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En la sociedad de la informacion y del conocimiento,
una sanidad de calidad tiene como requisito imprescindible

una gestion excelente de ambos.
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Resumen

Resumen

El presente documento recoge los resultados de la investigacion realizada para el desarrollo posterior de
un sistema informatico. El objetivo de esta es realizar el analisis y disefio de las principales actividades
gue componen el médulo de registros médicos del paciente, que actualmente no cuenta con un soporte

informatico en los hospitales cubanos.

Para el desarrollo de estos flujos de trabajo se siguieron los pasos que propone el Rational Unified
Process (RUP), como metodologia de desarrollo y como herramienta Rational Rose con el lenguaje de
modelado UML. Por lo que este trabajo contiene los principales artefactos obtenidos de los flujos de
trabajo de Modelacién del Negocio, Requerimientos, Analisis y Disefio. Permitiendo asi la abstraccion a

una futura version de la implementacién y un futuro disefio de la base de dato.

Con el sistema se espera cumplir las politicas de migracién del MINSAP y la UCI, empleando
herramientas de software libre y de codigo abierto con el objetivo de disminuir los costos en licencias. Se
especifica todo el flujo de trabajo que se realiza en los departamentos de Archivo/HC, garantizando una
mejor gestion y rapidez en la blusqueda de las mismas, asi como un mejor control de los movimientos de

entrada/salida en el departamento. La aplicacion contribuira a lograr mayor eficiencia y control.
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Introduccion

Introduccidén

Durante los ultimos 20 afios un grupo de instituciones cubanas han desarrollado sistemas encaminados
a lograr determinados niveles de informatizacion de la salud. Estas soluciones carecian de integracion y
de una definicién generalizable, aparte de que no existian los recursos tecnolégicos necesarios para su

ejecucion en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

A partir de 1997 se concibe una primera estrategia de informatizacion como respuesta del sector de la
salud a los lineamientos estratégicos para la informatizacion de la sociedad cubana, con la finalidad de

coordinar esfuerzos para el desarrollo de este proceso en el SNS.

En estos momentos se trabaja integradamente en el desarrollo de un grupo de aplicaciones basicas

para la informatizacién del mismo.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha definido a la informatizacion como una de sus
prioridades y ha convocado para ello a un grupo de instituciones propias de sector, del Ministerio de
Informatica y Comunicaciones y de otros organismos de la administracion central del estado, para definir

de conjunto la estrategia a desarrollar.

Algunas de las estrategias anteriormente empleadas se basaban en la reutilizacion de sistemas previos

desarrollados en el pais, trazdndose un grupo de premisas y requisitos.

"Durante las décadas de los 80’s y los 90’s se realizaron mdultiples esfuerzos para perfeccionar los
Sistemas de Informacion Hospitalaria (SIH), especificamente en los procesos de recoleccion,

distribucién, interpretacion y almacenamiento de los datos.” (MESSERLE 1999)

Aunque se han obtenido grandes progresos en esta empresa, los SIH actuales presentan todavia déficit
con el cumplimiento de las actividades propias de los hospitales cubanos y la realidad es que se

desarrollan numerosas versiones para mejorar continuamente los ya implementados.
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Introduccion

Los SIH estdn compuestos por varios sistemas, entre ellos resaltan subsistemas que permiten acceder a
la Historia Clinica (HC) del paciente, a recursos bibliograficos, asi como también se incluyen actividades
ambulatorias, monitorizacion de pacientes, alertas y herramientas de apoyo a la toma de decisiones

tanto clinicas como administrativas. A continuacion se muestra la figura 1 para una mejor comprension.

Internet Sistema de Almacenamiento, Transmision 3 2z
" . " e S Control de Citas y Gestién de
Hospitalaria y Visualizaciéon de Imagenes Médicas Listas de Espera
(PACS) P

3

ég/ | Sistema Gestion

et . / % Administrativa y
Archivo/HC BT T e = Recursos Humanos
_— Hﬂu’uu‘l *_=F UH/

& O e g% § 1

gl Sistema Informacioén de H“:U:HH‘E | ‘“ Hi, % Portal del Hospital
Laboratorios (LIS) h‘ 3 LR ‘ H‘ /
Wil el
% — 0 L Wi w‘ \ H :
I} 7 SREEUG U ] S~
00 U 2
Registro de Huui g pu g
Acceso < B L 5 Sistema para el Manejo
§ ~—" de Transporte (SMT)

Sistema para el Manejo

de Farmacias (FIAS) Sistema Informacion Inscripcién y Admision

Sistema para el Control del Radiolésica (RIS)

racicues.

Figura 1 Sistemas que componen al SIH.

Al aplicar las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en este campo, se pone en
marcha la idea de un crecimiento y mejoramiento de las herramientas de trabajo del personal médico,
reflejandose este avance en el crecimiento de las inversiones y prospectos de trabajos, fundiéndose asi

una sociedad capaz de dar respuesta a sus emergentes necesidades.

El eje fundamental y centro del proceso de informatizacion del sector lo constituye el paciente, quién

sera el principal beneficiado al garantizar las aplicaciones, la calidad, oportunidad y consistencia de la
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Introduccion

informacion, lo que incrementara la efectividad y eficiencia de los procesos relacionados con la salud, lo

gue conlleva en un incremento continuo y sostenido de la calidad en la atencién médica.

Esta investigacion ayuda a la gestion de la informacién para el control de registros médicos a un sistema

informatico, llamado SIH hasta lograr una automatizacion de la HC.

La mismo consiste en el analisis y disefio de una aplicaciébn que controle las solicitudes tanto de
entrada/salida de una HC correspondiente al Departamento de Archivos, como la clasificacion y
busqueda de las HC. Ademas de su organizacion a partir del tiempo dentro de archivo y la ubicacién
gue puede tener dentro del mismo para un mejor trabajo organizativo. Siendo imprescindible un estudio
de los diferentes artefactos de andlisis y disefio en términos de ingenieria de software y lograr una

aplicacion que solucione las necesidades actuales de nuestros centros hospitalarios.

Por eso a partir de las bondades de las TIC y enfrentar dentro de los archivos de HC, la proliferaciéon
vertiginosa y deterioro de los documentos generados en la practica asistencial que influye en las
instalaciones destinadas a archivos, estos se ven en riesgo de una mala organizacion de la informacion,
pérdida de la misma por lo que su acceso se torna dificil, ademas de estar digitalizados no cuentan
con tecnologias avanzadas para desarrollar estas acciones; todo esto trae como consecuencia
problemas en el desarrollo del proceso médico del paciente, pues de esta informacion dependen las

decisiones del médico.

De lo anteriormente expuesto, se deriva la necesidad del andlisis y disefio de un sistema que automatice
los procesos propios pertenecientes al médulo de registros médicos del paciente en los hospitales del
pais, en virtud de lo cual el problema cientifico puede definirse de la siguiente forma: ¢ Cémo disefiar
un sistema informéatico que optimice la gestion de la informacién en el departamento de registros

médicos de los hospitales cubanos?

En correspondencia con el problema, el objeto de estudio lo constituye “Los procesos de gestion de la

informacioén de los pacientes en los centros hospitalarios de Cuba”.

Sistema de Gestién Hospitalaria




Introduccion

El campo de accidn de este trabajo esta centrado en la optimizacion de la gestion de la informacion de

los pacientes en los departamentos de Archivo/HC en los centros hospitalarios de Cuba.

El objetivo general es disefiar una aplicacion para el médulo de archivos que facilite la obtencion de

informacion de los pacientes en los centros hospitalarios de Cuba.
Para dar cumplimiento al objetivo anteriormente planteado se definen las siguientes tareas:

« Determinar el problema que existe y la situaciéon actual. Diagnosticar los procesos de gestién de
las HC en los hospitales cubanos.

% Realizar entrevistas al personal médico y laboral de los centros hospitalarios.

+ Obtener los requisitos del sistema.

% Generar los Artefactos necesarios para realizar el analisis y disefio.
Estructuracion del Contenido:

El Capitulo 1 titulado “Fundamentacion tedrica” ofrece los conceptos basicos asociados al negocio y los

métodos cientificos que se utilizaron para llevar a cabo el conocimiento del negocio.

Se brinda el estado del arte en cuanto a técnicas, tecnologias, metodologias y software usados en la

actualidad o en las que se apoya para la solucion del problema que se enfrenta.

El Capitulo Il denominado “Caracteristicas del sistema” plantea el modelo de negocio, los requisitos y

casos de uso del sistema, asi como la expansion de los casos de uso.

En el Capitulo Il “Analisis y disefio del sistema” se muestra el diagrama de clases del andlisis y se

exponen los detalles relacionados con el disefio del sistema propuesto.

Cada capitulo se inicia con una breve introduccion y finaliza con las conclusiones, en las que se

plantean los resultados obtenidos.
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Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

CAPITULO

Fundamentacion Teodrica

En el capitulo se daran a conocer conceptos basicos relacionados con el tema y el estado del arte en

cuanto a metodologias y herramientas a utilizar en el desarrollo del trabajo.
1.1Sistemas de Gestion de Archivos

Un sistema de gestién de archivos es aquel sistema informatico que brinda servicios a los usuarios en el
uso de archivos., haciendo cumplir una serie de objetivos, como optimizar el rendimiento, proveer un
soporte de entrada/salida y asi tener control de los datos archivados y minimizar o eliminar la pérdida o

destruccion de datos.

Un sistema de gestion de archivo hospitalario no se diferencia de los objetivos principales de la gestion de
un archivo pero como bien lo dice esta guiado sobre el ambiente de los hospitales donde el principal
objeto a organizar, almacenar y adquirir adecuadamente son las Historias Clinicas (HC) siendo estas “ (...)
el elemento esencial de acreditaciébn por parte del médico de su conducta con el paciente en todo
momento, al reflejar toda la informacién relacionada con la asistencia dispensada al propio paciente.”

(Historia Clinica y Registros Médicos Informatizados).

La HC presenta una gran importancia para la practica médica donde la tecnologia de la informacién nos
ofrece una opcion para hacer de nuestra HC un documento realmente eficiente y por tanto util lo que nos

proporciona la ventaja de resolver los problemas pertenecientes a los archivos de HC.


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Software/
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml

Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

1.2 Sistemas de Informacion Hospitalaria existentes.

En la actualidad existen una gama de producciones diferenciadas de software para la salud, encaminadas
a resolver disimiles probleméticas dentro de esta esfera.

La informatizacion de los hospitales ha favorecido el establecimiento de sistemas de informacion que, a la
vez que aseguran la recogida agil y segura de todos los datos que histéricamente han permitido cuantificar
la actividad realizada en los hospitales, también estan facilitando el registro sistematico y la posterior

recuperacion con fines diversos de datos sobre las caracteristicas de los procesos atendidos en ellos.

En otras palabras la posibilidad de disponer de tecnologia con una capacidad de almacenamiento,
tratamiento y recuperacion de la informacién creciente, ha sentado las bases para incorporar a los
sistemas informativos hospitalarios datos de tipo clinico, hasta hace muy poco casi siempre ausentes de

los mismos.
Como ejemplos de software que se han desarrollado y comercializado a nivel internacional tenemos:

eMedicalRecs.com

Es un software en el que se dispone de un sistema de gestién de informacién que puede ser utilizado en
consultorios o clinicas médicas donde podra consultar y actualizar tanto las HC de sus pacientes como

movimientos de dinero.

Gowin HC - Historia clinica electronica

“GoWin esta desarrollado sobre Windows y sigue sus estandares, presentando una apariencia familiar e
intuitiva que facilita la adaptaciéon del usuario a la nueva aplicacién, lo que redunda en una reduccion de

los costes de formacion.”(Caracteristicas del sistema Gowin HC)

“GoWin.Net, por su parte, permite la busqueda y consulta de historias clinicas y la citacion online a través
de un portal Web de Internet o Intranet. Su principal ventaja es que, al ser un producto basado en la Web,

permite la realizacion remota de todas las operaciones por parte de los usuarios autorizados,

Sistema de Gestién Hospitalaria




Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

independientemente de la plataforma que éstos utilicen. Por supuesto, se han extremado las medidas
para garantizar la seguridad del sistema.”

Gestion de Archivos BIOCOM

“BIOCOM posibilita organizar procesos de la informacién y de la documentacion clinica, codificandola y
garantizando el cumplimiento de las normas de la Administracion sanitaria y de los sistemas de

clasificacién y codificacion internacionales“(Caracteristica del sistema de Gestién de Archivos BICOM.).
Care2x

“Care2x integra datos, funciones y flujo de tareas en un entorno de cuidados de la salud. Al momento, esta
compuesto de cuatro componentes principales. Cada uno de estos componentes también puede funcionar

de manera individual.

+ SIH - Sistema de Informacién Hospitalaria/Servicios de la Salud.
« PM - Administracion del Ejercicio Médico.
% CDS - Servidor Central de Datos.

< HXP - Protocolo de Intercambio de Datos de la Salud.

Se esfuerza por desarrollar el sistema de cuidados de la salud méas util y practico y que se encuentra
abierto para que otros lo desarrollen aun mas.” (Caracteristicas del Sistema Care2x Entorno Integrado de
Cuidados de la Salud)

En Cuba se ha realizado un cambio fundamental en el conocimiento de la actividad que se lleva a cabo en
los sistemas de gestidn y esta permitiendo por una parte a los profesionales sanitarios la recuperacion de
la informacion con fines asistenciales, docentes y de investigacién clinica y por otra parte esta facilitando a
los gestores una herramienta que les ayuda a evaluar, comprender y analizar los recursos disponibles y

las tomas de decisiones.
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Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

Ademas se ha mantenido desarrollando este tipo de sistemas controlado por el Centro de Desarrollo
Informético para la Salud Publica (CEDISAP), contando con la ayuda de la Universidad de Ciencias

Informéticas.

Estos sistemas permiten mejorar la calidad de la asistencia, optimizar el funcionamiento y gestion de las
areas, ademas permite que las aplicaciones informaticas de ambito hospitalario sean dirigidas a la
planificacién éptima de recursos humanos, a la elaboracion y el control de los planes de cuidados de los
pacientes, a la evaluacién de las cargas de trabajo y el control de costos operativos, a la optimizacion de

la logistica de las unidades de hospitalizacion y las comunicaciones intrahospitalarias.
Ejemplo de sistemas de informacion a nivel nacional tenemos:
Galen

Es un sistema automatizado para los egresos hospitalarios y ademas permite el célculo de indicadores
hospitalarios ajustados y de otros indicadores de calidad y eficiencia de los servicios brindados en las

instituciones hospitalarias.

Entre sus desventajas consta una arquitectura orientada a servicios que lo convierte en un sistema
creado en una isla de informacion con utilidad y beneficios muy limitados, lo que imposibilita que el

sistema se integre por si solo ala Red Telematica de Infomed.

Tiene una escasa o hinguna documentacion el proceso de analisis, disefio e implementacién del sistema,

lo que hace extremadamente dificil el mantenimiento.

No posee buena escalabilidad, ya que al aumentar el tamafio de la base de de datos, la aplicacién no
puede adaptarse a los volimenes de datos generados por las consultas y el trabajo se dificulta, perdiendo

de esta forma la rapidez en las prestaciones de servicios.
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1.3 Aplicaciones.

La construccion de software ha evolucionado a pasos agigantados, tanto conceptual como
tecnolégicamente. En esta ultima década dicha evolucién se produjo en gran medida gracias al paradigma
de orientacion a objetos (O0), al acogimiento de la Internet y de las redes de datos como medio global de
comunicacion, y a la unificacion de estandares, tanto de metodologias como de plataformas de desarrollo

de software.

Cuando se desea desarrollar una aplicacion se debe decidir entre otras cosas, qué tipo de aplicacion se

realizara: Web o de escritorio y cual tecnologia sera empleada.

Es fundamental la existencia de una arquitectura bien definida a la hora de encarar el desarrollo de una

aplicacion.

Cada desarrollo tiene una serie de caracteristicas que hacen que una tecnologia sea mas adecuada o
menos adecuada que otra. Ni las interfaces Web son buenas para todo, ni las interfaces de escritorio

solucionan todos los problemas.

1.3.1 Aplicaciones de escritorio.
Estas aplicaciones se basan en la eficacia del equipo de escritorio al procesar y presentar el contenido de
alto rendimiento. En este caso hay que tener la aplicacién instalada en cada uno de los clientes.

Entre sus ventajas tenemos la rapidez de acceso a los datos, el uso de interfaces enriquecidas, con

controles inteligentes que dan mayor fluidez al trabajo del usuario.

