesar de que este no esta limitado a estos elementos
UML. (28)
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Diagrama de paquete
| = _
—I egocio

MNegocio BQO |

|
regocio BQG I
1
™~ io _Enti I
Datos —
—l Vista
Datos BQG |
Interfa=
Datos BQO |
Tabla 3.1 Diagrama de paquete
Diagramas de clase del disefio Crear consulta de Baja Vision
-
: <<huid>>
CP_Crear con*a de Baja Vision
\v% consulta especializada oftalmologica Negocio.Crear consulta especializada oftalmoldgica Baja Vision
j 'A) consutaEspecializadaOftaimologicaBajaVisionRepostorio : EPConsutaEspecializadaOftamologicaBajaVisionRepostoria
-3
mﬂ' SP_Crear consulta de Baja Vision
' <<Submit>>
FR_Crear consulta de Baja Vision
consulta de Baja Vision Repositorio.Crear consulta de Baja Vision consulta de Baja Vision Crear consulta de Baja Vision

Tabla 3.2 Crear consulta de Baja Vision
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Diagramas de secuencia Crear consulta de Baja Vision

: a=ValdarDatos()

T a==hug) CrearHoja()

f"‘ = \7 consula e Baja Vision Repostoro Crear consuta e Bja Visidn | | cansutade Bea Vsion negocioCrear consuta e Beja Vision congula o Bea Vi Crearconsuta e Ba Vision
|

Especiaita (P Crear consuta d Bea Vin FR Crear consuta d B Visin~~ P_Crearconsul de Bfa Vision } : :
[ [ | ‘ | |

| [ |
\ | ar \ ‘ I |
1: huid! | | i

[ | |
\ 2 MosharCanpos) } : :

|

3 CrearHop() } : :
& subm() | | |
§. fubmt ‘ | |
[ | |
‘ | |
N |
kl

8 persist)

9 a==felse] Mostrarblensaje()
10: MostrarblensejeError()

—— —

Tabla 3.3 Crear consulta de Baja Vision

3.2 Descripcion de las clases u operaciones necesarias.

Consulta Especializada Oftalmolégica Baja Vision

Nombre: ConsultaEspecializadaOftalmolégicaBajaVisibnNegocio

Tipo de clase: Controladora

Atributo Tipo

consultaEspecializadaOftalmol6gicaBajaVisionRepositor | EPConsultaEspecializadaOftalmolégicaBajaVisiénReposit

io orio

Para cada responsabilidad:

Nombre: ConsultaEspecializadaOftalmoldgicaBajaVisionNegocio()
Descripcion: Inicializa el constructor
Nombre: ObtenerUno(EPConsultaEspecializadaOftalmoldgicaBajaVision
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consultaEspecializadaOftalmologicaBajaVision)

Descripcion: Obtiene una consulta oftalmolégica especializada BajaVision

Nombre: Adicionar(EPConsultaEspecializadaOftalmolégicaBajaVision
consultaEspecializadaOftalmoldgicaBajaVision)

Descripcion: Adiciona una consulta oftalmolégica especializada BajaVision

Nombre: Actualizar(EPConsultaEspecializadaOftalmol6gicaBajaVision
consultaEspecializadaOftalmoldgicaBajaVision)

Descripcién: Actualiza una consulta oftalmoldgica especializada BajaVisién

Tabla 3.4 Consulta Especializada Oftalmoldgica BajaVision

Consulta Especializada Oftalmoldgica Oftalmologia Pediéatrica

Nombre: ConsultaEspecializadaOftalmolégicaOftalmologiaPediatricaNegocio

Tipo de clase: Controladora

Atributo

Tipo

consultaEspecializadaOftalmol6gicaOftalmologiaPediatri | EPConsultaEspecializadaOftalmolégicaOftalmologiaPedia

caRepositorio

tricaRepositorio

Para cada responsabilidad:

Nombre: ConsultaEspecializadaOftalmoldgicaOftalmologiaPediatricaNegocio()

Descripcion: Inicializa el constructor

Nombre: ObtenerUno(EPConsultaEspecializadaOftalmoldgicaOftalmologiaPediatrica
consultaEspecializadaOftalmol6gicaOftalmologiaPediatrica)

Descripcién: Obtiene una consulta oftalmolégica especializada Oftalmologia Pediatrica

Nombre: Adicionar(EPConsultaEspecializadaOftalmol6gicaOftalmologiaPediatrica
consultaEspecializadaOftalmol6gicaOftalmologiaPediatrica)

Descripcién: Adiciona una consulta oftalmolégica especializada Oftalmologia Pediatrica

Nombre: Actualizar(EPConsultaEspecializadaOftalmolégicaOftalmologiaPediatrica
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consultaEspecializadaOftalmologicaOftalmologiaPediatrica)

Descripcion:

Actualiza una consulta oftalmoldgica especializada OftalmologiaPediatrica

Tabla 3.5 Consulta Especializada Oftalmologica Oftalmologia Pediatrica

Consulta Especializada Oftalmol6gica Retina

Nombre: ConsultaEspecializadaOftalmolégicaRetinaNegocio

Tipo de clase: Controladora

Atributo

Tipo

consultaEspecializadaOftalmoldgicaRetinaRepositorio EPConsultaEspecializadaOftalmoldgicaRetinaRepositorio

Para cada responsabilidad:

Nombre: ConsultaEspecializadaOftalmolégicaRetinaNegocio()

Descripcién: Inicializa el constructor

Nombre: ObtenerUno(EPConsultaEspecializadaOftalmologicaRetina
consultaEspecializadaOftalmol6gicaRetina)

Descripcion: Obtiene una consulta oftalmoldgica especializada Retina

Nombre: Adicionar(EPConsultaEspecializadaOftalmoldgicaRetinaconsultaEspecializadaOftalmoldgicaRetina)

Descripcién: Adiciona una consulta oftalmoldgica especializada Retina

Nombre: Actualizar(EPConsultaEspecializadaOftalmolégicaRetina
consultaEspecializadaOftalmol6gicaRetina)

Descripcién: Actualiza una consulta oftalmolégica especializada Retina

Tabla 3.6 Consulta Especializada Oftalmoldgica Retina
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Nombre: InformeOftalmologiaPediatricaNegocio

Tipo de clase : Controladora

Atributo

Tipo

epInformeOftalmologiaPediatricaRepositorio

EPInformeOftalmologiaPediatricaRepositorio

Para cada responsabilidad:

Nombre InformeOftalmologiaPediatricaNegocio()

Descripcién Inicializa el constructor

Nombre: ObtenerUno(EPInformeOftalmologiaPediatrica entity)

Descripcién: Obtiene un informe operatorio oftalmolégico Oftalmologia Pediétrica
Nombre: ObtenerTodos(EPInformeOftalmologiaPediatrica entity)

Descripcién: Obtiene todos los informes operatorios oftalmoldgicos OftalmologiaPediatrica
Nombre: Adicionar(ref EPInformeOftalmologiaPediatrica OftalmologiaPediatrica)

Descripcién:

Adiciona un informe operatorio oftalmolégico Oftalmologia Pediatrica

Nombre:

Adicionar(IDbTransaction transaction, ref EPInformeOftalmologiaPediatrica

OftalmologiaPediatrica)

Descripcién

Adiona un informe operatorio oftalmoldgico Oftalmologia Pediatrica pasandole por
parametro una transaccién y una entidad.