El problema de las aplicaciones de escritorio generalmente radica en:

+» Duplicidad de datos por la falta de unificacion de los mismos.
+» Diseminacion de la informacion y l6gica en muchas partes (cada computador que la use).

+ [Falta de portabilidad de la aplicacion a diferentes sistemas operativos.
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+ Traumas a la hora de realizar actualizaciones o correcciones al programa ya que las instalaciones
estan diseminadas.

+ Dificultad para configurar cada una de las instalaciones.(deployments) dependiendo de las

necesidades de cada usuario.

Las aplicaciones de escritorio tienen un campo enorme (sistemas CAD, CAM, suite de oficina,
aplicaciones gréficas, juegos, utilidades o el mismo sistema operativo), no todo esta en Web, hay cosas
gue se necesita que se ejecuten estrictamente en su maquina para aprovechar el poder que tiene al

alcance.
1.3.2 Aplicaciones Web.

Existe ahora una forma de distribuir software que evita que los usuarios se conviertan en administradores
de sistemas; las aplicaciones basadas en Web. Son programas que corren en servidores Web vy utilizan

paginas Web como interfaz de usuario.

Una ventaja importante de cualquier aplicacion Web es que no tiene ningun costo de distribucion. Los

usuarios ya tienen instalada la Unica parte de la aplicacion que necesitan en el cliente, el explorador.
Son, por definicidn, independientes de la plataforma; es decir, son aplicaciones "de envergadura".

Los usuarios pueden interactuar con la aplicacién independientemente del tipo de explorador que tengan

e, incluso, del tipo de equipo que utilicen.

Todas estas obvias ventajas dejan claro el potencial de las aplicaciones Web, pero dentro de sus

desventajas estan:

+» Acceso limitado, la necesidad de conexién permanente y rapida a Internet hacen que el acceso a estas
aplicaciones no esté al alcance de todos.
+ La interactividad no se produce en tiempo real, en las aplicaciones Web cada accién del usuario

conlleva un tiempo de espera excesivo hasta que se obtiene la reaccion del sistema.

Sistema de Gestién Hospitalaria
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< Elementos de interaccibn muy limitados. En comparacién con el software de escritorio, las
posibilidades de interaccion con el usuario que ofrecen las aplicaciones Web (mediante formularios
principalmente) son muy escasas.

+ Diferencias de presentacion entre plataformas y navegadores. La incompatibilidad de estandares

ampliamente soportados dificulta el desarrollo de las aplicaciones.

1.4 Plataformas y lenguajes.

Una plataforma es una combinacion de hardware y software usada para ejecutar aplicaciones; en su
forma mas simple consiste Unicamente de un sistema operativo, una arquitectura, o una combinacién de

ambos.

Las plataformas de software pueden ser un sistema operativo, un entorno de programacion, o (mas

comunmente) una combinacién de ambos.

.NET es un proyecto de Microsoft para crear una nueva plataforma de desarrollo de software con énfasis
en transparencia de redes, con independencia de plataforma y que permita un rapido desarrollo de

aplicaciones.

Mono es la plataforma de desarrollo de software libre basada en .NET que permite a los desarrolladores

de software construir aplicaciones GNU/Linux y multiplataforma con una productividad sin precedentes.

Mono incluye las herramientas de desarrollo y la infraestructura necesarias para crear aplicaciones del
cliente y el servidor. Posee importantes componentes Utiles de desarrollo de software, entre los cuales
estd un compilador para el lenguaje C #; una maquina virtual de lenguaje comun de infraestructura (CLI)
gue contiene un cargador de clases, un compilador en tiempo de ejecucién (JIT), y unas rutinas de

recoleccion de memoria.

Tiene un entorno de desarrollo integrado (IDE), MonoDevelop, gratuito, disefiado primordialmente para
CH.
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El lenguaje C# (C Sharp) es parte de la plataforma .NET. Es un lenguaje orientado a objetos simple,
seguro, moderno, de alto rendimiento y con especial énfasis en Internet y sus estandares (como XML). Es
también la principal herramienta para programar en la plataforma .NET.

1.5 Software Libre.

““Software Libre" se refiere a la libertad de los usuarios para ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y

mejorar el software.
Su libertad la precisa:

% Usar el programa con cualquier propésito.
+« Estudiar como funciona el programa, y adaptarlo a tus necesidades.
+« Distribuir copias.

+ Mejorar el programa y hacer publicas las mejoras a los demas.

En la actualidad existe una creciente tendencia hacia la utilizacion de software libre. Cada vez se
promociona mas la migracién desde los sistemas con licencia comercial que estan en poder de unos
pocos monopolios de la rama de la informatica que se reservan el derecho de vender sus productos a

guienes consideren pertinente, hacia aquellos que se denominan “libres”.

En la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), y en nuestro pais en general, se ha comenzado a
seguir una politica de migracién hacia el software libre y partiendo de esta premisa, el presente trabajo

propone hacer uso de herramientas y tecnologias libres para la elaboracion de la aplicacion propuesta.
1.6 Metodologias de Desarrollo de Software.

“(...) la direccién con éxito del negocio o la ejecucién de la mision publica depende del software que lo
soporta. Estos sistemas software se hacen mas complejos, su tiempo de salida al mercado necesita
reducirse, y su desarrollo, por tanto, se hace mas dificil. Por razones como éstas, la industria del software

necesita un proceso para guiar a los desarrolladores (...)” (JACOBSON 2000)
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Es labor del proceso de desarrollo hacer que las medidas para aumentar la calidad de los productos sean
reproducibles en cada desarrollo.

El resultado final de un proyecto de software es un producto donde intervienen las personas a través de
un proceso de desarrollo de software que guia los esfuerzos de las personas implicadas en el proyecto, a

modo de plantilla, que explica los pasos necesarios para terminar el proyecto.

En un proceso de desarrollo de software la metodologia define QUIEN debe hacer QUE, CUANDO Y
COMO debe hacerlo.

No existe una metodologia de software universal. Las caracteristicas de cada proyecto (equipo de

desarrollo, recursos, etc) exigen que el proceso sea configurable.
Entre las metodologias mas conocidas tenemos:

Dynamic Systems Development Method define el marco para desarrollar un proceso de producciéon de
software. Nace en 1994 con el objetivo de crear una metodologia unificada. Sus principales caracteristicas
sSon: es un proceso iterativo e incremental y el equipo de desarrollo y el usuario trabajan juntos. Propone
cinco fases: estudio de la viabilidad, estudio del negocio, modelado funcional, disefio y construccion, y
finalmente implementacién. Las tres Gltimas son iterativas, ademas de existir realimentacion a todas las
fases.(STAPLETON 1997)

Adaptive Software Development su impulsor es Jim Highsmith. Sus principales caracteristicas son:
iterativo, orientado a los componentes software mas que a las tareas y tolerante a los cambios. El ciclo de
vida que propone tiene tres fases esenciales: especulacién, colaboracion y aprendizaje. En la primera de
ellas se inicia el proyecto y se planifican las caracteristicas del software; en la segunda desarrollan las
caracteristicas y finalmente en la tercera se revisa su calidad, y se entrega al cliente. La revisién de los
componentes sirve para aprender de los errores y volver a iniciar el ciclo de desarrollo.(HIGHSMITH J
2000)
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Programacion Extrema o eXtreme Programing (XP) es una la ingenieria de software desarrollada por
Kent Beck. “ (...) se basa en la simplicidad, la comunicacion y la realimentacién o reutilizacién del cédigo
desarrollado.”(G. 9/12/2002). Siendo técnica adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy
cambiantes. Es un proceso agil de desarrollo de software formado por la simplicidad, la comunicacion, la
retroalimentacion y la refactorizacion de cédigo. Tiene como objetivos la satisfaccion del cliente y
potenciar el trabajo en grupo, todos estan involucrados en el desarrollo del software y como actividades
fundamentales codificar, hacer pruebas, escuchar y disefiar. Consta de 7 roles en todas sus fases de
desarrollo los cuales son: programador, cliente, encargado de Pruebas (Tester), entrenador (Couch),

consultor, gestor (Big Boss) y el encargado del Seguimiento.

Rational Unified Process (RUP) es la herramienta lider en el mundo de modelacion visual, andlisis
de requerimientos y disefio de sistemas orientados a objetos. Es una herramienta CASE (acrénimo de
Computer Aided Software Engineering) que se basa en una combinacion de herramientas de software y
metodologias de desarrollo siendo herramientas individuales que ayudan al desarrollados de software o

administrador del proyecto durante una o mas fases del desarrollo del software (0 mantenimiento).
1.3.5.1 Caracteristicas de RUP.

Se caracteriza por:

+» Ser iterativo e incremental: La alta complejidad de los sistemas actuales hace que sea factible dividir el
proceso de desarrollo en varios mini-proyectos o versiones del producto donde a cada uno de estos se
le denomina iteracion y pueden o no representar un incremento en el grado de terminacion del
producto completo.

« Estar centrado en la arquitectura: La arquitectura representa la forma del sistema, la cual va
madurando en su interaccién con los casos de uso hasta llegar a un equilibrio entre funcionalidad y
caracteristicas técnicas.

% Guiado por los casos de uso: RUP utiliza los casos de uso tanto para especificar los requisitos
funcionales del sistema, como para guiar todos los demas pasos de su desarrollo, digase disefio,

implementacién y prueba.
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RUP es uno de los procesos mas generales de los existentes actualmente, ya que en realidad esta
pensado para adaptarse a cualquier proyecto, y no tan solo de software.

1.3.5.2 Lavida de un producto de software segun RUP.

RUP divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto al final de cada ciclo. Cada ciclo se

divide en cuatro fases:

+ Inicio. Define el alcance del proyecto.

« Elaboracion. Se hace el plan del proyecto, especificacién de caracteristicas, arquitectura base.

% Construccion .Se concentra en la elaboracién de un producto totalmente operativo y eficiente y el
manual de usuario.

% Transicion: Transicion del producto a la comunidad del usuario.
El proceso puede describirse en dos dimensiones, o a lo largo de dos ejes (Ver figura 2).

« El eje horizontal representa tiempo y muestra el aspecto dinamico del proceso, expresado en términos
de ciclos, fases, iteraciones, y metas.
« El eje vertical representa el aspecto estatico del proceso; como esta descrito en términos de

actividades, artefactos, trabajadores y flujos de trabajo.

Fases
N Flujos de Trabajo de Procesos Inicio Elaboracion Construccién Transicion

Modelacién de Negocios /"\
Requerimientos ; :

Analisis y Disefio : .
Implementacion ﬂ

Prueba ;/—\

Contenido

Desarrollo

Flujos de Trabajo de Soporte

Admin. Configuracion N S S —
Administracion ; :
Ambiente

Iteracion(es) Iten‘ Iter. I Iter. Iter. Iter. I Iter. Iter.
Preliminar #1 #2 #n #n+1 | #n+2 #m #m+1

Iteraciones
Figura 2 Estructura del RUP.
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Otra caracteristica a tener en cuenta es que RUP incluye artefactos que no son mas que los productos
tangibles del proceso como por ejemplo, el modelo de casos de uso, el codigo fuente, etc.

Todos estos artefactos se generan segun el flujo de trabajo que se este llevando a cabo también se debe
saber que estos artefactos se obtienen gracias de una serie de actividades realizadas por los trabajadores
de ese flujo de trabajo.

Para el flujo de trabajo de modelacion del negocio se generan los siguientes artefactos de modelado:
actores del negocio, trabajadores del negocio, casos de uso del negocio, modelo del negocio, realizacion
de casos de uso del negocio(descripcion conceptual), diagrama de actividad de cada casos de uso del

negocio y modelo de objeto del negocio.

En el flujo de trabajo de requerimientos se generan los siguientes: actores del sistema, casos de uso del
sistema, modelo de casos de uso del sistema, requerimientos del software, requerimientos del hardware,

especificacion de los requerimientos del software, etc.

Para el flujo de trabajo de analisis y disefio se obtiene los artefactos de modelado que le siguen: diagrama

de clases de andlisis, diagrama de clases de disefio y diagramas de interaccion.
1.3.5.3 El Lenguaje Unificado del Modelado (UML)

RUP y UML estan estrechamente relacionados entre si, pues mientras el primero establece las
actividades y los criterios para conducir un sistema desde su maximo nivel de abstraccién (la idea en la
cabeza del cliente), hasta su nivel mas concreto (un programa ejecutandose en las instalaciones del
cliente), el segundo ofrece la notacion grafica necesaria para representar los sucesivos modelos que se

obtienen en el proceso de refinamiento.

UML surge como respuesta a algunos problemas resefiados para contar con un lenguaje estandar para
escribir planos de software. Es el resultado de una propuesta de estandarizacibn promovida por el
consorcio OMG (Object Managment) Group) del cual forman parte las empresas mas importantes que se

dedican al desarrollo de software.
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UML no es una metodologia ni un lenguaje de programacién es un lenguaje para modelos.

Los modelos en UML capturan una vista de un sistema del mundo real y describen completamente
aquellos aspectos del sistema que son relevantes al propdsito del modelo, y a un apropiado nivel de
detalle.

Un modelo es expresado en un lenguaje de modelado compuesto por vistas, elementos de modelos y un

conjunto de mecanismos generales o reglas que indican como utilizar los elementos.

Las vistas muestran diferentes aspectos del sistema modelado. Una vista no es una gréfica, pero si una
abstraccién que consiste en un nimero de diagramas y todos esos diagramas juntos muestran una

"fotografia" completa del sistema

Los diagramas son la representacion grafica de un conjunto de elementos describiendo el contenido de

una vista y visualizan un sistema desde diferentes perspectivas.

1.4 Justificacion de la propuesta de solucion.

A partir de un analisis exhaustivo en este capitulo, como propuesta de solucion se ha decidido por parte
de los arquitectos y los analistas del sistema, desarrollar una aplicacion de escritorio, siendo un software

gue resolveria las urgencias que presenta el departamento de archivos actualmente.

Como plataformas de desarrollo se han definido las siguientes: en la aplicaciéon la programacién se

realizara con C# como lenguaje, compilado en Mono.
El Gestor de Bases de Datos a emplear serd PostgreSQL.
Se utilizard como metodologia de desarrollo de software el RUP.

El uso de estas tecnologias estan en correspondencia con las politicas de migracién hacia software libre

en la UCl y del Sistema Nacional de Salud, debido a las prestaciones y ventajas que brindan ambos en la
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construccion de software cubano, que lo hace evolucionar sin tener que pagar licencia. Ademas esto

facilita una mejora en todo el flujo de trabajo del usuario.
1.5 Conclusiones.

En este capitulo se hizo un estudio de las tecnologias a utilizar en el desarrollo de la propuesta de
solucién dentro de la cuales se encuentran RUP, el gestor de base de datos utilizado PostgreSQL 8.2, y la
plataforma de desarrollo .Net, asi como algunos conceptos dentro de los cuales se encuentran las
aplicaciones escritorios, aplicaciones Web y tendencias que se deben tener en cuenta la hora de realizar
una aplicacién de este tipo. Se fundamenté la metodologia de desarrollo de software (RUP); asi como el
uso de técnicas, la programacion orientada a objeto, basada en una arquitectura en tres capas légicas

(presentacion, negocio, acceso a datos).
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CAPITULO

Caracteristicas del sistema

En el presente capitulo se modela el negocio propuesto, identificandose los actores, trabajadores y los
casos de uso correspondientes. Se plantean los requerimientos funcionales y no funcionales de la

aplicacion a desarrollar y se describe la solucion propuesta en términos de casos de uso de sistema.
2.1 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accién.

Dentro de los procesos fundamentales que se llevan a cabo en el departamento de archivos esta el control
de la entrada/salida de las HC; proceso que se hace mediante un registro que recoge datos como la

fecha, a quien entregada/recibida la HC asi como el departamento que la solicita.

Otro proceso a realizar por el personal de archivo es la clasificacion de las HC que se da a partir del uso y
tiempo que lleven dentro del archivo, esta clasificacion oscila en un estado que puede ser activo, pasivo o

de baja:

+ El caso de una HC activa es cuando en criterio de uso ha sido utilizada fuera del archivo y en cuanto a
tiempo lleva un periodo de 0 a 3 afios dentro del archivo.

+» Cuando se refiere a una HC es pasiva la HC cumplié su tiempo como activa y no fue modificada o
consultada fuera del archivo. Al ser pasiva se le da un tiempo de estadia dentro del archivo de 5 afios.

«» En caso de que sea clasificada como de baja debe cumplirse primeramente que la HC a tratar sea una
HC pasiva y cumpla con un periodo de estadia sin haber sido modificada o consultada fuera del

archivo.
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La organizacién que se le pueda dar a la HC, es otro proceso involucrado en el campo de accion donde su
ubicacion esta dada, por la clasificacion que tenga la HC (activo, pasivo o de baja). Ademas se necesita la
inicial del primer apellido del paciente, para asi destinarla a una gaveta y estante especificos.

En caso de que existan dos HC (una HC provisional porque el paciente fue hospitalizado por urgencia y la
otra su HC normal). El personal de archivo procede a la unién de estas, donde dentro de la HC normal se

adjunta la HC provisional siendo esta accién otro proceso a tener en cuenta.

Por ultimo otro proceso a efectuar es el reporte estadistico de cada parametro calculable con que se
trabaje en el departamento. Dicho reporte se precisa cada mes o0 en un tiempo determinado por el

administrador del departamento.

2.20bjeto de automatizacion.

Como objeto de automatizacion inicial se tiene la autenticacion de los usuarios al sistema, dando la
posibilidad a los administradores de registrar usuarios y darle los permisos a las diferentes partes de la

aplicacion segun la responsabilidad del usuario.

Luego ya como funcion esencial se comienza por la localizacion de las HC donde su blusqueda es segun
los criterios especificados los cuales pueden ser por numero de la HC, nombre del paciente, fecha en que

fue ingresada al archivo, fecha en que fue extraida del archivo, etc.

Otros puntos a tener en cuenta: registrar su entrada y salida de los estantes, consultar informacion de
Entrada/Salida del Archivo, listar las HC que por un periodo determinado estan fuera del archivo, listar del

registro de pacientes las HC pasivas.

Otro parametro a cumplir es proporcionarle una clasificacion a las HC de forma tal que facilite el trabajo de

este proceso en la actualidad.

En caso de que el paciente tenga dos HC se efectla la unién de estas consolidando en un solo

documento todos los episodios hospitalarios del mismo.
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Y por dltimo se brinda un resumen estadistico del movimiento de las HC donde se le da la posibilidad al

jefe del departamento de realizar, en un tiempo determinado por el mismo, un resumen donde recoge todo

lo que ha pasado con el movimiento de las HC.

2.3 Modelo del negocio propuesto.

A partir del uso de la metodologia RUP como artefactos a generar en el primer flujo de trabajo Modelado

del Negocio tenemos:

72
0‘0

D3

*

Y/
0'0

Actores del negocio: es el rol o funcidon que asume una persona, sistema o entidad que interactia con
el negocio, donde este actor se beneficia de los resultados de los procesos existentes.

Trabajadores del negocio: son aquellas personas, grupo de personas, sistema automatizado o
magquina, que trabajan en conjunto como un equipo realizando las actividades involucradas en uno o
mas procesos del negocio.

Diagrama de actividad: Es un tipo especial de diagrama de estados que muestra el flujo de actividades
dentro del negocio. Donde participan los actores/trabajadores del negocio, las actividades a realizar
por ellos y las relaciones entre estas.

Modelo de negocio: se realiza con el proposito de comprender las caracteristicas y actividades que se
llevan a cabo en el contexto a automatizar. En él, se modelan los actores y trabajadores del negocio y
su interaccién con los procesos y objetos que lo componen.

Modelo de objetos del negocio: Es un modelo de objetos que describe cémo colaboran los

trabajadores y las entidades del negocio dentro del flujo de trabajo del proceso de negocio.

La figura 3 muestra la representacion de los actores y trabajadores involucrados en el negocio.
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Actores/Trabajadores del Negocio

Jefe_D"_Archivo_HC Médulo Inscripcion/Admision

Médulo Turnos Médicos

(from Actores) (from Actores) (from Actores)

Personal de Archivo

(from Trabajadores)

Figura 3 Actores / Trabajadores del Negocio

A continuacion se describen los procesos del negocio propuesto, en el Anexo | Modelado del Negocio
Propuesto pueden consultarse el Diagrama de Casos de Uso del Negocio, los Diagramas de Actividades

y Modelos de Objetos del Negocio correspondientes a cada caso de uso del negocio.

CUN Analizar HC Este caso de uso se inicia cuando el Modulo de Inscripcién/Admisidon, quienes a partir
de las peticiones del paciente, hacen la peticién al departamento de Archivo la HC o la envia si el objetivo

del paciente es la devolucién de la misma.

CUN Solicitar HC: Este caso de uso se inicia cuando el Médulo de Turnos Médicos les hace llegar al
personal del Archivo los datos del paciente para que el personal de archivos busque la HC

correspondiente, luego de haber utilizado el departamento de Turnos Médicos esta HC procede a la
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entrega de la HC donde el personal de archivo registra la entrada de la HC en el departamento y la

organiza en los estantes.

CUN Gestionar Mov. Estadistico HC Este caso de uso se inicia cuando el jefe de departamento accede
al archivo cada fin de mes, para controlar todo el movimiento estadistico de las HC.

2.4 Especificacion de los requerimientos de software.

En éste epigrafe se relaciona la lista de requerimientos funcionales y no funcionales del sistema a

desarrollar.
2.4.1 Requerimientos funcionales.

Un requerimiento funcional son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir definiendo el
comportamiento interno del software asi como los comportamientos del sistema. Luego de conocer los
procesos de negocio y las actividades a automatizar identificadas se pueden definir los siguientes

requisitos funcionales:

R1 -Autentificar usuario: permitir a los usuarios acceder a la informacion que le corresponde.
R1.1- Comparar Usuario y contrasefia con los usuarios del sistema.
R1.2- Asignar privilegios.
R2 Gestionar Usuario: permitir realizar actividades sobre determinados usuarios del sistema.
R2.1 Insertar Usuarios
R2.2 Modificar Rol
R2.3 Eliminar Usuario
R3 Gestionar HC: permite realizar actividades al personal de archivo.
R3.1 Clasificar HC.
R3.2 Asignar ubicacién a la HC.
R3.3 Unir HC.
R3.4 Registrar HC.

R3.5 Insertar nueva HC.
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R4 Buscar HC: permite buscar las HC.
R5 Crear Reporte: permite crear reportes al jefe del departamento de archivo.

2.4.2 Requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Debe
pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o

confiable. En muchos casos los requerimientos no funcionales son fundamentales en el éxito del producto.

Existen multiples categorias para clasificar a los requerimientos no funcionales, siendo las siguientes,
representativas de un conjunto de aspectos que se deben tener en cuenta, aunque no limitan a la

definiciéon de otros.

Apariencia o interfaz externa:
+ Disefio sencillo, permitiendo la utilizacion del sistema sin mucho entrenamiento.

+ Disefiado para la resolucion desde 800x600 hasta 1024x768 pixel.

Soporte:

+ Garantia de instalacion y prueba del sistema, ademas de un breve entrenamiento a los futuros usuario.
+ Crear un puesto de mando para en determinados periodos de tiempo darle mantenimiento al software.
+ Crear nuevas versiones con el objetivo de solucionar las posibles desventajas que pueda presentar la

aplicacion.

Portabilidad:

+ Independencia de la plataforma.

Seguridad:
+» Existencia de distintos permisos que establezcan las acciones que pueden realizar los usuarios.

+» Verificacion sobre acciones irreversibles (por ejemplo las eliminaciones).
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Confiabilidad:
% Garantia de un tratamiento adecuado de las excepciones y validacion de las entradas del usuario.
« Garantia de que se realice las operaciones necesarias, y que la informacion que se maneje en la

aplicacion sea real.
2.5 Modelo del sistema

En este epigrafe se muestra el modelo del sistema. Para ello se identifican los actores del sistema y se

especifican los casos de uso del sistema.

« Los actores de un sistema son agentes externos, es decir, aquellas personas o0 sistemas que
interactian con él. En la figura 4 se puede observar la representacion de los actores del sistema
propuesto.

+ Los casos de uso son un conjunto de secuencia de acciones que un sistema ejecuta y produce un
resultado observable para un actor.

+ El modelo del sistema es utilizado para representar los de casos de uso y actores con sus relaciones

entre si.

Puede consultar el Anexo Il Modelado del Sistema donde se muestra el Diagrama de casos de uso del
sistema ademas de la descripcion de los actores del sistema asi como la de los casos de uso del sistema

propuesto.
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Actores del Sistema.

()

2

Usuario

(from Actor)

) 8

A

n

J' D' Archivo Personal de
(from Actor) Archivo
(from Actor)

Figura 4 Actores del Sistema.

2.6 Conclusiones.

En este capitulo se realiz6 una modelacion del negocio propuesto, identificAndose los actores,

trabajadores y los casos de uso correspondientes; se plantearon los requerimientos funcionales y no

funcionales de la aplicacién a desarrollar y se model6 la misma en términos de casos de uso de sistema.
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CAPITULO

Analisis y disefo del sistema

En el siguiente capitulo se analiza y disefia la propuesta de solucion abordando conceptos basicos para
una mejor explicacién del tema y diagramas expuestos en este capitulo para finalizar con el prototipo de

interfaz de usuario.
3.1 Modelo de Analisis.

El Modelo de Analisis estd compuesto por propésitos fundamentales:

+ Refinar los casos de uso con mas detalles.

« Establecer la asignacion inicial de la funcionalidad del sistema a un conjunto de objetos que
proporcionan el comportamiento.

+ No se toman en cuenta el lenguaje de programacién a usar en la construccién, la plataforma en la que

se ejecutara la aplicacion, entre otras caracteristicas que afectan al sistema.

3.1.1 Diagramas de Clases del Analisis.

Las clases de andlisis se centran en los requerimientos funcionales y se clasifican en Interfaz, de Control
o Entidad.

+ Clase de Interfaz: Modelan la interaccion entre el sistema y sus actores.

+ Clase de Control: Representan coordinacion, secuencia, transacciones, y control de otros objetos y a
menudo encapsula a un caso de uso en concreto.

+ Clase de Entidad: Estas clases modelan informacién que posee una larga vida y que a menudo es

persistente y fenémenos, conceptos y sucesos que ocurren en el mundo real.
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Los diagramas de clases del analisis muestran un resumen del sistema en términos de sus clases y las
relaciones entre ellas. Son diagramas estaticos que muestran qué es lo que interactia, pero no cémo

interactlia o qué pasa cuando ocurre la interaccion.

Para ver los diagramas de clases de andlisis consulte el Anexo Il Analisis y disefio del sistema.
3.2 Modelo de disefio

El modelo de disefio describe la realizacion fisica de los casos de uso centrdndose en como los requisitos
funcionales y no funcionales, junto con otras restricciones relacionadas con el entorno de implementacion,

tienen impacto en el sistema a considerar.

Sirve de abstraccién de la implementacion y es utilizada como entrada fundamental de las actividades de

implementacion.

3.2.1 Diagrama de clases de disefio

“Una clase de disefio es una abstraccion de una clase o construccion en la implementacién del sistema.
“(JACOBSON 2000)

Un diagrama de clases de disefio es un diagrama que muestra un conjunto de interfaces, colaboraciones y

sus relaciones.

Los diagramas de clases de disefio se utilizan para modelar la vista de disefio estatica de un sistema

principalmente. Esto incluye modelar el vocabulario del sistema, las colaboraciones o esquemas.

Los diagramas de clases son importantes no sélo para visualizar, especificar y documentar modelos
estructurales, sino también para construir sistemas ejecutables, aplicando ingenieria directa e inversa.

Para ver los diagramas de clases de disefio consulte el Anexo Il Andlisis y disefio del sistema.
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3.2.2 Diagramas de interaccion

Un diagrama de interaccibn muestra una interaccion, que consta de un conjunto de objetos y sus

relaciones, incluyendo los mensajes que se pueden enviar entre ellos.

El diagrama de interaccién puede ser de dos tipos: un diagrama de secuencia que destaca la ordenacion
temporal de los mensajes o un diagrama de colaboracion que destaca la organizacion estructural de los

objetos que envian y reciben mensajes.

Los diagramas de interaccion se utilizan para modelar los aspectos dinamicos de un sistema. Los
diagramas de interaccion pueden contener notas y restricciones. Consulte el Anexo Il Analisis y disefio

del Sistema para ver los diagramas referentes a los casos de uso del sistema.
3.3 Patrones

Un patrén es un modelo que podemos seguir para realizar algo. Los patrones surgen de la experiencia de
seres humanos de tratar de lograr ciertos objetivos.

Los patrones capturan la experiencia existente y probada para promover buenas practicas.
3.3.1 Patrén de Disefio

Los patrones son empleados en los diagramas de clases de disefio para refinar el disefio y hacerlo de
forma eficiente. Un patrén es un modelo que podemos seguir para realizar algo. Surgen de la experiencia
de seres humanos de tratar de lograr ciertos objetivos capturando la experiencia existente y probada para

promover buenas practicas.

Los patrones de disefio son soluciones simples y elegantes a problemas especificos y comunes del disefio

orientado a objetos. Son soluciones basadas en la experiencia y que se ha demostrado que funcionan.

Entre los patrones de disefio tenemos los de patrones de disefio GOF (Gang of Four) (que en espariol es

la pandilla de los cuatro) entre ellos se encuentra el uso de los patrones Abstract Factory.
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El patron de disefio Abstract Factory aborda el problema de la creacion de familias de objetos que

comparten toda una serie de caracteristicas comunes en los objetos que componen dichas familias.
3.3.2 Patrén de Arquitectura

" La arquitectura de software, tiene que ver con el disefio y la implementacion de estructuras de software
de alto nivel. Es el resultado de ensamblar un cierto nUmero de elementos arquitectonicos de forma
adecuada para satisfacer la mayor funcionalidad y requerimientos de desempefio de un sistema, asi como
requerimientos no funcionales, como la confiabilidad, escalabilidad, portabilidad, y disponibilidad -
(KRUCHTEN Noviembre 1995).

3.3.2.1 Modelo Cliente servidor

La arquitectura Cliente/Servidor requiere una determinada especializacion de cada uno de los diferentes
componentes que la integran aprovechando diferentes estadndares, convenciones, reglas y procesos. En

esta arquitectura la capacidad de proceso esté repartida entre el servidor y los clientes.
3.3.2.2 Arquitectura de 3 capas.

El objetivo primordial aplicado en esta arquitectura es la separacion de la légica de negocios de la légica

de disefio, un ejemplo basico de esto es separar la capa de datos de la capa de presentacién al usuario.

Esta arquitectura ha sido definida por los arquitectos Mainoldis Fuentes y Alain Ramos del Sistema de

Gestion Hospitalaria.

3.4 Descripcién de clases

3.4.1 Clases Interfaz

Tabla 1 Descripcion de la Cl del CUS <Autenticar Usuario>

Nombre: Cl_AutenticarUsuario

Tipo de clase: interfaz

Atributo | Tipo
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txt_Usuario textbox

txt_Contrasefa textbox

btnAceptar button

btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacién del evento de un boton.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacién del evento de un boton.

Tabla 2 Descripcion de la Cl Eliminar Usuario del CUS <Autenticar Usuario>

Nombre: CI_EliminarUsuario

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo

txt_ClI textbox

txt_Usuario textbox

txt_Rol textbox

btnCancelar button

btnEliminarUsuario button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botén.
Nombre: protected void btnEliminar_Click

Descripcion: Funcioén gue define la programacion del evento de un botoén.

Tabla 3 Descripcion de la Cl Insertar Usuario del CUS <Autenticar Usuario>

Nombre: Cl_InsertarUsuario

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo
txt_ Nombre Usuario textbox
txt_Contrasefa textbox
txt_Confirmar_Contrasefa textbox
txt Num_Identidad textbox
txt_Rol textbox
btnCancelar button
btnAdicionar button
Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnCancelar_Click
Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.
Nombre: protected void btnAdicionar_Click
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| Descripcion:

| Funcién que define la programacion del evento de un botén.

Tabla 4 Descripcion de la Cl Modificar Rol del CUS <Autenticar Usuario>

Nombre: Cl_ModificarRol

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo
txt Nombre Usuario textbox
txt ClI textbox
txt Rol textbox
txt Permisos textbox
btnCancelar button
btnModificar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnCancelar_Click
Descripcion: Funcién que define la programacién del evento de un boton.
Nombre: protected void btnAdicionar_Click

Descripcion:

Funcién que define la programacién del evento de un boton.