Nombre:

Actualizar(ref EPInforme Oftalmologia Pediatrica entity)

Descripcion:

Actualiza un informe operatorio oftalmologicos Oftalmologia Pediatrica

Nombre:

Actualizar(IDbTransaction transaction, ref EPInformeOftalmologiaPediatrica

OftalmologiaPediatrica)

Descripcion:

Actualiza un informe operatorio Oftalmologia Pediatrica entrando por parametro una

transaccion y una entidad.

Nombre:

Eliminar(ref EPInforme Oftalmologia Pediatrica entity)
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Descripcion:

Elimina un informe operatorio oftalmoldgicos Oftalmologia Pediatrica

Nombre: Eliminar(IDbTransaction transaction, ref EPInformeOftalmologiaPediatrica
OftalmologiaPediatrica)
Decripcién: Elimina un informe operatorio Oftalmologia Pediatrica entrando por parametro una

transaccion y una entidad.

Tabla 3.7 Informe OftalmologiaPediatrica

Consulta de anestesia

Nombre: ConsultaAnestesiaNegocio

Tipo de clase: Controladora

Atributo

Tipo

consultaAnestesiaRepositorio EP ConsultaAnestesiaRepositorio

Para cada responsabilidad:

Nombre:

ConsultaAnestesiaNegocio()

Descripcion:

Inicializa el constructor

Nombre:

ObtenerUno(EPConsultaAnestesista consultaAnestesista)

Descripcion:

Obtiene una consulta de anestesia.

Nombre:

Adicionar(EPConsultaAnestesista consultaAnestesista)

Descripcion:

Adiciona una consulta de anestesia.

Nombre:

Actualizar(EPConsultaAnestesista consultaAnestesista)

Descripcion:

Actualiza una consulta de anestesia

Tabla 3.8 Consulta de Anestesia
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3.3 Modelo de datos

Un modelo de datos: es una coleccibn de herramientas conceptuales para describir los datos, las
relaciones que existen entre ellos, semantica asociada a los datos y restricciones de consistencia. Se
usan para describir datos en los niveles conceptual y de vision (29).

Modelo de datos

B

[public.bgo_examenes_oftalmologicos

= __oftal logicos: i £ public.cfg_ocular_traslucido
id_persona: integer

id_ojo: integer

iol_master: boolean
fecha_hora_examen: timestamptz
id_equipo: integer

[= id_ocular_traslucido: integer ——
|<> descripcion: varchar

00000

- - ublic.bgo_cover33_ocular
EE)public.bgo_examen_cover33

i = = = id_ocular: integer
[ —oft os: integer | o id_ _oftal logicos: integer
l<> movimientos: boolean J L

Ef public.bqo_examen_cover_uncover

__oft. icos: integer
vimiento: boolean

ublic.bgo_cover_uncover_ocular

_ocular: integer
examenes_oftalmologicos: integer

]F

£ public.bgo_traslucido_ocular

a2 id_ocular: integer
| id_ _oft icos: integer

L

]._

== . -
£ public.bgo_maculomacular_cuppers public.cfg_prueba_cuppers

. id_prueba_cuppers: integer |

| id_examenes_oftalmologicos: integer S decipoionivarchar

L

id_prueba_cuppers: integer ]

Epublic.bgo_radiografia_examen_orbita
‘[ _radiografia_orbita: integer ]
gl

9 public.cfg_radiografia_orbita

@ |~ id_radiografia: intege: |

I<> descripcion: varchar I

| = id_ __oftal os: i

L

£ public.bqo_examen_motor

[= ia_ __oftal 1 icos: integer
< a_6_mtos_cc: integer

< a_33_cm_cc: integer

< a_6_mtos_sc: integer

< a_33_cm_sc: integer

< a_33_em_sc_mas_3: integer

< supraversion: boolean

< infraversion: boolean

Tabla 3.9 Modelo de datos

3.3.1 Breve valoracion de las Técnicas de validacién (Integridad, Normalizacion de la Base de
datos

Para la validacion de los datos se cre6 una capa de validacién que consta de un archivo DLL el cual tiene
implementado una serie de funcionalidades que son utilizadas para la validacién de los datos. Esta capa

se crea con dos objetivos fundamentales, primero disminuir la cantidad de cédigo en el sistema y
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segundo, al encontrarse la validacién en una capa independiente garantiza que cualquier cambios que

pueda producirse en esta capa no afectaria el resto del sistema.

La integridad se refiere a la seguridad de que una informacién no ha sido alterada, borrada, reordenada,
copiada, etc., bien durante el proceso de transmisién o en su propio equipo de origen. Es un riesgo comun
gue el atacante al no poder descifrar un paquete de informacion y, sabiendo que es importante,
simplemente lo intercepte y lo borre. Llevando a cabo la normalizacion que no es mas que la expresion
formal del modo de realizar un buen disefio y provee los medios necesarios para describir la estructura
l6gica de los datos en un sistema de informacion. Entre sus ventajas tiene mejora la independencia de
los datos, permitiendo realizar extensiones de la BD afectando muy poco, o nada, a los programas de
aplicacion existentes que accedan a la base de datos. La base de datos del sistema se encuentra en

tercera forma normal.

3.3.2 Descripcién de las tablas

Examen cover_uncover

Nombre: public.bqgo_examen_cover_uncover

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros y booleanos.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los exdmenes
oftalmolégicos.

movimiento boolean Es un valor de si o no.

Tabla 3.10 public.bqgo_examen_cover_uncover

Examen cover33

Nombre: public.bgo_examen_cover33

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros y booleanos.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los examenes
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oftalmolégicos.

movimientos

boolean

Es un valor de sf o no.

Cover33 ocular

Tabla 3.11 public.bgo_examen_cover33

Nombre: public.bgo_cover33 ocular

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los exadmenes
oftalmoldgicos.

Id_ocular integer Es el identificador de la tabla ocular.

Ocular trasltcido

Tabla 3.12 public.bqo_cover33_ocular

Nombre: public.cfg _ocular_traslucido

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_ocular_traslucido integer Este atributo es el identificador de la tabla
configuracion de traslucido ocular.

descripcion varchar Es un texto

Cover-uncover ocular

Tabla 3.13 public.cfg_ocular_traslucido

Nombre: public.bqgo_cover_uncover_ocular

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo

Tipo

Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos

integer

Este atributo es el identificador de los exdmenes
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oftalmolégicos.

Id_ocular integer Es el identificador de la tabla ocular.

Tabla 3.14 public.bqgo_cover_uncover_ocular

Trasltcido ocular

Nombre: public.bqo_traslucido_ocular

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los exadmenes
oftalmoldgicos.

Id_ocular integer Es el identificador de la tabla ocular.

Tabla 3.15 public.bgo_traslucido_ocular

Maculomacular cuppers

Nombre: public.bqo_maculomacular_cuppers

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los exdmenes
oftalmolégicos.

Id_prueba integer Es el identificador de la tabla prueba.