Tabla 5 Descripcion de la Cl del CUS <Clasificar HC>

Nombre: Cl_Clasificar HC

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo
txt_ num_HC textbox
txt_nombre textbox

txt ClI textbox
cbx_estado combobox
txt_ubicacion textbox
btnBuscar button
btnAceptar button
btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnBuscar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.
Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.
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Tabla 6 Descripcion de la Cl del CUS <Insertar HC>

Nombre: Cl Insertar HC

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo

txt num HC textbox

txt_nombre textbox

txt_ler apellido textbox

txt_2do_apellido textbox

txt ClI textbox

cbx_estado combobox

txt_ubicacion textbox

btnBuscar button

btnAceptar button

btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacién del evento de un boton.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcioén gue define la programacion del evento de un botoén.

Tabla 7 Descripcion de la Cl del CUS <Unir HC>

Nombre: Cl_Unir HC

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo

txt num HC textbox

txt_direccion textbox

txt_edad textbox

txt_ubicacion textbox

btnAceptar button

btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnBuscar_Click

Descripcion: Funcioén gue define la programacién del evento de un botén.
Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.
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Tabla 8 Descripcion de la Cl del CUS <Registrar E/S HC>

Nombre: Cl_Registrar E/S HC

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo

date_fecha hora entrega date

txt_prestado_a textbox

date fecha hora retorno date

txt_entregada_por textbox

txt_observaciones textbox

cbx_motivo_salida combobox
cbx_departamento combobox

btnAceptar button

btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacién del evento de un boton.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcion que define la programacién del evento de un boton.

Tabla 9 Descripcion de la Cl del CUS <Buscar HC>

Nombre: Cl_Buscar HC

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo
txt_nombre textbox
txt_ler apellido textbox
txt_2do_apellido textbox
txt ClI textbox
txt num HC textbox
date_fecha nacimiento date
cbx_sexo combobox
cbx_estado combobox
txt_ubicacion textbox
date fecha entrada date

date fecha salida date
cbx_motivo_salida combobox
txt_en_archivo textbox
btnAceptar button
btnCancelar button
Para cada responsabilidad:

Nombre: | protected void btnAceptar_Click
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Descripcion: Funcién que define la programacién del evento de un boton.
Nombre: protected void btnCancelar_Click
Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un boton.

Tabla 10 Descripcion de la Cl del CUS <Crear Reporte>

Nombre: Cl_Crear Reporte

Tipo de clase: interfaz

Atributo Tipo
dtp_desde datetimepicker
dtp_hasta datetimepicker
chk_motivo checkbox

chk fechaE/S checkbox
chk_estadofisicoHC checkbox
chk_departamento checkbox
chk_estadoHC checkbox
btnAceptar button
btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcion gue define la programacion del evento de un botén.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién gue define la programacion del evento de un botoén.

3.4.2 Clases Controladoras

Tabla 11 Descripcion de la CC <Autenticar Usuario>

Nombre: CC_VerificarUsuario

Tipo de clase: controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: VerificarUsuario

Descripcion: Funcién gue permite verificar los datos del usuario.
Nombre: SeleccionarUsuario

Descripcion: Funcién gue permite seleccionar los datos del usuario.

Tabla 12 Descripcidn de la CC <Gestionar Usuario>

Nombre: CC_GestionarUsuario

Tipo de clase: controladora
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Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: InsertarUsuario

Descripcion: Funcién que permite insertar un nuevo usuario.
Nombre: ModificarRol

Descripcion: Funcion que permite modificar el rol que tiene el usuario
Nombre: EliminarUsuario

Descripcion: Funcién que permite eliminar los datos de un usuario.

Tabla 13 Descripcion de la CC del repositorio de la CC <Autenticar Usuario>

Nombre: CC_RepositorioAutenticar

Tipo de clase: controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: VerificarUsuario

Descripcion: Funcion gue permite verificar los datos del usuario.

Nombre: SeleccionarUsuario

Descripcion: Funcién gue permite definir la seleccion de los datos del usuario.

Tabla 14 Descripcion de la CC <Gestionar HC>

Nombre: CC_Gestionar HC

Tipo de clase: controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: BuscarPersona

Descripcion: Funcién que define la busqueda de la HC del paciente por los datos personales de
este.

Nombre: ModificarEstadoHC

Descripcion: Funcién gue define la unién de una HC provisional con la HC del paciente.

Nombre: ModificarUbicacion

Descripcion: Funcioén gue define el cambio de la ubicacién de las HC.

Nombre: VerificarUbicacion

Descripcion: Funcién gue define la verificacion de la ubicacion de las HC.

Nombre: InsertarHC

Descripcion: Funcién que define que los datos de las HC sean insertados

Nombre: InsertarUbicacion

Descripcion: Funcién gue define que los datos de la ubicacién de la HC sean insertados.
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Nombre: SeleccionarUbicacion

Descripcion: Funcién que define que los datos para seleccionar la ubicacion de la HC
Nombre: BuscarHC

Descripcion: Funcién que define la busqueda de las HC.

Nombre: BuscarEstado

Descripcion: Funcién que define la basqueda del estado de las HC

Nombre: UnionHC

Descripcion: Funcion que define el cambio del estado de la HC.

Nombre: InsertarNumHCSecundaria

Descripcion: Funcion que define que los datos de la HC provisional sean insertados.
Nombre: RegistroEntrada

Descripcion: Funcién que define el registro de los datos de entrada de la HC al archivo.
Nombre: RegistroSalida

Descripcion:

Funcién que define el registro de los datos de salida de la HC al archivo.

Nombre:

BuscarDepartamento

Descripcion:

Funcion que define la basqueda del departamento que solicité las HC.

Nombre:

BuscarMotSalida

Descripcion:

Funcién que define la basqueda del motivo de salida con que salieron las HC del
archivo.

Tabla 15 Descripcion de la CC del repositorio de la CC <Gestionar HC>

Nombre: CC_Repositorio_Gestionar_ HC

Tipo de clase: controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: InsertarHC

Descripcion: Funcién gue permite definir los datos de las HC gue van hacer insertados

Nombre: InsertartNumHC

Descripcion: Funcién que permite definir que el nimero de la HC sea insertado.

Nombre: InsertarUbicacion

Descripcion: Funcién gue permite definir los datos de la ubicacién de las HC ha insertar.

Nombre: InsertarSalida

Descripcion: Funcién gue permite definir los datos de salida de la HC ha insertar.

Nombre: InsertarEntrada

Descripcion: Funcién gue permite definir los datos de entrada de la HC ha insertar.

Nombre: ActualizarUnion

Descripcion: Funcién que permite definir la actualizacion de los datos de la unién realizada con la
HC provisional y la HC del paciente.

Nombre: ActualizarEstadoHC
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Descripcion: Funcion que permite definir la actualizaciéon del estado de la HC.

Nombre: SeleccionarPersona

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion de pacientes.

Nombre: SeleccionarEstado

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion del estado de la HC.

Nombre: SeleccionarUbicacion

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion de la ubicacion de la HC.

Nombre: SeleccionarDepartamento

Descripcion: Funcién que permite definir la seleccion del departamento que solicité la HC.
Nombre: SeleccionarMotSalida

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion del motivo de salida con que sali6 la HC del

archivo.

Tabla 16 Descripcion de la CC <Buscar HC>

Nombre: CC_Buscar HC

Tipo de clase: controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: BuscarHCNum

Descripcion: Funcion gue define la basqueda por el nimero de la HC.

Nombre: BuscarPersona

Descripcion: Funcioén gue define la blusqueda por los datos del paciente.

Nombre: BuscarEstadoHC

Descripcion: Funcioén gue define la blsqueda por el estado de la HC.

Nombre: BuscarUbicacion

Descripcion: Funcién gue define la busqueda por la ubicacién de la HC.

Nombre: BuscarRegistroE/S

Descripcion: Funcion gue define la blusqueda por el registro de entrada/salida en que este la HC.

Nombre: MostrarTodosDatosHC

Descripcion: Funcién gue define la presentacién de todos los datos de la HC.

Nombre: BuscarMotivo Salida

Descripcion: Funcién gue define la busqueda por el motivo de salida con que hayan salido las HC.

Nombre: BuscarHCDepartamentos

Descripcion: Funcién que define la basqueda por los departamentos que hayan
solicitado/entregado las HC.

Nombre: BuscarHC_ EstadoFisico

Descripcion: Funcién gue define la bausqueda por el estado fisico que tenga la HC.
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Tabla 17 Descripcion de la CC del repositorio de la CC <Buscar HC>

Nombre: CC_Repositorio_Buscar HC

Tipo de clase: controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: SeleccionarPersona

Descripcion: Funcion que define la seleccién del paciente por sus datos.
Nombre: SeleccionarEstado

Descripcion: Funcion que define la seleccién de la HC por el estado.

Nombre: SeleccionarUbicacion

Descripcion: Funcion que define la seleccién de la ubicacién de la HC.

Nombre: SeleccionarRegistroE/S

Descripcion: Funcion que define la seleccién del registro de entrada/salida en que este la HC.
Nombre: SeleccionarDepartamento

Descripcion: Funcioén que define la seleccién del departamento que solicito la HC.
Nombre: SeleccionarMotivo_Salida

Descripcion:

Funcion que define la seleccion del motivo de salida con que hayan salido las HC.

Tabla 18 Descripcion de la CC <Crear Reporte>

Nombre: CC_Crear Reporte

Tipo de clase: controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre:

CrearReporte

Descripcion:

Funcion que define la presentacién del reporte creado

Tabla 19 Descripcion de la CC del repositorio de la CC <Crear Reporte>

Nombre: CC_Repositorio_Crear Reporte

Tipo de clase: controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: SeleccionarEstado

Descripcion: Funcién gue permite definir la seleccion del estado de la HC.
Nombre: SeleccionarUbicacion

Descripcion: Funcién que permite definir la seleccion de la ubicacién de la HC.
Nombre: SeleccionarDepartamento
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Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion del departamento que solicit6 la HC.

Nombre: SeleccionarMotSalida

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion del motivo de salida con que salié la HC del
archivo.

Nombre: SeleccionarHC

Descripcion: Funcién que permite definir la seleccién de la HC.

Nombre: SeleccionarPersona

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion del paciente.

Nombre: SeleccionarRegE/S

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion del registro de entrada/salida de la HC del
archivo.

3.4.2 Clases entidad

Tabla 20 Descripcion de la CE <CE_Usuario>

Nombre: CE_Usuario

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo

Cl boolean

nombre String

contrasefna String

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get CI

Descripcion: Funcién gue devuelve el nimero de identidad del usuario.
Nombre: Get nombre

Descripcion: Funcién gue devuelve el nombre del usuario.

Nombre: Get contrasefia

Descripcion: Funcién gue devuelve la contrasefa del usuario.
Nombre: Set CI

Descripcion: Funcién que permite entrar el nimero de identidad del usuario.
Nombre: Set nombre

Descripcion: Funcién gue permite entrar el nombre del usuario.
Nombre: Set contrasefna

Descripcion: Funcién que permite entrar la contrasefia del usuario.

Tabla 21 Descripcion de la CE <CE_Rol>

Nombre: CE_Rol

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
Id_Rol boolean
Nombre Rol String
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Para cada responsabilidad:

Nombre: Get Id_Rol

Descripcion: Funcion que devuelve el identificador del rol que pueda tener un usuario.
Nombre: Get Nombre Rol

Descripcion: Funcion que devuelve elnombre del rol gue pueda tener un usuario.
Nombre: Set Id_Rol

Descripcion: Funcion que permite entrar el id del rol del usuario.

Nombre: Set Nombre Rol

Descripcion: Funcién que permite entrar el nombre del rol del usuario.

Tabla 22 Descripcion de la CE <CE_Permisos>

Nombre: CE_Permisos

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
Id_Permiso Boolean
Nombre Permiso String

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get Id_Permiso

Descripcion: Funcion gue devuelve el identificador del permiso que pueda tener un usuario.
Nombre: Get Nombre Permiso

Descripcion: Funcién gue devuelve el nombre del permiso que pueda tener un usuario.
Nombre: Set Id_permiso

Descripcion: Funcion que permite entrar el id del permiso del usuario.

Nombre: Set Nombre Permiso

Descripcion: Funcién gue permite entrar el nombre del permiso del usuario.

Tabla 23 Descripcion de la CE <CE_Datos_Persona>

Nombre: CE_Datos_Persona

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
id_persona Integer
nombre String
primer_apellido String
segundo_apellido String
Cl Integer
fecha_nacimiento Date
nombre_madre String
nombre_padre String
centro_trabajo String
direcccion_centro_trabajo String
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fecha_registro Date
factor_rh String
telefono Integer
trabajador_salud Boolean
id_color_piel Integer
id_sexo Integer
id_municipio Integer
Id_provincia Integer
id_nacionalidad Integer

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get id_persona

Descripcion: Funcién que devuelve el identificador de una persona determinada.

Nombre: Get nombre

Descripcion: Funcién que devuelve el nombre de una persona determinada.

Nombre: Get ler Apellido

Descripcion: Funcion que devuelve el primer apellido de una persona determinada.

Nombre: Get 2do_Apellido

Descripcion: Funcién que devuelve el segundo apellido de una persona determinada.

Nombre: Get CI

Descripcion: Funcion que devuelve el numero del carnet de identidad de una persona
determinada.

Nombre: Get fecha_nacimiento

Descripcion: Funcién que devuelve la fecha de nacimiento de una persona determinada.

Nombre: Get nombre_madre

Descripcion: Funcion gue devuelve el nombre de la madre de una persona determinada.

Nombre: Get nombre_padre

Descripcion: Funcién gue devuelve el nombre del padre de una persona determinada.

Nombre: Get centro_trabajo

Descripcion: Funcion que devuelve el centro de trabajo al cual pertenece una persona
determinada.

Nombre: Get direccion_centro_trabajo

Descripcion: Funcién que devuelve la direccion del centro de trabajo de una persona
determinada.

Nombre: Get fecha_registro

Descripcion: Funcién que devuelve la fecha de registro de una persona determinada.

Nombre: Get factor_rh

Descripcion: Funcién que devuelve el factor (rh) de una persona determinada.

Nombre: Get telefono

Descripcion: Funcién gue devuelve el teléfono de una persona determinada.

Nombre: Get trabajador_salud

Descripcion: Funcién que devuelve si es o no trabajador de salud una persona determinada.

Nombre: Getid_color_piel
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Descripcion: Funcion que devuelve el identificador del color de piel de una persona
determinada.

Nombre: Get id_sexo

Descripcion: Funcién que devuelve el identificador del sexo de una persona determinada.

Nombre: Get id_municipio

Descripcion: Funcién que devuelve el identificador del municipio al que pertenece una
persona determinada.

Nombre: Get id_provincia

Descripcion: Funcién que devuelve el identificador de la provincia a la que pertenece una
persona determinada.

Nombre: Get id_nacionalidad

Descripcion: Funcion que devuelve el identificador de la nacionalidad que tiene una persona
determinada.

Nombre: Setid_persona

Descripcion:

Funcion que permite entrar el identificador de una persona determinada.

Nombre:

Set nombre

Descripcion:

Funcién que permite entrar el nombre de una persona determinada.

Nombre:

Set ler_Apellido

Descripcion:

Funcion que permite entrar el primer apellido de una persona determinada.

Nombre: Set 2do_Apellido

Descripcion: Funcién que permite entrar el segundo apellido de una persona determinada.

Nombre: Set CI

Descripcion: Funcion que permite entrar el nUmero del carnet de identidad de una persona
determinada.

Nombre: Set fecha_nacimiento

Descripcion: Funcién gue permite entrar la fecha de nacimiento de una persona determinada.

Nombre: Set nombre_madre

Descripcion: Permite entrar el nombre de la madre de una persona determinada.

Nombre: Set nombre_padre

Descripcion: Funcién gue permite entrar el nombre del padre de una persona determinada.

Nombre: Set centro_trabajo

Descripcion: Funcién que permite entrar el hombre del centro de trabajo al cual pertenece
una persona determinada.

Nombre: Set direccion_centro_trabajo

Descripcion: Funcién que permite entrar la direccion del centro de trabajo de una persona
determinada.

Nombre: Set fecha_registro

Descripcion: Funcién gue permite entrar la fecha de registro de una persona determinada.

Nombre: Set factor rh

Descripcion: Funcién que permite entrar el factor (rh) de una persona determinada.

Nombre: Set telefono

Descripcion: Funcién gue permite entrar el nimero de teléfono de una persona determinada.
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Nombre: Set trabajador_salud

Descripcion: Funcién que permite entrar si es 0 no trabajador de salud una persona
determinada.

Nombre: Set id_color_piel

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador del color de piel de una persona
determinada.

Nombre: Set id_sexo

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador del sexo de una persona
determinada.