Tabla 3.16 public.bgo_maculomacular_cuppers

Prueba cuppers

Nombre: public.cfg_prueba_cuppers

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los examenes
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oftalmolégicos.

descripcion

varchar

Es un texto

Radiografia examen 6rbita

Tabla 3.17 public.cfg_prueba_cuppers

Nombre: public.bgo_radiografia_examen_orbita

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los exdmenes
oftalmolégicos.

Id_radiografia_orbita integer Es el identificador de la tabla configuracién
radiografia érbita.

Tabla 3.18 public.bqo_radiografia_examen_orbita

Radiografia orbita

Nombre: public.cfg_radiografia_orbita

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros.

Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los examenes
oftalmoldgicos.

descripcion varchar Es un texto

Examen motor

Tabla 3.19 public.cfg_radiografia_orbita

Nombre: public.bqo examen_motor

Descripcién: La tabla almacena datos de tipo enteros y booleanos.
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Atributo Tipo Descripcién

Id_examenes_oftalmologicos integer Este atributo es el identificador de los exdmenes
oftalmolégicos.

a 6 _mtos _cc integer Es un valor

a 33 _cm_cc integer Es un valor

a_6_mtos_sc integer Es un valor

a 33 cm_sc integer Es un valor

a 33 cm_sc_mas_3 integer Es un valor

supraversion boolean Es un valor de si o no

infraversion boolean Es un valor de si o no

Tabla 3.20 public.bgo_examen_motor

3.4 Vista de Implementacion.

El diagrama de componentes permite visualizar con mas facilidad la estructura general del sistema vy el
comportamiento del servicio que estos componentes proporcionan y utilizan a través de las interfaces. El
uso mas importante es el de mostrar la estructura de alto nivel del modelo de implementacion,
especificamente el subsistema de implementacién y sus dependencias entre los elementos y el

subsistema de implementacién organizado en capas. Ademas de mostrar los ficheros. (32)
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Diagrama de componentes

_
H
_

Tabla 3.21 Diagrama de componentes

En este capitulo se describieron las clases del disefio, de secuencia y se describié el modelo de datos, asi
como las tablas de la base de datos. Ademas se valoraron las técnicas de validacion de los datos donde
se especifica la integridad del sistema y la normalizacion de la base de datos.




CAPITULO 4

Capl’tulo
Modelo de prueba

El objetivo de este capitulo es describir el proceso de las pruebas realizadas a los servicios Retina, Baja
Vision, Oftalmologia Pediatrica y la Consulta de Anestesia, con el propésito de validar la solucién
propuesta y encontrar fallas no detectadas hasta entonces.

4.1 Estrategias de prueba

Para desarrollar software de calidad, la prueba es una de las tareas mas importantes y, cuando se aplica
linealmente en el ciclo de vida del producto, desempefia un papel crucial en la gestién de proyectos.

Las mismas evallan el producto y permiten determinar si cumple con el objetivo previsto, por lo que es
necesario disefiar un plan de pruebas que se adapte y sea coherente con la metodologia de desarrollo,
gue proporcione un enfoque de facil acceso a la estructura para verificar los requisitos y cuantificar su
rendimiento, y que identifique las diferencias entre los resultados previstos y los reales. Es el proceso por

medio del cual, se evalla la correcta interpretacion y aplicacién de los requisitos especificados.
Cualquier producto de ingenieria se puede probar de dos formas:

“Pruebas de caja blanca: se centran en la estructura légica interna del software. Se basan en un examen
detallado de los procedimientos y caminos ldgicos del sistema. Son pruebas que aseguran que la
operacion interna se ajusta a las especificaciones, y que todos los componentes internos se han probado

de forma adecuada”. (34)

“Pruebas de caja negra: encargadas de comprobar que cada funcién del software es operativa. Se llevan
a cabo sobre la interfaz del software. Tratan de demostrar que las entradas se manejan de forma

adecuada y que se produce el resultado esperado. Buscan encontrar errores en cinco categorias:

» Funciones incorrectas o ausentes.
> Errores de interfaz.

> Errores en estructuras de datos o en accesos a bases de datos externas.
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» Errores de inicializacién y terminacion
» Errores de rendimiento”. (33)

En la presente investigacion el tipo de prueba a utilizar es el de caja negra, debido que el probador se
limita a suministrar datos como entrada y estudiar la salida de la aplicacion; estan especialmente

enfocadas a la interfaz con el usuario y se apoyan en la especificacion de requisitos del software.
Para la realizacion de las pruebas de caja negra existen varias técnicas. Entre ellas se encuentran:

“Particion de equivalencia: es una técnica de prueba de caja negra que divide el campo de entrada en

clases de datos que tienden a ejercitar determinadas funciones del software.

Andlisis de valores limite: consiste en probar la habilidad del programa para manejar datos que se

encuentran en los limites aceptables.

Grafos de Causa-Efecto: es una técnica que permite al encargado de la prueba validar complejos

conjuntos de acciones y condiciones”. (35)

La técnica a utilizar en la aplicacién de las pruebas de caja negra, es la de particion de equivalencia, pues
reduce el nimero total de casos de prueba a desarrollar, obteniéndose asi en un conjunto manejable que
evalle el software. Es una de las mas efectivas pues permite examinar los valores validos e invalidos de

las entradas existentes en el software y descubre de forma inmediata una clase de errores.

4.2 Caso de prueba.

Para desarrollar software de calidad y libre de errores, el plan de pruebas y los casos de prueba son de
vital importancia. Un buen caso de prueba, es agquel que tiene una alta probabilidad de demostrar un error
no descubierto hasta entonces. Un caso de prueba bien disefiado tiene gran posibilidad de llegar a

resultados mas fiables y eficientes, mejorar el rendimiento del sistema, y reducir los costos.

Un caso de prueba es el conjunto de entradas de pruebas, condiciones de ejecucién y resultados
esperados desarrollados para cumplir un objetivo en particular. Siempre es ejecutada como una unidad,

desde el comienzo hasta el final.
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Se muestran a continuacién los casos de prueba, en los que se describen las variables validas e invalidas
de entrada y salida en el caso de uso. En la tabla 4.1, se presentan las distintas variables. La tabla 4.2, se
presentan las distintas secciones en el caso de uso, ademas de los escenarios por seccion y la

descripcién de la funcionalidad.
Caso de prueba: Crear consulta de Baja Vision

Descripcién de las variables

No Nombre de campo Clasificacion | Valor Descripcion
Nulo
1 Motivo de consulta Listas desplegables | No Se selecciona el motivo o los motivos
de consulta.
2 Otros motivos de consulta Un cuadro de texto. |No Admite solo letras, se puede escribir el
motivo de consulta.
3 Historia de la enfermedad |Un cuadro de texto |[Si Admite solo letras, se puede escribir o
actual no.
4 Alergia a medicamentos Un cuadro de texto | Si Admite solo letras, se puede escribir o
no.
5 Procedencia o Remision Un cuadro de texto |No No Admite solo letras, se puede escribir
6 Motivacion Un cuadro de texto | No Admite solo letras, se puede escribir
7 Indicaciones médicas Un cuadro de texto |No Admite solo letras, se puede escribir
8 Ayuda éptica Listas desplegables | Si Se selecciona o0 no si necesita la
ayuda.
9 Enfermedades Listas desplegables | No Se selecciona al menos una
Cardiovasculares enfermedad.
10 Enfermedades Infecciosas Listas desplegables | No Se selecciona al menos una
enfermedad.
11 Enfermedades Hematolégicas | Listas desplegables [No Se selecciona al menos una
enfermedad.
12 Enfermedades Psiquiatricas Listas desplegables |No Se selecciona al menos una
enfermedad.
13 Otros antecedentes Un cuadro de texto | Si Admite solo letras, se puede escribir o
no.
14 Antecedente Patolégico | Listas desplegables | No Se selecciona al menos un
Oftalmolégico antecedente
15 Habitos Tdxicos Listas desplegables | No Se selecciona al menos un habito
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16 Observaciones Un cuadro de texto. |Si Admite solo letras, se puede escribir el
motivo de consulta.