Nombre: Set id_municipio

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador del municipio al que pertenece una
persona determinada.

Nombre: Set id_provincia

Descripcion:

Funcion que permite entrar el identificador de la provincia a la que pertenece
una persona determinada.

Nombre:

Set id nacionalidad

Descripcion:

Funcion que permite entrar el identificador de la nacionalidad que tiene una
persona determinada.

Tabla 24 Descripcion de la CE <CE_HC>

Nombre: CE_HC

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
id_persona Integer
num_hc Integer
fecha_inscripcion Date
estado_fisico String
en_archivo Boolean
fecha ultima_salida Date
id_estado Integer

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get id_persona

Descripcion: Funcién gue devuelve el identificador de una persona determinada.
Nombre: Get num_hc

Descripcion: Funcién gue devuelve el nimero de una historia clinica determinada.
Nombre: Get fecha_inscripcion

Descripcion: Funcién gue devuelve la fecha de inscripcion de una persona determinada.
Nombre: Get estado _fisico

Descripcion: Funcién gue devuelve el estado fisico de una historia clinica determinada.
Nombre: Get en_archivo

Descripcion: Funcién gue devuelve si se encuentra 0 no la historia clinica en el archivo.
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Nombre: Get fecha_ultima_salida

Descripcion: Funcion que devuelve la fecha de la ultima salida de una historia clinica
determinada del archivo.

Nombre: Get id_estado

Descripcion: Funcion que devuelve el identificador del estado de una historia clinica
determinada.

Nombre: Set id_persona

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador de una persona determinada.

Nombre: Set num_hc

Descripcion: Funcién que permite entrar el nUmero de una historia clinica determinada.

Nombre: Set fecha_inscripcion

Descripcion: Funcion que permite entrar la fecha de inscripcion de una persona determinada.

Nombre: Set estado_fisico

Descripcion: Funcion que permite entrar el estado fisico de una HC determinada.

Nombre: Set en_archivo

Descripcion: Funcién que permite entrar si se encuentra o no la HC en el archivo.

Nombre: Set fecha_ultima_salida

Descripcion:

Funcion que permite entrar la fecha de la Gltima salida de una HC determinada
del archivo.

Nombre:

Set id_estado

Descripcion:

Funcién que permite entrar el identificador del estado de una HC determinada.

Tabla 25 Descripcion de la CE <CE_hc_estados>

Nombre: CE_EstadoHC

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
id_estado Integer
estado String

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get id estado

Descripcion: Funcién que devuelve el identificador del estado de una HC determinada.
Nombre: Get estado

Descripcion: Funcién gue devuelve el estado en que se encuentra una HC determinada.
Nombre: Set id_estado

Descripcion: Funcién gue permite entrar el identificador del estado de una HC determinada.
Nombre: Set estado

Descripcion: Funcién gue permite entrar el estado en que se encuentra una HC determinada.
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Tabla 26 Descripcion de la CE <CE_ union_HC>

Nombre: CE_union HC

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
id_union Integer
hc_nueva Integer
fecha_cambio Date

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get hc_nueva

Descripcion: Funcién que devuelve el numero de la HC nueva que se quiere unir a la ya existente
de un paciente determinado.

Nombre: Get fecha_cambio

Descripcion: Funcion que devuelve la fecha en que fue realizada la union de las HC de una
persona determinada.

Nombre: Getid_union

Descripcion: Funcion que devuelve el identificador de una HC que ha sido anexada a otra.

Nombre: Set hc_nueva

Descripcion: Funcion que permite entrar el nimero de la HC nueva que se quiere unir a la ya
existente de un paciente determinado.

Nombre: Set fecha_cambio

Descripcion: Funcion que permite entrar la fecha en que fue realizada la unién de las HC de una
persona determinada.

Nombre: Set id_union

Descripcion: Funcién gue permite entrar el identificador de una HC que ha sido anexada a otra.

Tabla 27 Descripcion de la CE <CE_Ubicacion>

Nombre: CE_Ubicacion

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo

piso Integer

estante String

no_gaveta Integer

id_persona Integer

num_hc Integer

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get piso

Descripcion: Funcién gue devuelve el piso en el que se encuentra localizada una HC determinada.
Nombre: Get estante

Descripcion: Funcion que devuelve el estante en el que se encuentra localizada una HC

determinada.
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Nombre: Get no_gaveta

Descripcion: Funcion que devuelve el numero de la gaveta en la que se encuentra localizada una HC
determinada.

Nombre: Get id_persona

Descripcion: Funcion que devuelve el identificador de una persona determinada.

Nombre: Get num _hc

Descripcion: Funcion que devuelve el nimero de una HC determinada.

Nombre: Set piso

Descripcion: Funcion que permite entrar el piso en el que se encuentra localizada una HC
determinada.

Nombre: Set estante

Descripcion: Funcion que permite entrar el estante en el que se encuentra localizada una HC
determinada.

Nombre: Set no_gaveta

Descripcion:

Funcion que permite entrar el nimero de la gaveta en la que se encuentra localizada
una HC determinada.

Nombre: Setid_persona

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador de una persona determinada.
Nombre: Set num_hc

Descripcion: Funcién que permite entrar el nimero de una historia clinica determinada.

Tabla 24 Descripcion de la CE <CE_RegE/S >

Nombre: CE_RegE/S

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
id_registro Integer
fecha_hora_entrega Date
fecha_hora retorno Date
entregada_a String
recibida_de String
recibida_por String

Para cada responsabilidad:

Nombre: Getid _ registro

Descripcion: Funciéon que devuelve el identificador del registro de entrada o salida de una HC
determinada.

Nombre: Get fecha _hora_entrega

Descripcion: Funcién gue devuelve la fecha y la hora en que salié del archivo una HC determinada.

Nombre: Get fecha hora retorno

Descripcion: Funcién gue devuelve la fecha y la hora en que fue devuelta una HC determinada.

Nombre: Get entregada_a

Descripcion: Funcién gue devuelve el nombre al que fue entregada una HC determinada.
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Nombre: Get recibida_de

Descripcion: Funcion que devuelve el nombre del que realizd la entrega de una historia clinica
determinada.

Nombre: Get recibida_por

Descripcion: Funcion que devuelve el nombre del que recibié de vuelta una HC determinada.

Nombre: Setid _ registro

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador del registro de entrada o salida de una HC
determinada.

Nombre: Set fecha_hora_entrega

Descripcion: Funcion que permite entrar la fecha y la hora en que sali6 del archivo una HC
determinada.

Nombre: Set fecha _hora retorno

Descripcion: Funcién que permite entrar la fecha y la hora en que fue devuelta una HC determinada.

Nombre: Set entregada_a

Descripcion: Funcion que permite entrar el nombre al que fue entregada una HC determinada.

Nombre: Set recibida_de

Descripcion:

Funcion que permite entrar el nombre del que realiz6 la entrega de una HC
determinada.

Nombre:

Set recibida_por

Descripcion:

Funcién que permite entrar el nombre del que recibié de vuelta una HC determinada.

Tabla 29 Descripcion de la CE <CE_Departamento>

Nombre: CE_Departamento

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
id_departamento Integer
departamento String

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get id_departamento

Descripcion: Funcién que devuelve el identificador de un departamento determinado.
Nombre: Get departamento

Descripcion: Funcién que devuelve el nombre de un departamento determinado.
Nombre: Set id_departamento

Descripcion: Funcién que permite entrar el identificador de un departamento determinado.
Nombre: Set departamento
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Descripcion: Funcién que permite entrar el nombre de un departamento determinado.

Tabla 30 Descripcion de la CE <CE_Motivo_Salida>

Nombre: CE_Motivo_Salida

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo

id_ motivo_salida Integer

motivo_salida String

Para cada responsabilidad:

Nombre: Get id_ motivo_salida

Descripcion: Funcion que devuelve el identificador del motivo de salida por el cual fue movida del
archivo una HC determinada.

Nombre: Get motivo_salida

Descripcion: Funcion que devuelve el motivo de salida de una HC determinada del archivo.

Nombre: Set id_ motivo_salida

Descripcion: Funcion que permite entrar el identificador del motivo de salida por el cual fue movida
del archivo una HC determinada.

Nombre: Set motivo_salida

Descripcion: Funcién que permite entrar el motivo de salida de una HC determinada del archivo.

3.5 Prototipo de Interfaz de Usuario

Un prototipo es una version inicial de un sistema de software que se utiliza
para demostrar la funcionalidad contenida en los casos de uso; de manera que
permita que el usuario verifiqgue gue el sistema va a satisfacer sus

necesidades a partir de una presentacién de la interfaz del producto.

El disefio de una aplicacién para dispositivo determina con qué facilidad, rapidez y eficiencia puede un
usuario llevar a cabo sus tareas. Para obtener instrucciones detalladas sobre el disefio de la interfaz de la

aplicacion ver Anexo IV Interfaz de la Aplicacion.

Una aplicacion con una interfaz bien disefiada debe tener, ademas de un buen disefio grafico, una buena

navegabilidad, usabilidad y distribucién de los contenidos.
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Persiguiendo este objetivo se han seguido para el disefio de la interfaz de usuario del médulo de archivos

del Sistema de Gestién Hospitalaria, los siguientes aspectos:

% Requerir un minimo proceso de aprendizaje y permitir su utilizacion desde el primer momento, por
cualquier persona que tenga un minimo dominio de la computacion.

+ Garantizar la legibilidad, el color de los textos debe contrastar con el del fondo, y el tamafio de fuente
debe ser lo suficientemente grande como para que el usuario no presente problemas al leer.

% Requerir de los usuarios un minimo esfuerzo para alcanzar sus objetivos.

+ Mostrar al usuario solamente aquellas opciones a las que tiene derecho a acceder.

% Mostrar al usuario un mensaje de confirmacion, siempre que vaya a realizar una accion relevante

sobre el sistema, que le permita asegurarse de que es correcta la opcion seleccionada.
3.6 Conclusiones

En este capitulo se realizé una modelacion del sistema en términos del andlisis y del disefio de cada caso
de uso del sistema y por escenarios de estos, como respuesta a la solucion propuesta, identificandose las
clases interfaces, de control y de entidad de este flujo de trabajo. Mostrando al final como resultado de

todos los diagramas realizados un prototipo de interfaz de usuario.
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Conclusiones Generales

El sistema modelado que se ha propuesto da solucién a la situacién problémica que lo origino, y
su explotacién reportara grandes beneficios en los procesos actuales que desarrolla el médulo de

archivos en los hospitales de Cuba.

Se cumple con el principal objetivo de este trabajo que es disefiar una aplicacion para el modulo de

archivos, haciendo posible una mejor obtencién de informacion de los pacientes.

Como resultado se tendra una vision mas amplia y especifica de los requerimientos a cumplir

dentro del sistema para el departamento de archivos.
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Recomendaciones

« Con este trabajo exhortamos a una profundizacién del tema abordado para asi dar pie a un

refinamiento con vistas a detectar posibles debilidades en el andlisis y disefio realizado.

« Como idea para una futura mejora puede ser el andlisis y disefio de una aplicacion Web que permita
la solicitud de HC mediante listas de espera.

« Continuar el seguimiento que ha tenido este trabajo en otras tesis como la del rol de la bases de datos

e implementacion del médulo de archivos.
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Anexos

Anexo | Modelado del Negocio Propuesto

Actores / Trabajadores del negocio

Tabla 31 Actores del negocio propuesto

Actores del negocio

Justificacion

Mdédulo de
Inscripcién/Admision

Personal beneficiado en cuanto al trabajo que le pueda brindar el personal
de archivo.

Moédulo de Turnos Médicos

Responsable de asignarle turnos al paciente y beneficiado en el trabajo

realizado por el personal de archivo.

J’ Dpto. de Archivo/HC

Es el usuario interesado en obtener cierta informacién, y esta a cargo del

levantamiento estadistico del departamento de archivos.

Tabla 32 Trabajadores del negocio propuesto.

Trabajadores del negocio Justificacion

Personal de Archivo

Personal de trabajo del departamento de Archivo que
tiene el objetivo de almacenar, manipular y controlar las

historias clinicas dentro de este modulo.
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Diagrama de Casos de Uso del Negocio.

Diagrama de Casos de Uso del Negocio

\

o SolicitarHC o o AnalizarHC
Personal Turnos Médicos Personal Inscripcion/Admision
(from CU) (from CU)
(from Actores) (from Actores)
[

—

\

Jefe_D" Archivo_HC

GestionarMovEstadisticoHC

(from CU)
(from Actores)

Figura 5 Diagrama de Casos de Uso del Negocio
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Diagramas de Actividades

Diagrama de actividad <Analizar HC>

Diagrama de Actividades del CU <Analizar HC >

Inscripcion/Admision

: Personal de Archivo

Q

Ubicacion : Ubicacion_HC

[Consultada]

Reg E/S : Registro entrada/salida

[Actualizado]
S|

Actualiza la salida de HC del

registro. @
Nl
-

Envia la HC al DPTO
de Archivo

Envia las.
pacientes

ey Historia Clinica : HC
Envia las HC

[Enviada]

I_A:Informe_Alta

¢ Estarepetida la HC?

Historia Clinica : HC

I_O: Informe_Operatorio

Evalia las HC [Consultado] @

[Consultado]

liza la entrada de

en el registro ?
\L @

Une las HC FEifgie

Historia Clinica : HC
ubicacién

Y

Q

[Actualizada]
Reg E/S : Registro entrada/salida

[Actualizado]

Guarda la HC \
en el Archivo

Ubicacion : Ubicacion_HC

[Actualizada]

[Localizada]

Figura 6 Diagrama de actividad <Analizar HC>
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Diagrama de Actividad <Solicitar HC>

Diagrama de Actividades del CU <Solicitar HC>

: Personal de Archivo

L

ubicacion : Ubicacion_HC

Buscar HC [Consultada]

¢(Esta de baja?
S|

Informa que laHC
esta de baja

NO

Busca en los estantes de
pasiva y activa

¢En qué estado esta?
PASVA * Cyasifica la HC
—_— ; —
en activa
ACTIVA
Historia Clinica : HC
~gistra la salida de R ——
[Enviada]

~ en el registro
—

R_e/s : Registro entrada/salida

\/ [Actualizado]
Utiliza las HC e AHCal
actividades a real e Turnos @
Registra la entrada de Historia Clinica : HC

la HC al registro

\L ‘ [Enviada]
Asigna @

ubicaciéon

R_e/s : Registro entrada/salida

Guarda HC en ™\ [Actualizado]

% ubicacion : Ubicacion_HC

= [Actualizada]

Figura 7 Diagrama de Actividad <Solicitar HC>
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Diagrama de actividad <Gestionar Mov Estadisticos HC>

Diagrama de Actividades del CUN <Gestionar Mov Estadistico HC>

Jefe_D"_Archivo_HC Archivera
~ Solicita Registro de T Envia Registro de
Entrada/Salida Entrada/Salida

‘nota la cantia.
entrado ysalit. Yivo

/

raHCen
0 yActivo

R_els : Registro entrada/salida

[Enviado]

I
ncia

Envia de donde
proviene las HC

s e é{%‘ ¢ Viene de Cirugia Ambulatoria o de Dietas y Certificados ?
‘o

‘as HC segun NO
‘erio(s) Busca yenvia
la(s) HC < |

*segun
) ? Historia Clinica : HC

[Enviada]

Archiva
informacion

CreaelReporte - > @
\/ Reporte : Reporte
[Creado]

Figura 8 Diagrama de actividad <Gestionar Mov Estadisticos HC>

Sistema de Gestién Hospitalaria

58




Anexos

Modelo de Objetos

Modelos de objetos < Analizar HC>

Modelo de Objeto del CU <Analizar HC>

Personal de Archivo

(from Trabajadores)

PRVEVEVEY)

Informe_Operatorio  Ubicacion_HC Registro entrada/salida  Informe_Alta

(from Clases) (from Clases) (from Clases) (from Clases) (from Clases)

Figura 9 Modelos de objetos <Analizar HC>

Modelo de Objeto < Solicitar HC>

Modelo de Objeto del CU <Solicitar HC>

Personal de Archivo

({ynm Trabajadorei)/
HC Hoja de Cargo Ubicacion_HC Registro entrada/salida
(from Clases) (from Clases) (from Clases) (from Clases)

Figura 10 Modelo de Objeto < Solicitar HC>
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Modelo de Objeto <Gestionar Mov Estadistico HC>

Modelo de Objeto del CU <Gestionar Mov Estadistico HC>

.