17 Examenes Oftalmolégicos Listas desplegables | No Se selecciona al menos un examen

18 Observaciones Un cuadro de texto | Si Admite solo letras, se puede escribir o
no.

19 Clasificacion Internacional de | Listas desplegables | No Se selecciona al menos una

Enfermedades clasificacion.

20 Conducta a Seguir: Listas desplegables |No Se escoge la conducta a seguir.

21 Especialista Listas desplegables | No Se escoge el especialista.

22 Otra impresion diagnéstica Un cuadro de texto | Si Admite solo letras, se puede escribir o no.

23 Causa Un cuadro de texto | No Admite solo letras, se puede escribir.

24 Conducta a seguir Listas desplegables | No Se selecciona al menos una conducta a
seqguir.

25 lluminacioén Intensa Un cuadro de texto |No Admite solo nimeros

26 lluminacion Ambiente Un cuadro de texto | No Admite solo nimeros

27 lluminacién Escasa Un cuadro de texto | No Admite solo numeros

28 Rastreo Un cuadro de texto | No Admite solo numeros

29 Fatiga Un cuadro de texto |No Admite solo nimeros

SC 1 Consulta de Baja Vision

Tabla 4.1 Descripcion de las variables

Escenario Descripcion |MC|O |HE [AM|{PR |M |IM |AO |EC [EI [EH |[EP |OA | AP |HT | Respuesta del Flujo
MC [ A (0] sistema central
EC 1.1 Crear Crear una vV |V [V |V |V |V |V |V |V [V |V |V |V [V |V |Creala hojade * Menu
hoja de hoja de consulta de Baja Principal
consulta de consulta de Visién y se .
Baja Vision Baja Vision visualiza la interfaz | Seleccion
satisfactoriam ver detalles. ael
ente. paciente
* Hoja de
la
consulta
EC 1.2 Cancelar la NA | NA [ NA [NA | NA | NA [ NA | NA | NA [ NA [NA | NA | NA [ NA | NA | Regresa a la vista
Cancelar opcién de anterior.
operacion Crear hoja de
consulta de
Baja Vision
EC 1.3 Existen [ Existen | vV |V |I | | | vV Il V | Muestra un
datos campos indicador sobre los
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incompletos incompletos. campos
incompletos.
EC 1.4 Existen | Existen I I I | | | Muestra un
datos campos indicador sobre los
incorrectos incorrectos campos
incompletos.
Escenario Descripcion O [EO|O |CI [CS|E |OID |C [Cs |l IA |IE |[R |F |Respuestadel Flujo
E sistema central
EC 1.1 Crear |Crearunahoja [V |V [V vV |V |V vV |V |V [V [V |V |V |[Crealahojade * Menu
hoja de de consulta de consulta de Baja Principal
consulta de Baja Vision Vision y se visualiza |+ Selecciona
Baja Vision satisfactoriame la interfaz ver el paciente
nte. detalles. *Hojadela
consulta
EC 1.2 Cancelar la NA | NA [NA |NA |NA |NA |NA |[NA [NA |NA |NA | NA [NA [ NA | Regresa a la vista
Cancelar opcién de anterior.
operacion Crear hoja de
consulta de
Baja Vision
EC1.3 Existen campos |V [V |I I \% Vol vV |l V |V |Muestra un indicador
Existen datos | incompletos. sobre los campos
incompletos incompletos.
EC14 Existen campos | | | | vV |l vV ol vV ol | Muestra un indicador
Existen datos | incorrectos sobre los campos
incorrectos incompletos.
Tabla 4.2 Matriz de datos
Caso de prueba: Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica
Descripcion de las variables
No | Nombre de campo Clasificacion Valor Descripcion
Nulo
1 | Motivo de consulta Listas desplegables No Se selecciona el motivo o los
motivos de consulta.
2 Otros motivos de consulta Un cuadro de texto. No Admite solo letras, se puede
escribir el motivo de consulta.

46




CAPITULO 4

3 [|Historia de la enfermedad actual | Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
(HEA) escribir o no.
4 | Alergia a medicamentos Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.
5 | Reconsulta Checkbox Si Se selecciona en caso que el
paciente necesite reconsulta.
6 | Enfermedades Cardiovasculares | Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.
7 | Enfermedades Renales Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.
8 Enfermedades Infecciosas Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.
9 | Enfermedades Hematol4gicas Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.
10 | Otros antecedentes Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.
11 |[Antecedente Patoldgico | Listas desplegables No Se selecciona al menos un
Oftalmolégico antecedente
12 | H&bitos Toxicos Listas desplegables No Se selecciona al menos un habito
13 [ Observaciones Un cuadro de texto. Si Admite solo letras, se puede
escribir el motivo de consulta.
14 | Exdmenes Oftalmoldgicos Listas desplegables No Se selecciona al menos un
examen
15 | Observaciones Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.
16 | Posicion cabeza Listas desplegables No Se selecciona al menos un
examen
17 |Inspeccion Parpados y Fisuras | Listas desplegables No Se selecciona en cada uno
Palpebrales
18 | Musculatura Intrinseca - Reflejos | Listas desplegables No Se selecciona en cada uno
Pupilares
19 |Clasificacion Internacional de | Listas desplegables Si Se selecciona al menos una
Enfermedades (CIE) clasificacion.
20 | Conducta a seguir Listas desplegables No Se escoge la conducta a seguir.
21 |Especialista Listas desplegables No Se escoge el especialista.
22 | Otra impresion diagnéstica Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.
23 |Causa Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir.
24 | Conducta a seguir Son checkbox No Se selecciona al menos una
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conducta a seqguir.

Tabla 4.3 Descripcion de las variables

SC 1 Consulta de Oftalmologia Pediétrica

Escenario Descripcion MC |OMC |HEA |AM|R |EC |ER |ElI [EH |OA | APO |HT | Respuesta del Flujo
sistema central
EC 1.1 Crear Crear una hoja de vV |V \Y vV |V |V [V [V |V |V |V V | Crea la hoja de * Menu
hoja de consulta de consulta de Principal
consulta de Oftalmologia Pediétrica Oftalmologia * Selecciona
Oftalmologia satisfactoriamente. Pediatrica 'y se el paciente
Pediatrica visualiza la interfaz |+ Hoja de la
ver detalles. consulta
EC 1.2 Cancelar la opcion de NA [NA |NA |NA|NA |[NA [NA|[NA|NA |NA |NA [NA |Regresaa lavista
Cancelar Crear hoja de consulta anterior.
operacion de Oftalmologia
Pediatrica
EC 1.3 Existen | Existen campos \Y A | | | | V | Muestra un
datos incompletos. indicador sobre los
incompletos campos
incompletos.
EC 1.4 Existen | Existen campos | | | | | Muestra un
datos incorrectos indicador sobre los
incorrectos campos
incompletos.
Escenario Descripcion O |EO|O (PC|IP- [MI-|CIE[E |OID|C [CS |Respuestadelsistema [Flujo central
FP RP
EC 1.1 Crear Crear una hoja de vV |V |V |V |V vV |V |V |V [V |V |Creala hojade * Menu
hoja de consulta | consulta de Oftalmologia consulta de Principal
de Oftalmologia | Pediatrica Oftalmologia Pediatrica |+ Selecciona el
Pediatrica satisfactoriamente. y se visualiza la interfaz | paciente
ver detalles. *Hojadela
consulta
EC 1.2 Cancelar | Cancelar la opcién de NA | NA [NA [NA [NA |NA |NA |NA|NA [NA|NA | Regresa a la vista
operacion Crear hoja de consulta anterior.
de Oftalmologia
Pediatrica
EC 1.3 Existen Existen campos vV |V [|I | \% | \% | V | Muestra un indicador
datos incompletos. sobre los campos
incompletos incompletos.
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EC 1.4 Existen
datos
incorrectos

Existen campos |
incorrectos

Muestra un indicador
sobre los campos
incompletos.

Caso de prueba: Crear consulta de Retina

Tabla 4.4 Matriz de datos

No Nombre de campo Clasificacion Valor Descripcion
Nulo
1 Motivo de consulta Listas desplegables No Se selecciona el motivo o los motivos de
consulta.
2 Otros motivos de consulta Un cuadro de texto. No Admite solo letras, se puede escribir el
motivo de consulta.
3 Historia de la enfermedad |Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede escribir o
actual (HEA) no.
4 Alergia a medicamentos Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede escribir o
no.
5 Enfermedades Listas desplegables No Se selecciona al menos una enfermedad.
Cardiovasculares
6 Enfermedades Renales Listas desplegables No Se selecciona al menos una enfermedad.
7 Enfermedades Infecciosas Listas desplegables No Se selecciona al menos una enfermedad.
8 Enfermedades Hematolégicas | Listas desplegables No Se selecciona al menos una enfermedad.
9 Enfermedades Psiquiatricas Listas desplegables No Se selecciona al menos una enfermedad.
10 | Otros antecedentes Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede escribir o
no.
11 [ Antecedente Patologico | Listas desplegables No Se selecciona al menos un antecedente
Oftalmolégico
12 Habitos Téxicos Listas desplegables No Se selecciona al menos un habito
13 Observaciones Un cuadro de texto. Si Admite solo letras, se puede escribir el
motivo de consulta.
14 Exdmenes Oftalmolégicos Listas desplegables No Se selecciona al menos un examen
15 Observaciones Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede escribir o
no.
16 | Traumatismo Ocular Listas desplegables No Se selecciona un trauma
17 Clasificacion Internacional de | Listas desplegables Si Se  selecciona al menos  una
Enfermedades (CIE) clasificacion.
18 Conducta a seguir Listas desplegables No Se escoge la conducta a seguir.
19 | Especialista Listas desplegables No Se escoge el especialista.
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20 | Oftra impresion diagndstica Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede escribir o
no.

21 Causa Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede escribir.

22 Conducta a seguir Listas desplegables No Se selecciona al menos una conducta a
seguir.

SC 1 Consulta de Retina

Tabla 4.5 Descripcion de las variables

Escenario Descripcion MC OMC |HEA |AM |R |EC (ER |EI |EH |OA | APO | Respuestadel |Flujo
sistema central
EC 1.1 Crear Crear una hoja de \Y, \Y, \Y \Y, vV |V |V [V |V |V |V Crea la hoja * Menu
hoja de consulta | consulta de Retina de consulta de | Principal
de Retina satisfactoriamente. Retinay se .
visualiza la Selecciona
interfaz ver el paciente
detalles. * Hoja de
la consulta
EC 1.2 Cancelar | Cancelar la opcion NA NA NA |[NA |NA |NA [NA [NA |NA |NA |NA |Regresaala
operacion de Crear hoja de vista anterior.
consulta de Retina
EC 1.3 Existen | Existen campos I I \% \% | | | Muestra un
datos incompletos. indicador sobre
incompletos los campos
incompletos.
EC 1.4 Existen | Existen campos | | | | | | Muestra un
datos incorrectos indicador sobre
incorrectos los campos
incompletos.
Escenario Descripcion HT | O EO | O PC | IP- | MI- | CIE | E OIb | C CS | Respuesta Flujo
FP | RP del sistema central
EC1.1 Crear una hojade | V \% \% \% \% \% \% \% \% \% \% \% Crea la hoja * Menu
Crear hoja | consulta de Retina de consulta Principal
de consulta | satisfactoriamente. de Retinay .
de Retina se visualiza la | Selecciona
interfaz ver el paciente
detalles. * Hoja de
la consulta
EC1.2 Cancelar laopcién | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA | NA | NA|NA | NA | NA | Regresaala
Cancelar de Crear hoja de vista anterior.
operacion consulta de Retina
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EC1.3 Existen campos \% \% | | \% \% \% Muestra un
Existen incompletos. indicador
datos sobre los
incompletos campos
incompletos.
EC1.4 Existen campos | | \% I \% | Muestra un
Existen incorrectos indicador
datos sobre los
incorrectos campos
incompletos.
Tabla 4.6 Matriz de datos
Caso de prueba: Crear consulta de Anestesia
Descripcién de las variables
No Nombre de campo Clasificacion Valor Descripcion
Nulo
1 Motivo de consulta Listas desplegables No Se selecciona el motivo o los
motivos de consulta.
2 Historia de la enfermedad | Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
actual escribir o no.
3 Alergia a medicamentos Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.
4 Historia de anestesia Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.
5 Re consulta Listas desplegables Si Se selecciona en caso que el
paciente necesite re consulta
6 Datos Importantes Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.
7 Riesgo quirdrgico Listas desplegables No Selecciona algun riesgo
8 Estado Fisico Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.
9 Riesgo quirdrgico Listas desplegables No Selecciona algun riesgo
10 Estado Fisico Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.
11 Enfermedades Listas desplegables No Se selecciona al menos una
Cardiovasculares enfermedad.
12 Enfermedades Renales Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.
13 Enfermedades Infecciosas Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.
14 Enfermedades Listas desplegables No Se selecciona al menos una
Hematolbgicas enfermedad.
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15 Enfermedades Psiquiatricas | Listas desplegables No Se selecciona al menos una
enfermedad.

16 Otros antecedentes Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir 0 no.

17 Antecedente Patolégico Listas desplegables No Se selecciona al menos un

Oftalmolégico antecedente

18 Habitos Toxicos Listas desplegables No Se selecciona al menos un habito

19 Observaciones Un cuadro de texto. Si Admite solo letras, se puede
escribir el motivo de consulta.

20 Sistema Respiratorio Listas desplegables No Se selecciona al menos un
sistema

21 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

22 Descripcion Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

23 Sistema Cardiovascular Listas desplegables Si Se selecciona al menos una
clasificacién.

24 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

25 Descripcion Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

26 Sistema Digestivo Listas desplegables No Se selecciona al menos una
clasificacion.

27 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

28 Descripcion Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

29 Sistema Urogenital Listas desplegables No Se selecciona al menos una
clasificacion.

30 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

31 Descripcion Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

32 Sistema Neurol6gico Listas desplegables No Se selecciona al menos una
clasificacion.

33 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
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escribir o no.