HC

(from Clases)

Personal de Archivo

(from Trabajadores)

Registro entrada/salida

(from Clases)

Figura 11 Modelo de Objeto <Gestionar Mov Estadistico HC>
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Anexo Il Modelado del Sistema

Actores del sistema. Justificacion

Tabla 33 Actores del sistema.

Actores del sistema Justificacion

Personal de Archivo Es la persona que tiene un control de la gestion que se

lleva a cabo con las HC dentro del médulo de archivos.

J'DPTO de Archivo Encargado de interactuar con el sistema de forma tal que
tenga un control y conocimiento absoluto del trabajo
realizado dentro del Departamento de Archivo creando

todos los reportes necesarios del departamento

Casos de uso por ciclos de desarrollo

En el ciclo de desarrollo se propone los casos de uso a realizar, quienes deben cumplir con algunos
pardmetros como ser guias en los procesos de archivos o registros médicos y su prioridad sea critica de
manera que quede disefiado el subsistema para que el mismo pueda ser implementado y se valga de

estos casos de uso para su funcionamiento, de esta forma se definen los siguientes:

Tabla 34 CU Arquitecténicamente Significativos

Caod. Nombre de caso de uso Paquete Justificacion de la
seleccion.
CuU-2 Gestionar HC CU  Arquitecténicamente | CU imprescindible para el
significativos funcionamiento del médulo
completo.
CU- Buscar HC CU  Arquitecténicamente | CU necesario para el proceso
significativos de blsqueda de las HC
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dentro del médulo de archivos

Cu-4

Crear Reporte CU  Arquitectonicamente | CU importante dentro del

significativos proceso de control de las HC.

Listado de los casos de uso del sistema.

Tabla 35 Descripcion del CUS <Autenticar Usuario>.

CU-1 Autenticar Usuario

Actor: Usuarios

Descripcion: En este proceso el sistema le pide al usuario: (Usuario y Contrasefia de dominio), y
por aqui se conoce a que grupo de usuarios pertenece y a que lugares del sistema
puede acceder y con que permisos.

Referencia R1,R1.1,R1.2

Tabla 36 Descripcion del CUS <Gestionar Usuario>.

CuU-2 Gestionar Usuario

Actor: Personal de Archivo

Descripcion: Permite insertar un nuevo usuario al sistema, eliminarlo o modificar el rol de este
Referencia R2, R2.1, R2.2, R2.3

Tabla 37 Descripcion del CUS <Gestionar HC>.

CU-3 Gestionar HC

Actor: Personal de Archivo

Descripcion: Permite clasificar las HC, registrar su E/S, insertar los datos basicos de una HC nueva
en el archivo, unirlas en caso de varias HC o realizar alguna busqueda.

Referencia R2, R2.1, R2.2, R2.3, R2.4, R.2.5, R2.6, R3(include)
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Tabla 38 Descripcion del CUS <Buscar HC>.

Cu-4 Buscar HC

Actor: Personal de Archivo, J’'DPTO de Archivo

Descripcion: Este proceso hace posible la busqueda de una o varias HC por distintos campos de
busqueda.

Referencia R-3,

Tabla 39 Descripciéon del CUS <Crear Reporte>.

CU-5

Crear Reporte

Actor:

J'DPTO de Archivo(inicia)

Descripcion:

Caso de uso con la responsabilidad de crear un reporte de acuerdo a un tiempo
definido por el usuario haciendo uso de la basqueda de las HC a partir de los campos

de busqueda que conste el reporte.

Referencia

R4, R3 (include)
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Modelo de casos de uso del Sistema.

Diagrama de Casos de Uso del Sistema

O

<<include>>

>©< <<include>> O

Crear Reporte BuscarHC GestionarHC
(from CUS) (from CUS) (from CUS)
/N /N
(\ ( T
Gestionar Usuario ;t
J'_D' Archivo
(from Actor) Persongl de
Archivo
(from Actor)
(> ’//Fj
. AuntenticarUsuario
Usuario
(from Actor) (from CUS)
Figura 12 Modelo de casos de uso del Sistema.
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Descripcion de los Casos de Uso

Tabla 40 CUS <Gestionar HC>

CU-2 Gestionar HC
Actores Personal de Archivo
Propésito Permite clasificar, insertar, registrar, unir, y buscar una HC.
Resumen Es aqui donde se clasifican las HC, se registran su

Entrada/Salida, se insertan, organizan las HC que se entran
en el archivo, se unen en caso de varias HC y se realiza

también busquedas de estas.

Referencias

R2, R2.1, R2.2, R2.3, R2.4, R.2.5, R2.6, CU-3 Buscar
HC(include).

Precondiciones

Usuario del sistema ya autenticado.

Poscondiciones

Se clasifica una HC, se inserta, se registra su
Entrada/Salida, se organiza mediante una ubicacién a dar,
unirlas en caso de varias HC y se realizan basquedas de

estas.

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El usuario del sistema necesita
clasificar una HC, eliminarla, registrar
su entrada/salida HC, organizarla por
orden y unir en caso de gue existan

varias.

1.1 El sistema ejecuta alguna de las siguientes acciones:
a) Si decide clasificar una determinada Historia Clinica, ir a
la seccion “Clasificar HC”.

b) Si decide insertar una nueva Historia Clinica, ir a la
seccion “Insertar HC”.

¢) Si decide unir una Historia Clinica, ir a la seccién " Unir

Sistema de Gestién Hospitalaria

65




Anexos

HC".

d) Si decide registrar la entrada/salida de una Historia
Clinica, ir a la seccion " Registrar la entrada/salida de HC".
f) Si se decide buscar una determinada HC ir a la seccion
“Buscar HC”.

Sec

cion “Clasificar HC”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

2.
clasificar por su numero de HC Remitirse a
la tabla del CU-3 Buscar HC.

El usuario del sistema busca la HC a

2.2 El usuario del sistema cambia tanto el
la HC

porque se ve afectada en el momento en

estado como la localizacion de

que tenga un nuevo estado.

2.1 El sistema muestra la interfaz con los datos
pertenecientes a esa HC como el nombre, que le permite
modificar el nuevo estado asignado a la HC, carnet de

identidad, estado y localizacién

2.3 El sistema verifica la localizacién de la HC.

Curso alternativo

2.3 En caso de gque no se le pueda otorgar esta localizacion envia un mensaje de error.

Se

ccion “Insertar HC”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.

3.2 El usuario del sistema inserta los datos

a llenar.

3.1 El sistema muestra la interfaz con campos obligatorios
para insertar una nueva HC dentro del departamento de
Archivos como datos personales del paciente, nimero de la
HC, etc.

3.3 el sistema por su parte verifica la entrada los datos.

Curso alternativo
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3.3 Envia un mensaje de error.

Seccion “Unir HC”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

4.2 El usuario del sistema inserta los datos
nuevos que pide la interfaz como el numero
de la HC provisional, la direccion y edad

actual.

4.1 EIl sistema muestra la interfaz donde se muestra los
campos de su niumero de HC, direccion, edad y localizacion

dentro del archivo.

4.3 El

introducidos.

sistema verifica la veracidad de los datos

Curso alternativo

4.3 El sistema muestra un mensaje de error.

Secciodn “Registrar entrada/salida de la HC”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

5. El usuario del sistema inserta los datos a
registrar en caso de entrada o salida de la
HC.

5.1 El sistema valida los datos antes de guardarlos.

5.2 Se verifica que los campos obligatorios estén llenos.

Curso alternativo

5.1 emite un mensaje de error sino son validos los datos insertados.

5.2 Se emite un mensaje donde se le informar al usuario la necesidad de llenar los campos obligatorios.

Seccion “Buscar HC”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

6. El usuario selecciona la opcién Buscar
una HC remitirse a la tabla del CU-3

Curso Alternativo
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Prioridad

Critico

Tabla 415 CUS <Buscar HC>

CU-3 Buscar HC

Actores Personal de Archivo, J’ DPTO de Archivo

Propésito Buscar las HC que estan dentro del Archivo, mostrando su ubicacion
dentro del mismo.

Resumen El caso de uso se inicia cuando al personal de Archivo le solicitan una HC

y estos proceden a la busqueda, después de la bausqueda la HC es

entregada.

Referencias

R-3

Precondiciones

Tiene que solicitarse una HC al departamento de Archivo.

Poscondiciones

Se entrega satisfactoriamente la HC.

Curso Normal de los Eventos:

Acciones del Actor

Respuestas del Sistema

1- El usuario del sistema
selecciona la opcidén buscar
HC.

3- Elusuario del sistema
determina los campos por
donde realizara la busqueda.
4- El personal de archivo
introduce los datos
correspondientes.

2- El sistema muestra la interfaz de bisqueda de HC, permitiendo la
busqueda por varios campos.

5- El sistema verifica los datos y procede con la busqueda, devuelve la HC
y su localizacion dentro del Archivo.

Curso Alternativo
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5 — Datos introducidos no
validos.

6- El sistema emite un mensaje de error en correspondencia con el error
en los datos.

Prioridad

Critico

Tabla 42 CUS <Crear Reporte>

Cus-4 CrearReporte

Actores Jefe del departamento de Archivo

Propésito Realizar los reportes del departamento de Archivo.

Resumen Este caso de uso se inicia en el momento en que se necesita

conocer como ha estado el movimiento de las HC en el
departamento, para controlar este movimiento se realizan
algunos reportes que posibilitan un amplio conocimiento del

mismo.

Referencias

R4, CU-3 Buscar HC (include).

Precondiciones

Se necesita un movimiento de HC en el departamento.

Poscondiciones

Se realizan los reportes necesarios para controlar el flujo de

entrada y salida de las HC.

Curso Normal de los Eventos:

Acciones del Actor

Respuestas del Sistema

1-El jefe del departamento de Archivo 2-El sistema le muestra la interfaz de crear los reportes.

selecciona la opcién de crear reportes.
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3-El jefe del departamento selecciona los

reportes que desea crear.

5-El jefe del departamento introduce los
datos necesarios para realizar las
busquedas de estos para su reporte.
Remitirse a la tabla del CU-3 Buscar HC

4-El sistema le pide confirmacion de que ese es el reporte a
crear.

6-Verifica la autenticidad de los datos, y crea el reporte.

Curso Alternativo

6a- Datos introducidos por el usuario

6a.1- El Sistema verifica que el mes y el afio entrado no sean

incorrectos mayores que el mes y afio actual, y en caso de que sean
mayores emite un error.
Prioridad Critico
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Anexo Il Analisis y disefio del sistema.

Diagrama de Clases del Analisis

DCA Autenticar Usuario

Usuario

(from Actor)
(from Interfaz) (from Control)

CE_Permiso

(from Entidad)

A~ O OO

CI_AutenticarUsuario CC_VerificarUsuario CE_Usuario

(from Entidad:i
.n

CE_Rol

(from Entidad)

Figura 13 DCA del CUS <Autenticar Usuario>
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DCA Gestionar Usuario

I CI_ModificarRolUsuario

(from Interfaz)

J_D'_Archivo CC_GestionarUsuario CE_Usuario

(from Actor) (from Control) (f]forlq Entidad)

Cl_InsertarUsuario

(from Interfaz)

CE_Rol CE_Permiso

Cl EliminarUsuario (from Entidad) (from Entidad)

(from Interfaz)

Figura 14 DCA del CUS <Gestionar Usuario>
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DCA <Gestionar HC>

Personal de

Archijvo

(from

ctor)

Cl_ClasificarHC

(from Interfaz)

Cl_Insertar HC

(from Interfaz)

Cl_UnirHC

(from Interfaz)

Cl_RegistrarE/S HC

(from Interfaz)

0.n 1

CE_Datos_Persona

CE_Union_HC

(from Entidad) (from Entidad)

CC_GestionarHC

(from Control)

CE_

(from Ei

1.n

1.n

Ln CE_Ubicacion

(from Entidad)
HC <

htidad) 1.1 L CE Estado
(from Entidad)

CE_Motivo_Salida

1..rom Entidad)
1n

CE_Reg E/S CE_Departamento
(from Entidad) (from Entidad)
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15 DCA del CUS <Gestionar HC>
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DCA <Buscar HC>

-~

Personal de
Archivo

(from Actor)

CE_Datos_Persona

Cl_BuscarHC CC_BuscarHC
(from Interfaz) (from Control) (from Entldad)
1
CE_Ubicacion
(from Entidad)

.n 1.n

1.n 1 -n CE_HC
1..r17 (from Entidad)
CE_Reg E/S

(from Entidad)

CE_Motivo_Salida

(from Entidad) CE_Estado

(from Entidad)
1.n 1.n

CE_Departamento

(from Entidad)

Figura 16 DCA del CUS <Buscar HC>
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DCA <Crear Reporte>

Cl_MostarReportesHCCualquierMotivo ) )
CE_Motivo_Salida

(from Interfaz)

C

Cl_Reporte CE_Depataménio

(from Interfaz)

(from Entidad)

——Cl-MostarReportesHCDifEstados

(from Interfaz)

"
; \ % CC_CrearReporte
. (from Control
J' D' Archivo .
Cl_MostarReportesHCSolicitadasDepartamentos
(from Actor)
(from Interfaz)
1
|
Cl_MostarReportesHCDifEstadosFisico CE_Datos_Persona
(from Interfaz) (from Entidad) CE_Estado
(from Entidad)

Cl_MostarReportesHCEntradoSalido

(from Interfaz)

Figura 14 DCA del CUS <Crear Reporte>
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Diagramas de Clases del Disefio

DCD Autenticar Usuario

Cl_AutenticarUsuario
(from ClasesDisefo)
&tt_Usuario : String
&bt Contrasefia : String
&pbtn_Aceptar : button

CC_\VerificarUsuario
(from ClasesDisefio)

&»btn_Cancelar : button

%private void btn_Aceptar_Click()
%private void btn_Cancelar_Click()
%ValidarDatos ()

%LLenar Objeto()

<<subsystem=>>
AbstracFactory

(from Paquetes)

< .................

<<uses>>

CE_Usuario
(from ClasesDisefio)
Q)Numero_ldentidad . Integer
&:Nombre : String ’
&:Contrasefia : String

%Set Numero_|dentidad()
%Set Nombre()

%Set Contrasefia()

%Get Num_Identidad()
%Get Nombre()

%Get Contrasefa()
%Construir()

%Destuir()

%VerificarUsuario()
%SeleccionarUsuario()

CC_RepositoricAutenticar
(from ClasesDisero)

%SeleccionarUsuario()
¥lnsertarUsuario()
®EliminarUsuario()
¥ModificarRol()
%SeleccionarRol()
¥SeleccionarPermisos()
¥ModificarPermisos()

—® & Nombre_Rol

CE_Rol

(from ClasesDisefio)

&ld_Rol

CE_Permisos
(from ClasesDisefio)

-
—

%Set Rol()

%Set Nombre_Rol()
%Get Rol()

%Get Nombre_Rol()
%Construir()
%Destruir()

.n

&!d_Permiso : Integer
%Nombre_Permiso : String

%Set|d_Permiso()
%SetNombre_Permiso()
%Getld_Permiso()

%Get Nombre_Permiso()
%Construir()

%Destruir()

Figura 15 DCD Del CUS <Autenticar Usuario>
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DCD Gestionar Usuario

Cl_InsertarUsuario
(from ClasesDisefio)

CI_EliminartUsuario
(from ClasesDisefia)

Cl_ModificarRol

(from ClasesDisefio)

&:tt_Num_ldentidad
&:tt_Nombre_Usuario
&:t¢_Contrasefia
%txt_Conﬁrmar_Contraseﬁa
&:t¢_Rol

&b Adicionar

&b Cancelar

&xtxt Num_Identidad
Qpbct Usuario

&txt Rol

&b Eliminar
&bmCancelar

&htxt Usuario

&txt Rol

&htxt Permisos
&btnModificar

%private void btn_Adicionar_Click()
@private void btn_Cancelar_Click()
%ValidarDatos ()

%L Lenar Objeto()

@private void btn_Eliminar_Click()
%private void btn_Cancelar_Click()
%\alidarDatos ()

%L Lenar Objeto()

&btnCancelar

&txt Num_Identidad

%ValidarDatos()

%LLenar Objeto()

%private void btn_ModificarRol_Click()
%private void btn_Cancelar_Click()

CC_GestionarUsuario
(from ClasesDisefio)

#InsertarUsuario()
%EliminarUsuario()
“ModificarRol()

I

<<subsystem=>

CC_RepositorioAutenticar
(from ClasesDisefin)

%ModificarRol()

AbstracFactory
(from Paquetes)

A 4

CE_Usuario

{from ClasesDisefin)

%Numero_ldentidad :Integer
&Nombre : String
&:Contrasefia : String

%Set Numero_ldentidad()
%Set Nombre()

%Set Contrasefia()

%Get Num_Identidad()
%Get Nombre()

%Get Contrasefia()
“Construir()

%Destuir()

=<ses >

& ¥SetRol)

%SeleccionarUsuario()
%insertarUsuario()
%EliminarUsuario()

%SeleccionarRol()
%SeleccionarPermisos()
%ModificarPermisos()

CE_Rol

(from ClasesDisefio)

&pld_Rol

&:Nombre_Rol

CE_Pemisos
(from ClasesDisefio)

&ld_Permiso : Integer
&Nombre_Permiso : String

1| ¥SetNombre_Rol()
%Get Rol()
%GetNombre_Rol()
*Construir()
%Destruir()

%Set Id_Permiso()

%Set Nombre_Permiso()
%Get Id_Permiso()

%Get Nombre_Permiso()
%Construir()

%Destruir()

Figura 168 DCD Del CUS <Gestionar Usuario>
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Anexos

DCD Gestionar HC Escenario 1: <Clasificar HC>

Cl_ClasificarHC
(fram Interfaz)

&td_num_HC :varchar
&sbd_nombre : String
&sbd_Cl :varchar
&schx_estado : String
&bd_ubicacion : String
&shinBuscarHC : button
SpbinAceptar : button
SpbinCancelar : button

@validarDato()

%LIenarObjeto()

protected void binBus car_Click()
"proieded woid btnAceptar_Click()

‘proieded woid btnCancelar_Click()

<<control>>
CC_GestionarHC

(from Control)

%BuscarPersona()
SodificarEstadoHC ()
%iodificarUbicacion()
VerificarUbicacion()
%InsertarHC()

| %InserfarUbicacion()

%selecionarUbicacion()
®BuscarHC()

%Bus cariEstado()
®UnionHC()
%InsertatNumHCSecundaria()
$RegistarEntrada)
$RegistarSalida()

%Bus carDepartamento()

%Bus carlviotSalida()

CC_Repositorio_GestionarHC
(from CC_Repositorio_Paguete)

%InsertarHC ()
%InsertarNumHC ()

%Ins ertarUbicacion()
%Inserarsalida()

1 ®InsertarEntrada()
®ActualizarUnion()
%ActualizarEstadoHC()
%®SeleccionarPersonal)
$SeleccionarEstado()
%SeleccionarUbicacion()

%SeleccionaHC ()

‘SeleccionarDepartam ento()

BT

<<subsystem>>

v
CE_HC
(fram Entidad)

AbstracFactory
(from Paquetes)

CE_Datos_Persona
(from Entidad)

&:id_persona :Integer
Spnombre : String
Spprimer_apellido : String
Spsegundo_apellido : String
&Cl :Integer
&pfecha_nacimiento : Date
Qpnombre_m adre : String
&pnombre_padre : Stiing
&pcentro_trabajo : String
Spdireccion_centro_trabajo : String
Spfecha_registro : Date
Spfactor_rh : String
Sptelefono : Integer
&:traba]ador_salud :Boolean

%Crear()
%Getid_persona()

%Get nombre()

y ¥Get primer_apellido()
%Get segundo_apellido()
$Get CI()

Spnum_HC : Integer
Spfecha_inscripcion :Date
Spestado_fisico : String
Spen_archivo : Boolean
Spfecha_ultima_salida : Date

%Crear()
%ContarHCEstadoFisico()
%ContarHCEstado()

%Get num_HC()

%Get fecha_ins cripcion()
%Get estado_fisico()

%Get en_archivo()

%Get fecha_ulima_salida()
%Set num_HC()

%Set fecha_inscripcion()
“Set estado_fisico()
%Seten_archivo()
%Setfecha_ultima_salida()
%Constuir()

@Desftruir()

>
1 CE_Ubicacion
(from Entidad)
&pid_ubicacion : Integer
&ppiso : Sting
Senum_gaveta : Integer
Spestante : String
®Construir¢)
®Destruir()
Set id_ubicacion()
®Set piso() CE_EstadoHC
1.0 1.n| %get num_gaveta() {from Entidad)
%Set estante() &pid_estado : Integer
%Getid_ubicacion() &pestado : String
*Get piso()
%Getnum_gawta() YCrear()
%Get estante() %Get id_estado()
%Get Estado()
%Setid_estado()
1.n 1 | %setestado()
“Construir()
“Destruir()

%Getfecha_nacimiento()
%Setid_persona)

%Set nombre()

%Set primer_apellido()
%Set segundo_apellido()
%Set Cl()
%Setfecha_nacimiento()
%Setnombre_madre()
%Set nombre_padre()
“%Set centro_trabajo()
“Set direccion_centro()
%Setfecha_registro()
%Set factor_rh()

%Set telefono()

%Set trabajador_salud()
%Constuir()

“Destuir()

%Get nombre_madre()
%Get nombre_padre()
%Get centro_trabajo()
%Get direccion_centro_trabajo()
%Get fecha_registro()

% Get factor_rhy()

%Get telefono()

%Get trabajador_salud)

Figura 179 DCD del CUS Gestionar HC Escenario 1: <Clasificar HC>
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Anexos

DCD Gestionar HC Escenario 2: <Insertar HC>

<<boundary>>
ClInsertarHC

(fram Interf az)

<<control>>
CC_GestionaHC

(from Controf)

&tt_nombre : String
Std_num_HC : Integer
Std_ubicacion : String
&chx_estado ; String
&txt_ter_apellido : String
Sptd_2do_apellido : String
Spchy_sexo : Byte

Std_Cl : Integer
Q)date_fecha_nacimiento :Date
Sptt_centro_trabajo : String
Sptt_dir_centro_trabajo
&ptit_factor_rh
&tt_nombre_madre
Std_nombre_padre
Setd_color_piel
Q)chk_trabajor_salud

%BuscarPersonal)

¥ dificarEstadoHC()
o dificarU bicacion()
VerificarUbicacion()
®InserarHC()
%InserarUbicacion()
%SelecionarUbicacion()
BuscarHC()
%BuscarEstado()
SUnionHC()
%InserarNumH CSecundaria()
%RegistarEntrada()
%RegistarSalida()
%BuscarDepartamento ()
BuscarlvbtSalida()

ValidarDato()

%LIenarObjeto()

%protected void binAceptar_Click()
@protected void binCancelar_Click()

CC_Repositorio_GestionaHC
(from CC_Repostorio_Paguete)

CE_Datos_Persona
{from Entidad)

%insertarHC()
®lnsetaNumHC()
%Ins ertarUbicacion()
%InsertarSalida()
%Ins ertarEntrada)

CE_HC

%ActualizarUnion()
%ActualizarEstadoHG ()
%SeleccionarPersona()
%SeleccionarEstado()
%SeleccionarUbicacion()
%SeleccionaDepartamento ()
¥SeleccionaHC()

| <<uses>>

—

<<subsystem>>
AbstracFactory

I%icl_pers ona : Integer
&pnombre : String
l%primer_apellido : Stiing
l%s egundo_apellido : String
&:Cl : Integer
I§;>fecha_nacimientcv :Date
l%nombre_madre : String
&nombre_padre : String
&vcentro_trabajo : String
deireccion_ceniro_trabajo : Sting
&pfacha_registro : Date
Spfactor_rh : Stiing
Sptelefono : Integer
l%irabajador_salud :Boolean

{fram Entigac)
&num_HC :Integer $
I%fecha_inscripcicm :Date
&pestado_fsico : String
&en_archivo : Boolean
Q;fecha_uliima_s alida : Date

¥Crear()

%ContarH CEstadoFisico()
%ContarH CEstado()

*Get num_HC()

¥Get fecha_inscripcion()
¥Get estado_fisico()

Get en_archivo()

Get fecha_ultima_salida()
*Setnum_HGC()

%Set facha_ins cripcion()

P 45etestadol)

CE_EstadoHC
{from Entiac)
pid_estado : Integer
&pestado : String

%Crear()
*Gotid_estado()
¥GetEstado()
®Setid_estado()

1 ‘Consiruir()
*Destruir()

%Set estado_fisico()
®5et en_archivo() 1.n
%Set fecha_ultima_salida()
%Construir()

D estruir()

CE_Ubicacion
{from Entidad)

l%id_ubicacion :Integer
Sppiso : String
l%num_gaveia :Integer
IQ:wstante :Sting

“Construir()
¥Destruir()
%Setid_ubicacion()
@Set piso()
@Setnum_gaveta()
“Set estante()
%Getid_ubicacion()
®Getpiso()
®Getnum_gaveta()
®Get estante()

Crear()
®Getid_persona()
%Get nombre()

(flom Paquetes) > Get primer_apellido()

%Getsegundo_apellido()
¥Get CI)

%Get fecha_nacimiento()
®Setid_personal)
®Setnombre()

®Set primer_apellido()
%Setsegundo_apellido()
56t Cl)

%5et fecha_nacimiento()
%Setnombre_madre()
®Setnombre_padre()
Set centro_trabajo()
%Set direccion_centro()
¥3et fecha_registro()
@Set factor_rh()
%Settelefono()
%Settrabajador_salud()
Construir()

¥Destuir)

®Get nombre_madre()
®Get nombre_padre()
%Get centro_trabajo()
%Get direccion_centro_trabajo()
%Get fecha_registro()
%Get factor_rh()
$Gettelefono()

%Gettrabajador_salud()

Figura 20 DCD Gestionar HC Escenario 2: <Insertar HC>
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DCD Gestionar HC Escenario 3: <Unir HC>

SGetnum_HC()
%Getfecha_inscripeion()
¥Get estado_fisico()
%Geten_archivo()
%Getfecha_ultima_salida()
¥Set num_HC()

@Set fecha_inseripeion()
“3et estado_fisico()

@Set en_archivol)

9Set fecha_ultima_salidal)
“Construir)

& ¥Construir)

*Destruir)

&hpiso: Sting
&num_gaveta: Integer
@hestante : String

&fzcha_cambio: Date

et pisol)
®3et estante()
Setnum_gavetal)

1n *Des‘truirihl o ®Getnum_personal) 0.n
@Sztid_ubicacion() Gt piso]) '
$Setpisol) $Get estante()
$Setnum_gaveta() Constuir()

@Setestante() Qaestruirfi”
$Getid_ubicacion() $Setid_ubicacion)
$Get piso 3
~fEtP|90l-‘ - ®Get id_ubicacion()
Getnum_gavetal)

$Get estante ()

<<boundary>> <<control>> CE_Datos_Persona
cl UnirHJ': CC_GestionarHC CC_Repositorio_GestionarHC : (from Entidad)
(fm—m Inter az) (from Contro) {from CC_Repositario_Paquete) Q)ld_persona “Integer
bt HC &nombre : String
%&{!ﬁ?{ciog SBuscarPersonal) ®insertarHC() Iﬂ:vprimer_a;oellidc? :String
l%tii_edad §I"«'Iod?f?carEs‘FadolHC£3 ’InsertarllumH?E) i Q)sﬁegundo_apelhdo » String
&0 ubicacion $llodificarUbicacion ) %hsertarUbicacion() Q;ul.lnteger .
BbtEuscar ®\erificarUbicacion() | $nsertarSalical) Iﬂ:»fec:ha_nacwmentlo:Il:‘ate
&btnAceptar ] ‘lnsertarHQH . %hsertarEntradal) Q;nombre_madre.smng
& binCancelar ®nsertarUbicacion() @4ctualizarUnion ) Q)nombre_paqre :String
@SelecionarUbicacion() %ActualizarEstadoHC) Q)cgntrol_trabajo:smng . .
S3lidarDatol) BuscarHC() _ Q'SelecqonarPersonaf) Q;d\recuon_.centr.o_trabaw: String
L jen ar-&bjet&] *BuscarEﬂstadoi_] ‘Selec:c:!on arEstado() Spfech a_reglstrp :Date
*protec:ted-;oit'j"btnﬂceptar Click() SunionHC) . $Seleccionarlbicacion() Spfactor_th: String
*protec:ted-:oidbtnCanceIa_r Click() *Inselrtar{JumHCSecundana[_} %SeleccionarDepartamentol) Q)te\efolno: Integer ‘
Sprotected void binBuscar Clickil h *Reg!starEntlradaujj ®SeleccionarHCl) &trabajador_salud : Boolean
- RegistarSalidal) 3
“ByscarDepartamento() | <<uses>> $Crzar()
CE_HC $ByscarliotSalidal) —|V Getid_personal)
(from Entidad) et nombre()

&num_HC : Integer < <A<subsystem>> %Get primer_apellido()
Q}fech; inscripcion : Date .ubstrac:Fac:torj %Get segundo_apellidal)
e stado_fisico - String (from Paquetes] *Get CIf)
Q;en_archi-;o :Boclean - Get lfecha_n aurlr]\ento;_,w
&fecha_ulima_salida: Date . ®Setid_pers onal)

CE Ubicacion CE_union_HC ‘Setnqmbrel; o
$Crear() (fram Entidad) (from Entidad) SSet primer_apelico()
“ContarHCEstadoFisico() &d_ubicacion  Int &ic_union : Integer ‘Setse_gundo_apelhdo{j
%ContarHCEstadol) Id_ubicacion. Integet &hc_nueva: Sting ®Set Clf)

%Setfecha_nacimientol)
@Setnombre_madrs()
®Setnombre_padre()
@Szt centro_trabajo()
®Set direccion_centrol)
%Setfecha_registrol)
®Set factor_rh()
¥Ssttelzfonal)
®Settrabajador_salud()
*Construir()

SDestuir()

%Get nombre_madre()
Get nombre_padre()
%Get centro_trabajo()
@Gt direccion_centro_trabajo()
Get fecha_registra)
%Get factor_rh()

Get telefono()

%Get trabajador_salud)

Figura 21 DCD Gestionar HC Escenario 4: <Unir HC>
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Anexos

DCD Gestionar HC Escenario 4: <Registrar E/S HC>

<<boundary>>
Cl_RegistrarE/S HC
(from Interf az)

de ate_fecha_hora_entrega
&td_prestado_a

de ate_fecha_hora_retorno
&ptxd_entregada_por
&td_observaciones
&cbx_motivo_salida
&.cbx_departamento
&pbtnAceptar
&btnCancelar

@ValidarDato()

%LlenarObjeto()

@protected void btnAceptar_Click()
@protected void btnCancelar_Click()

CE_RegE/S
{f rom Entidad)

&pid_registro : Integer

<<control>>
CC_GestionarHC

(from Control)

@BuscarPersona()
“ModificarEstadoHC()
“ModificarUbicacion()
@VerificarUbicacion()
®insertarHC ()
¥InsertarUbicacion()
%SelecionarUbicacion()
%BuscarHC()
%BuscarEstado()
SUnionHC()
¥insertarNum HC Secundaria()
“RegistarEntrada()
@RegistarSalida()
“BuscarDepartam ento()
%BuscarMotSalida()

CC_Repositorio_GestionarHC
(from CC_Repositorio_Paquete)

@insertarHC()
@insertartNumHC()
%InsertarUbicacion()
%insertarSalida()
@insertarEntrada()
@ActualizarUnion()
@ActualizarEstadoHC()
%SeleccionarPersona()
%SeleccionarEstado()
%SeleccionarUbicacion()
%SeleccionarDepartam ento()
%SeleccionarHC()

| <<uses>>

W

<<subsystem>>
AbstracFactory

A

Q;fecha_hora_entrega :Date
l%fecha_hora_retomo : Date
&entregada_a : String
&precibida_de : String
&precibida_por: String
%obser\:aciones : String

UCrear()
“ContarHCDepartamento()
%ContarHCDifVotivo()
¥ContarHC E/S()
QGetid_registro()

%Get fecha_hora_entrega()
9Get fecha_hora_retorno()
9Get entregada_a()

QGet recibida_de()

L Get recibida_por()

.n

.n

CE_Departamento
(from Entidad)

%id_departam ento : Integer
departamento : String

“Crear()

%Set id_departam ento()
4Set departamento()
%Get id_departam ento()
%Get departam ento()
“Construir()

“Destruir()

%Get observaciones()

%Set fecha_hora_entrega()
@Set fecha_hora_retorno()
4Set entregada_a()

%Set recibida_por()

%Set obsenaciones()
LConstruir()

“Destruir()

@Set recibida_de()

%Setid_registro() 1.