34 Descripcién Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir 0 no.

35 Sistema Endocrino Listas desplegables No Se selecciona al menos una
clasificacion.

36 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

37 Descripcién Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

38 Otros Datos Listas desplegables No Se selecciona al menos una
clasificacion.

39 Otros Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

40 Descripcion Un cuadro de texto Si Admite solo letras, se puede
escribir o no.

41 Sensibilidad a Medicamentos | Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.

42 Tratamiento Actual Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.

43 Examen Fisico General Listas desplegables No Escoge algun examen

44 Signos de Focalizacion Listas desplegables Si En caso de que tenga el signo

45 Descripcion Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.

46 Tratamiento Actual Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.

47 Malampty Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.

48 Asa Un cuadro de texto No Admite solo letras, se puede
escribir o no.

49 Anestesia Indicada Listas desplegables No Escoge alguna anestesia

50 Conducta a sequir Listas desplegables No Escoge la conducta

51 Especialista Listas desplegables No Escoge al especialista

SC 1 Consultade Anestesia

Tabla 4.7 Descripcion de las variables
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Escenario Descripcion MC |HE [AM|HA |DI |R |RQ|EF |EC |ER [ElI |EH |EP | OA [HT | Respuesta del Flujo
A sistema central
EC 1.1 Crear |Crearunahoja |V [V |V |V |V |V |V |V [V |V |V |V [V |V |V |[Crealahojade * Menu
hoja de de Consulta de Consulta de Principal
Consulta de | Anestesia Anestesia y se .
Anestesia satisfactoriame visualiza la Seleccion
nte. interfaz ver ael
detalles. paciente
* Hoja de
la
consulta
EC1.2 Cancelar la NA [ NA [ NA | NA | NA | NA | NA [NA | NA |NA | NA | NA [NA [ NA | NA | Regresa ala
Cancelar opcién de vista anterior.
operacién Crear hoja de
consulta de
Anestesia
EC1.3 Existen campos | | vV |V [I | | | vV [V |V I Muestra un
Existen datos |incompletos. indicador sobre
incompletos los campos
incompletos.
EC1.4 Existen campos | | | | | | | | | Muestra un
Existen datos | incorrectos indicador sobre
incorrectos los campos
incompletos.
Escenario Descripcion O |SR|O |[D (SsC|O |D (SD|O |D |[SU|O |D |SN |O |Respuestadel |Flujo
sistema central
EC 1.1 Crear |Crearunahoja |V [V |V |V |V [V |V |V |V [V |V |V |V |V |V |Crealahojade |+Menu
hoja de de Consulta de Consulta de Principal
Consulta de | Anestesia Anestesiay se | Selecciona
Anestesia satisfactoriame visualiza la el paciente
nte. interfaz ver *Hojadela
detalles. consulta
EC1.2 Cancelar la NA | NA [ NA [NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA [ NA | Regresaala
Cancelar opcién de vista anterior.
operacién Crear hoja de
consulta de
Anestesia
EC1.3 Existen campos |V |1 vV |l | vV I A\ A\ | V | Muestra un
Existen datos | incompletos. indicador sobre
incompletos los campos
incompletos.
EC14 Existen campos | | vV |l VvV |V [I VvV |V |I vV |V [I vV |V [I Muestra un
Existen datos | incorrectos indicador sobre
incorrectos los campos
incompletos.
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Escenari |Descripci [ D |SE (O |[D |OD|O |D |SM|TA [EF |SF |D |TA|M [A |Al |CS |E |Respuesta |Flujo
0 6n G del sistema | central
EC1.1 Crearuna |V |V |V [V [V |V |V |V |V |V [V |V |V |V |V [V [V |V |Crealahoja|*Menu
Crear hoja | hoja de de Consulta | Principal
de Consulta de .
Consulta |de Anestesiay | Seleccion
de Anestesia se visualiza |ael
Anestesia | satisfactor la interfaz paciente
iamente. ver detalles. |« Hoja de
la
consulta
EC1.2 Cancelar |NA [NA | NA | NA [ NA |NA [ NA | NA |NA [NA | NA |NA [NA | NA |NA [NA |NA [ NA | Regresa a
Cancelar |la opcion la vista
operacion | de Crear anterior.
hoja de
consulta
de
Anestesia
EC1.3 Existen | | vV |l \% | \% I | vV [V |V I \% Muestra un
Existen campos indicador
datos incomplet sobre los
incomplet | os. campos
0s incompletos
EC14 Existen vV |V |l vV [V [I vV |V [I vV |l | | | Muestra un
Existen campos indicador
datos incorrecto sobre los
incorrecto |s campos
S incompletos
Tabla 4.8 Matriz de datos
Caso de prueba: Buscar consulta de Baja Vision
Escenario Descripcion Crear Ver Modificar | Salir Respuesta del Flujo central
anuncio sistema
operatorio
EC 1.1 Buscar [Muestratoda las hojas |V \% \% \% Crea la hoja de * Ver opciones
hoja de de consulta de Baja consulta de Baja * Selecciona la
consulta de Visién que tenga un Vision y se visualiza la | opcion buscar hoja
Baja Vision paciente interfaz ver detalles. de consulta de
Baja Vision
EC1.2 Cancelar la opcién de NA Regresa a la vista
Cancelar Buscar hoja de consulta anterior.
operacion de Baja Vision
EC 1.3 No se No se encuentran hojas || | \% Muestra un mensaje
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encuentra de consulta de Baja informando que no se
informacion Vision encontré la
informacién buscada

EC 1.4 Ver Muestra la interfaz con NA Muestra una interfaz
detalles de la la hoja de consultay con los datos que
hoja de selecciona la opcién Ver contiene la hoja de
consulta de detalles de la hoja de consulta de Baja
Baja Vision consulta de Baja Vision. Vision

Ver DCP Ver detalles de

hoja de consulta de Baja

Vision
EC15 Muestra la interfaz con NA Muestra una interfaz
Modificar hoja | la hoja de consulta'y con los datos que
de consulta de | selecciona la opcién contiene la hoja de
Baja Vision Modificar la hoja de consulta de Baja

consulta de Baja Vision. Vision.

Ver DCP Modificar de

hoja de consulta de Baja

Visién

Tabla 4.9 Matriz de datos

En el capitulo, se realiz6 un andlisis sobre las pruebas donde se obtuvieron los artefactos del flujo de trabajo
“Pruebas”. Las pruebas de caja negra fueron realizadas y demostraron un adecuado funcionamiento del
sistema. Estas acciones ejecutadas tienen el objetivo de verificar y asegurar que el sistema implementado sea

correcto y tenga calidad.
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CONCLUSIONES

Conclusiones

1. Se realiz6 el estudio de los sistemas asociados al campo de accién, se obtuvo como resultado que
los mismos no cumplen con todos los requerimientos del sistema BQO.

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

3. La aplicacion de la arquitectura definida permitié un disefio robusto y flexible.

4. La implementaciéon del sistema permitié obtener un producto acabado y totalmente funcional. El
mismo cumple los requerimientos de seguridad necesarios para garantizar la confidencialidad y

privacidad de la informacién que se manipula en todo el sistema.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones

Por la experiencia obtenida en el desarrollo del sistema se recomienda:

1. Implementar las funcionalidades:
e Crear solicitud de andlisis de laboratorio.
e asignar cita de interconsulta
e asignar cita a estudios imagenoldgicos
Integrandose a los sistemas GALEN Hospital y alasPACS-RIS.

2. Adicionar la gestion de la informacién de anestesia referente a los procesos quirlrgicos.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Glosario de términos
> BD: Base de datos
» BPMN: (Business Process Management Notation).
» BQO: Blogue Quirurgico Oftalmolégico
» CMMI: Capability Maturity Model Integration.

» GOF: Familia de patrones de disefio, que se dividen en patrones Creacionales, Estructurales y de

Comportamiento, son esquemas de gran utilidad a utilizar en la construccion de software.
» GRASP: Patrones de software para la asignacion general de responsabilidades.
» HC: Historia clinica
» IDE: Entorno de Desarrollo Integrado
» Middleware: Capa intermedia.
» MINSAP: Ministerio de Salud Publica
» RUP: Metodologia de desarrollo de software de sus siglas en inglés (Rational Unified Process)

» UML: Lenguaje Unificado del Modelado de sus siglas en inglés (Unified Model Language)
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Anexol Diagramas de clases del disefio

ANEXOS

Diagramas de clase del disefio Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica

almologia Pediatrica <<huild>>

} f:? consulta especializada oftalmolgica Negocio.Crear consulta especializada oftalmologicaOftalmologia Pediatrica
o -consutaEspecializadaOftamologicaOftamologiaPeciatricaRepositorio : EPConsutaEspecializadaOftaimologicaOftaimologiaPeciatricaRepostorio

SP_Crear consulta de|Oftalmologia Pediitrica

<<Submt>>

FR_Crear consulta de Oftalmologia Pedidtrica

consulta de Oftalmologia Pedidtrica Repositorio.Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica

consulta de Oftalmologia Pediatrica.Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica

Figura 3.3 Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica

Diagramas de clase del disefio Crear consulta de Retina

—

o

consulta especializada oftalmoldgica Negocio.Crear consulta especializada oftalmologica Retina

CP_Crear con’una de Retina <ehuildss l -consuttaEspecializadaOftaimologicaRetinaReposttorio : EPConsutaEspecializadaOftaimologicaBajaV/isionReposttorio

-
9

SP_Crear congulta de Retina

F;‘? <<Submits>

consulta de Retina Repositorio.Crear consulta de Retina

consulta de Retina.Crear consulta de Retina

FR_Crear consulta de Retina

Figura 3.4 Crear consulta de Retina
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ANEXOS

Diagramas de clase del diseiio Crear consulta de Anestesia

i

CP_Crear cons*a de Anestesia

<<Build>> = Z T
consulta de Anestesia Negocio.Crear consulta de Anestesia

: ifg -consultaAnestesistaRepositorio : EPConsuttaAnestesistaRepositorio
3
X . J

SP_Crear consulta de Anestesia

F@:}! <<Submits>

! pa
<

FR_Crear consulta de Anestesia

consulta de Anestesia Repositorio.Crear consulta de Anestesia consulta de Anestesia.Crear consulta de Anestesia

Figura 3.5 Crear consulta de Anestesia

Diagramas de clase del disefio Crear consulta Pre operatoria de Anestesia

.

<<Build>>
CP_Crear cons’a de Pre operatorio anestesia

consulta de Anestesia Negocio.Crear consulta de Anestesia
9 ] -consultaAnestesistaRepositorio : EPConsuttaAnestesistaReposttorio

SP_Crear consulta d¢ Pre operatorio anestesia

<<Submt>>
FR_Crear consulta de Pre operatorio anestesia consulta de Pre operatorio anestesia . -
Repositorio.Crear consulta de Pre operatorio consulta de Pre operatorio anestesia Crear
anestesia consulta de Pre operatorio anestesia

Figura 3.6 Crear consulta Pre operatoria de Anestesia
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ANEXOS

Diagramas de clase del disefio Crear consulta Post operatoria de Anestesia

—_
’5;* <<Build>>

CP_Crear consuha’ Post operatorio anestesia

5

Wk
<<Submtz>

——

ad

SP_Crear consulta de Post operatorio anestesia

FR_Crear consulta de Post operatorio anestesia

consulta de Anestesia Negocio.Crear consulta de Anestesia

-consultaAnestesistaReposttorio : EPConsuttaAnestesistaRepositorio

consulta de Post operatorio anestesia Repositorio.Crear
consulta de Post operatorio anestesia

consulta de Post operatorio anestesia.Crear
consulta de Post operatorio anestesia

Figura 3.7 Crear consulta Post operatoria de Anestesia

Diagramas de clase del disefio Crear consulta Trans operatoria de Anestesia

=]

o
; <<Build>>

CP_Crear consuWe Trans operatorio anestesia

E:"r;;‘ <<Submit=>

.‘\'»
3

SP_Crear consulta de Trans operatorio anestesia

FR_Crear consulta de Trans operatorio anestesia

consulta de Anestesia Negocio.Crear consulta de Anestesia

-consultaAnestesistaRepositorio : EPConsuttaAnestesistaRepositorio

consulta de Trans operatorio anestesia

consulta de Trans operatorio

Repositorio.Crear consulta de Trans
operatorio anestesia

anestesia.Crear consulta de Trans
operatorio anestesia

Figura 3.8 Crear consulta Trans operatoria de Anestesia
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ANEXOS

Diagramas de clase del disefio Ver consulta Retina

==
‘6:' =

<<Build>>
CP_Ver co’ulta de Retina

consulta de Retina Negocio.Ver consulta de Retina

-

)

SP_Ver consulta de Retina

<

<<Submit=>

¥

FR_Ver consulta de Retina

consulta de Retina Repositorio.Ver
consulta de Retina

consulta de Retina.Ver consulta
de Retina

Figura 3.9 Ver consulta Retina

Diagramas de clase del disefio Buscar consulta Baja Vision

<<Build>>

%
~
SP_Buscar consylta de Baja Vision

v

<<Submit>>

FR_Buscar consulta de Baja Vision

consulta de Baja Vision Negocio. Buscar
consulta de Baja Vision

consulta de Baja Vision Repositorio.
Buscar consulta de Baja Vision

consulta de Baja Vision. Buscar

consulta de Baja Vision

Imagen 3.10 Buscar consulta Baja Vision
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ANEXOS

Diagramas de clase del disefio Modificar informe operatorio Oftalmologia Pediatrica

i

CP_Modiicar informe op*ﬁorio Oftalmologia Pediatrica

<<Builde>

informe operatorio oftalmolagico legocio, Modficar informe operatorio oftaimologico

\}
g ]

~
SP_Maodificar informe opefatorio Oftalmologia Pedidtrica

<eSubmte>

ya
N

FR_ Modficar informe operatorio Oftalmologia Pediatrica

-phforme OperstorioOfiamologicoRepostorio: EPiformeCperatorioOtaimologicoRepostorio

informe operatorio Oftalmologia Peditrica
Repositorio, Modificar informe operatorio
Oftalmologia Pediatrica

informe operatorio oftalmolagico
Mocificar informe operatorio oftalmolagico
Oftalmologia Pediatrica

Figura 3.11 Modificar informe operatorio Oftalmologia Pediatrica
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ANEXOS

Anexo2 Diagramas de secuencia

Diagramas de secuencia Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica

e ,'-" \ consld Ofndogi Pedéia enost,. | | consuta de Ofidlog Pitialle.. consuls e Ofanolo Pedética Crear consutade OftnolgaPedtica
L)

Especit FR Crerconsutade OftnolgaPedtica (P, Crearconst e Ofilogia Pedéica 5P Crerconsutade Oftnolga Peditica : } “
| | | | | |
| | | [ | \
I \ f | l I |
| 2 MostrarCampos() L ' ' |

3 Orearto) | : : }
4 subm) 5§l : : }
£ =VelicarDetos) | | |
- | \
T:fe=tug]Creart
T oe=tug] CrearHo() \ | }
 persit]) i
 [=alse] Mosharensa) 'u
11 MostrarbenseeErrr() o |
| \
|T \ , ! \
| \ | ' |
| | | ! ! |
I | \ | ! ! !

Figura 3.13 Crear consulta de Oftalmologia Pediatrica
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ANEXOS

Diagramas de secuencia Crear consulta de Retina

2. F A %% consuta d Retina Repostorio Crear consuta de Refina consuta de Retina Negocio Crear consuita de Retina consuta de Refina Crear consuita de Retina
'
Especialista FR_ Crear consuta de Retina CP_Crear consuta de Retina SP_Crear consuta de Retina : ‘[ “
N | | |
\ | | : } }
} : 1: bl } | | |
| 2 MostrarCampos() | ‘ ‘
3 CrearHoja() I : } }
| | |
4 subm() | |
5 fsubme/ | |
|
6 a=ValidarDatos() : |
7 e Ceaton) ' }
8: persist()

A
9 [a==false] Mostrarhensaje() 'U 'lFI
10: MostrarhensajeError() ! }
| |

7
| ! i | |

| u

\ | \ : } }
| | | | | |
| | | | i |
| | | | | |
! ' ‘ | | |

Figura 3.14 Crear consulta de Retina

Diagramas de secuencia Crear consulta de Anestesia

= ',,: f 33 consulta de Anestesia Repostorio Crear consuta de Anest... consuta de Anestesia Negocio Crear consuta de Anestesia consuta de Anestesia Crear consuta de Anestesia
Anestesista FR_Crear consuta de Anestesia CP_Crear consuta ce Anestesia SP_Crear consuta de Anestesia ; ; }
n | | |
: \ 1: bl : } } }
| 2 NostrarCampos() } } }
3 CrearHoja() | ‘ |
| | |
4 submt() | | |
5. lsubmdt/ | | |
| | |
| | |
£ 6= ValiaDétes) | i ) | |
T: ==ue] CrearHoja() | |
»
8 persist) ‘
§: [a==false] Mostrarhlensaje() )
10: MostrarhMensajeError() 'ﬁj
r r |
| | " |
| | | d i
| \ | ! |
| I | } ‘ |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | |
| \ | } ‘ ‘
| | | | | |
u | | | i i i

Figura 3.15 Crear consulta de Anestesia
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ANEXOS

Diagramas de secuencia Crear consulta Pre operatoria de Anestesia

|
|
| 2 MostrarCampos()

=
¥

Anestesista FR_Crear consuta Pre operatoria Anestesia  CP_Crear consuta Pre operatoria Anestesia
N |

1: lsubmit/

SP_Crear consuta Pre operatoria Anestesia
|

3 consuita P operatoria Anestesia Repostorio Crear consuta Pre .

' ]
J

consulta Pre operatoria Anestesia Negocio.Crear consutaPre...

consuta Pre operatoria Anestesta Crear consuta Pr.

3 Creartojal)

4 submt()

I ——

5. lsubm/

10: MostrarMensaigError()
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Figura 3.16 Crear consulta Pre operatoria de Anestesia

Diagramas de secuencia Crear consulta Trans operatoria de Anestesia

2 = e
Foestsits PR, Crear corsu Tars opereei Anesesa (P Crea conuda Trans cpetrs Anestsis P_Crearconsuka Tens peroa Aneses ‘T
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Figura 3.17 Crear consulta Trans operatoria de Anestesia

73




ANEXOS

Diagramas de secuencia Crear consulta Post operatoria de Anestesia
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A R rear conu e operakoria Anesiesa

3 Deato)

(P Crea consba Post peroria etz

2 HostarCampos)
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|
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Figura 3.18 Crear consulta Post operatoria de Anestesia
Diagramas de secuencia Buscar consulta de Baja Vision
F ‘consuita de Baja Vision Negocio B la de Baja Vision fta e Baja Vision Repostorio B uta de Baja Vision uta de Baja Vision Buscar consuita del

Especiaista CP_Buscar consuta de Baja Vision

3

SP_Buscar consuta de Baja Vision
|

1: Solicta istado de paciente

2 Solicta litado de paciente

3: Solicta litado de paciente

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|

4: Devuelve listado de pacientes

5: Devuelve listado de pacientes

6 Devuelve listado de pacientes

7: Buld()

8 Introduce crterios de blsqueda

9 submi()

10: Solcta consuta

16: Muestra e istado de consutas

11: Solcta consuta

15: Devuelve la consuta b

12 Solcta consuta

14: Devuelve la consuta

13 Devuelvela consuta

Figura 3.19 Buscar consulta de Baja Vision
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ANEXOS

Diagramas de secuencia Ver detalles de la consulta de Retina

|- = i consutta Retina Reposttorio Ver detalles ’ ‘ ina Negocio.Ver detalles i ‘ Ver detalles consuta
»
Especialista CP_Ver detalles consutta Retina FR_Ver detalles consutta Retina SP_Ver detalles consutta Retina : : :
| | | | | |
1: Seleccionar Paciente I } } | | |
2: submit() | | : : :
|
} | | |
| | |
3 subm*() | | |
L | |
T
J‘ 4 submit() : :
| |
| |
| |
| |
5: Ver Datos() | |
L 6: find(retina) :
7 Ver Datos()
& Build()
P
.
9: Salir()
10: submit()
U 11: submit()
|
| T
| T | T e
| | | | i i
u I I I ! | |

Figura 3.20 Ver detalles de la consulta de Retina

Diagramas de secuencia Modificar informe operatorio de Oftalmologia Pediatrica
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|
|
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Expecalsts (P_Modifcar consuba de Oftameloga Pedatica
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L)
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e
1
h
g

: ‘

§P_Nodica consuks de Ofanobgia Peditica
|

|
|
|
|
|
|

|
3uamr0m’('-\

§ Exsten dos inorrectos

T

|
|
|

& {abdarDatos{A)==true) aceptar)

£ sukmd)

T: Bisten datos coneckes

Bperss)
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Figura 3.21 Modificar informe operatorio de Oftalmologia Pediatrica
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