(from Paquetes)

CE_Motivo_Salida
{f rom Entidad)

&pid_m otivo_salida : Integer
&motivo_salida : String

RCrear()
@Setid_motivo_salida()
@Set motivo_salida()
@Get id_motivo_salida()
%Get m otivo_salida()
RConstruir()
LDestruir()

Figura 22 DCD Gestionar HC Escenario 5: <Registrar E/S HC>
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Anexos

DCD <Buscar HC>

<<hpundary>>
Cl_BuscarHC
(from |rterfaz)

&btxt_nombre : String
&btxt_num_HC : Integer

CC_Repositorio_BuscarHC

i B ol
Q:txt_uhn:acmn String Sl (from CC_R epositorio_Paquete)
Spchi_estadn - String C(;;?"ucsucmaﬂ;lc
g:txt_mr_apelhdo String $5eleccionarEstadn()
sbit_2do_apellido - Sting %SeleccionarPersonal)
Epch_sexo: Bite :BuscarHCNum() %SeleccionarHC)
&t C1: Integer ‘guscargersgna% %S eleccionarRegE/s)
&pdate_facha_nacimients : Date & UEIEETiESHEE i ®Seleccionarlibicacion()
&vdate fecha_entrada ® Date Buscarlbicacion() w5l Departam ent
%BuscarRegistroE/S() BB D EECHY
Bpdate_fecha_salida: Date e g ®SeleccionarMativoSalida()
. MostrarTodosDamsHC()
Q>cbx7m otivo_salida : String " T
&bt en_archivo : Boolean SBuscarhotio_Salital) :
&bhm Aceptar %BuscarHCDepartamentos () | <suses>>
& tmCancelar *BuscardC_FstadoFisico() Y
$alidarDatos() - void <<subsystem>>
®nrotecte d void binAceptar_Click() AbstracFactory
%protected void bnCancelar_Click() {from Paguetes)
%[ enarOhjeto()
<<enfity>
CE_ReqEss
(ram Entidac) <EEE“T]'}€>
%;|d7reg\stro: Integer 1.n -
(from Entidad)

Bpfecha_hora_entrega: Date |4
&fecha_hora_retorno : Date

&entregada_a: Sting
&precinida_de - String
Bprecinida_por: Sing noin

<<entity=>
CE_Departamento
(from Entidad)

%Dbservacmnes : String

&bid_departamento - Integer
&bdepartament - String

<<entty>
CE_Estado
(from Entidad)

in |[&num_HC:Intager
Qﬁechajncnpcmn :Datz
&pestado_fisico : Sting
&pen_archivo : Boolsan
&pfecha_ulima_salida: Date

<<enfity=>
CE_Datos_Fersona
(from Entidad)

&pid_persona : Integer
&enombre : Stiing
Spprimer_apellido - Sting
Besegundo_apelido: Sring
BCl - Integer
Bpfocha_nacimiento Dats
Senombre_marme - Dats
Bpnombre_padre : Sting
Bpcentro_trabajo : Sting
%mreccmonftemmjabam : Sting
&facha_registro : Date
&factor_rh: String
Btelefono : Integer
Qﬁrabajadorfsalud Boolean

%Getid_persona()
%Getnombre()

_*Gﬂ_smler_ape\lida()

%Get sequndo_apellidof)
%Get CIf)

%Get fecha_nacimiento()
®Satid_personaf)

®Sat nombre{)

®Sat primer_apellidol)
*Sat sequndo_apellidof)
$5et CIf)

®Sat facha_nacimiento()
®Sat nombre_madre()
%Set nombre_padre()
%Set centro_trabajof)
®Sat direccion_centrof)
®Sat facha_registrof)
$Set factor_h()

et id_registr() &'UJSB_UU Cnteger |- SCatrum HCH 1| %St wlefono()
SGetfecha_fora_entrega) $Setid_tepartamentof) e L :gzifscgﬂamffsﬁ:gcc)m” * zg?nu;%uma|uuu
:giifee;;:lf;ggaagtomo() :Setdepanamentn() SGat id_estada() SGoton archinl) Desnir)
*Getrec\mgda del) sgi{g;ﬁ;ggiﬂggmo 4Gat Estado() %Getfecha_ulima_salida() Getnombre_madre()
@Get reribida_por) @Construir) :Setld_esmdo() $Setnum_HC() SGetnombre_padre()
%Get observaciones() SDestir) Setestado() %Set fecha_inscripeion() #Get centro_trabajo()
Setid_registm() :CD”SU“‘”:) %Set estado_fisico() “Get direccion_cento_trabajo()
%Setfecha_hora_entregal) <<aritity> Desiruir) ®Set en_archiv() :Getfecha_reglstm()
%5etfecha_hora_retornof) — CE_Motivo_Salida %Gt fecha_ultima_salida() ‘GETfaCtDI’JhO
%Setentregada_a() tn tn from Entidad) 1.0 | ®Construin) ‘Gette\efono()

%St recibida_por() &pid_motvo_salida’ Integer <<pnity>> || ®Destuin) Get trahajador_s aludi)
#5stohservaciones() &motivo_salida - String CE_Unicacion 1.n

SConstuin) from Entidad)

$Destui) $Setid_m otivo_salida) 8piso Sting

®Satrecibida_de()

$Set motivo_salidaf)
$Cetid_motivo_salida()
SGetmotvo_salidal)
SConstuin)
SDestruir)

Bpestants : String
Bpnum_gaveta: Intager
%ldfumcauon Integer

®Sat pisol)

®Sat estante()
®Satnum _gavetal)
%Getnum_personaf)
%Get pisol)
SGetestante()
*Constuir)
®Destruir()
%Setid_ubicacion()

%Getid_ubicacion()

Figura 23 DCD <Buscar HC>
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Anexos

DCD <Crear Reporte>

<<boundary=>

Cl_Reporte
Sedip_desde Frommies
Spdp_hasta
Sp.chk_motivo

Sechk_fechalbis
Sechk_estadofisicoHC
Sp.chk_departamento
Bp.chk_estadoHC
Sbin_reporte
Sebin_cancelar

®protected viod btn_reporte_ Clicki)
@protected viod btn_cancelar_Click()
LY

CE_Datos_Persona

A

=<control=>
CC_BuscarHC

fFromrenntroiy

®BuscarHCHum()
®BuscarPersonal)
$BuscarEstadoHC)
®Buscarlbicacion()
:BuscarRegwstroEIS()

<<boundarny>
Cl_MostarReportesHC Solicit
adasDepartamentos
ifrom Interfaz)

==control>=

CC_CrearReporte
{from Contral)

<<boundarny>
Cl_MostarReportesHCERtr
adoSalido

[

<=gubsystems>
AbstracFactory

Q‘)|d7per50na Integer
Senombre : String
Seprimer_apellido - Sring
Sesequndo_apellido: String
&.Cl: Integer
Q‘)fechainacwm\ento :Date
Senombre_madre String
Senombre_padre  Sring
Q‘)centroftrabajo String
Q‘)d\reCC|0n7centr07trabajo Sting
Sefecha_registro - Date
Spfactor_rh - Sting
Sptelefono: Integer
Q;trabajadorﬁsa\ud Boolean

®Crear()
®Getid_personaf)
®Getnombre)
®Getprimer_apelidof)
®Get sequndo_apellido()
SCot CIf)
®Getfecha_nacimientol)
®Set id_personal)

®Set nombre()

%Set primer_apellido()
®Set segundo_apsllidal)
®Set CIf)

%Set fecha_nacimiento()
%Set nombre_madre()
®Set nombre_pacre()
®Set centro_trabajo()
%Set direccion_centrof)
%Set fecha_registro()
®Set factor_rh()

%St telafonal)

%Set trabajador_salud()
®Consiruir()

SDestin)
®Getnombre_madre()
®Getnombre_padre()
®Get centro_trabajof)
®Get direccion_centro_trabajo()
®Getfecha_registrof)
®Getfactor_rhi)
®Gettelefono()
®Gettrabajador_salud()

(from Paquetss)

<=lses

®CrearReporte()

CC_Repositorio_CrearReporte

fmm CC_FRepositorio_Paguete)

>Q‘Se\eccwonarEstado)—(C()
®SeleccionarDepartamentol)
®SeleccionariotivoSalidal)
:Se\eccwonarFechaEfS()

<<antity>>
CE HC

Bpnum_HC' Integer
@fecha_mcripcwon Date
Bpestado_fisico - String
Q;eniarch\vo : Boolean
Bpfecha_ulima_salida: Date

SGetnum_HC()
®Getfecha_inscripciont)

$Getestado_fisico()
®Geten archivo()
®Getfecha_ultima_salida)
$Set num_HC()

®Set fecha inscripcion()
®Set estaco_fisico()

®Set en_archivof)

et fecha_ulima_salidai)
®Construir()

SDestruir()

<zentity==
CE_RegE/S

Sid_registo - Integer
Q)fech a_hora_entrega : Date
Q)fech a_hora_retorno: Date
Spentregada_a Sring
Sprecibida_de  Sring
Q;reubldapor: String
Q‘)observauones 1 String

®Getid_registrof)
®Get fecha_hara_entregal)

1.n
1

<<antity=>
CE_FEstado

(from Ent

Spid_estado Integer
& estado : Sting

®Getid_estadof)
%GetEstado()
et id_estacof)
et estadol)
®Construir()
®Destruir()

45

®Get fecha_hara_retornal)
®Get entregada_a()

®Get recibida_de()

®Get recibida_por()

®Get observacionses()
%Set id_registrof)

%Set fecha_hora_entregal)
%Set fecha_hora_retornal)
®Set entregada_al)

@Set recibida_por()

%Set observaciones()
‘Constrmr()

@0estruir)

®Set recihida_de()

ifrom Interfaz)

<=boundary==
Cl_WbstarReportesHCDIfESt
adosFisico
i rom Inter.

<=boundany=>

| Cl_MostarReportesHCDifEsta
dos

i rom Inter.

<=boundany=>

1.n 1n

Cl_MpstarReportesHCCualgu
leriviotivo
i rarn Irter.

<<eniiy=>
CE_Motivo_Salida
ifrom Enti

Q/\dfm ofivo_salida : Integer
Bpmotivo_salida : String

‘Setid_mot\vo_sahda()
®Setmotivo_salidal)
®Getid_motivo_salida()
®Get motivo_salida()
®Construir()
SDestruir()

=

<zentity=>=
CE_Departamento
(from Enti
Q/\dfdepanamemo s Integer
Q;departam ento : String

®Setid_departamento()
®Set departamentol)
®Getid_departamento()
(et departamento()
®Construir()
SDestruir()

Figura 24 DCD <Crear Reporte>
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Anexos

Diagramas de Interaccion del Disefio

Diagramas de Secuencia del Disefio

DSD Autenticar Usuario Escenariol: <Verificar Usuario>

)

2

:Usuario

CI_AutenticarUsuario

CC_VerificarUsuario

CC_RepositorioAutenticar

ISeleccionFactory

: CE_Usuario

:CE_Rol

: CE_Permisos

Autenticarse

Ausua|

9]

177}

[Ausu

ValidarDatos()

DSCrear Objeto()

= LLenar Objeto(usuari

erificarUsuario(Ausuario

u

a

,contrasefia)

| SeleccionarUsuario(Aus

Devolver(Usuario)

ari%) .
| Execute(Ausuario)

Devolver(Usuario)

L Usuario= Constr

Devolver(Usuario

ario== Null] Mostrar Mensaj

io I= Usuario] Mostrar Mensaje

SeleccionarRol(Usuario)

Execute(Ausuario)

SeleccionarPermisos (Al

Entrar en la Aplicacion

uario)

Execute(Ausuario)

Rol= Cons

ir(Ausuario)

ruir(Usuario)

Pen

mjso= Construir(UsEJario)

Sistema de Gestidn Hospitalaria

Figura 25 DCD <Verificar Usuario>




Anexos

DSD Gestionar Usuario Escenario 1: <Insertar Usuario>

A

:J'D'"_Archivo

. Cl_InsertarUsuario :linsertFactory | | : CE_Usuario :CE_Rol : CE_Permisos

CC_VerificarUsuario | | CC_RepositorioAutenticar | | ISeleccionFactory

J Insertar Usuario

Crear Objeto()

usuario= LLenar Objeto(Num_ldentidad,Usuario,Contrasefia,Rol)

Qleccionamsu rio(usuario)

SeleccionarUsuario(usugrio ) .
Execute(usuario )

[usuarip==Usuario] Mostrar Mensaje Usuario= Constuir(usuario)

InsertarUsuario()
Executel()
) 1 Set(usuario)
Insertar Rol(usuario)
Insertar Rol(usuario) }
Execute() _
Set(uguario)
nsertar Permiso(usuario) H
nsertar Permiso(usuario
Execute() )
Set(Permiso)

Figura 26 DCD <Insertar Usuario>
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Anexos

DSD Gestionar Usuario Escenario 2: <Modificar Rol>

0
3D’ Achivo : : : : :UpdateFactory | : CE_Usuario :CE_Rol : CE_Permisos
- CI_ModificarRol | | CC_VerificarUsuario | | CC_RepositorioAutenticar | | ISeleccionFactory
odificar Rol Usuari
DSCrear Objeto()
SeleccionarUsuario(usugrio
Creo unnuevo ( nlp)rrinnarUsuario(usuari ,
objeto usuario ylo Execute(usuario) , , )
pasonull | L_usuarios= Copstruir(usuario)
Seleccionar Rol(L_usuaries) ) H
eleccionarRol(L_usuarios)

Execute(L_usuarios)

L_rol=Construif(L_usuarios)

Seleccionar Permisos(LL fol) ,
SeleccionarPermisos(L_ral)

Execute(L_rol)

Devolver Datos(L._usuarios, L_rol|L_permisos) L_permisos= Gonstrur(._rol H

DSCrear Objeto()

Usuario= LLenar Objeto(num_identidad, usuario, rol, permiso)

< ]
ModificarRol(Usuario) ,
Execute(Usuario) )
Mogficar Permisos(Usuatio) Set(Usuario)
ModificarPermisos (Usuari
( ) Execute(Usuario) /H

Set(Usuario)

Figura 27 DCD <Modificar Usuario>
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Anexos

DSD Gestionar Usuario Escenario 3: <Eliminar Usuario>

:J'_D'"_Archivo

CI_EliminarUsuario CC_VerificarUsuario || CC_RepositorioAutentical ISeleccionFactory

:IDeleteFactory| | : CE_Usuario :CE_Rol

: CE_Permisos

Eliminar Usuarios

Creo un nuewo

paso null

objeto usuario ylo

Devolvel

< SkleccionarUsuario(lisuario)

DSCrear Objeto()

SeleccionarUsuario(usuario)

q

[

<

Execute(usuario) . . .

eleccionar Rol(L_usuarios L_usuarios= Construir(usuario)
SeleccionarRol(L_usuario: U
Execute(L_usuarios)
eleccionar Permisos(L_Rol) L_rol= Construir(L_usuarios)
SeleccionarPermisos(L_Rol) H
Execute(L_rol) . )
atos(L_usuarios, L_rol, L_permisos) L_permisos= Construir(L_rol)
DSCrear Objeto()

Usuario= LLenar Objeto(num_identidad,usuario,rol,permiso)

EliminarUsuario(Usuario)

o ] Execute(Usuario) . )
Eliminar Rol(Usuario) | Destuir(Usuario)

B

Eliminar Rol(Usuario) .
- . . Execute(Usuario) L .
liminar Permisos(Usuarios) Destruir(Usuario)

“Eliminar Permisos (Usuarigs

Execute(Usuario U
( ) Destruir(Usuario)

Figura 28 DCD <Eliminar Usuario>
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenariol: <Clasificar HC Con Busqueda>
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Figura 29 DSD Escenario 1: Clasificar HC con Busqueda
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenario 1: <Clasificar HC sin hacer Busqueda>

O
- Personal de : Cl_ClasificarHC : : i : IUpdateFactory| :CE_HC : : CE_EstadoHC| | : CE_Ubicacion
’ Achivo CC_GestionarHC | | CC_Repositorio_GestionarHC | | ISeleccionFactory CE_Datos_Persona
BuscarHC
ValidarDato()
DSCrear Objeto()
clasificar= LlenarObjetp(num_hc)
EugcarHC(cIasiﬁcar SeleccionarHC(clasifican)
eleccionarHC(clasificar, "
| Execute(clasificar) HC= Constrir(clasificar)
SeleccionarPersona(HC)
Execute(HC) ) H
SeleccionarEstado(HC) Persona= Construir(HC)
Execute(HC) H
SeleccionarUbicacion(HC Estado= Construir(HC)
Execute(HC) - ;
Devolver Dafos(HC,Persona,Estado, Ubicacion) Ubicacion= Construir(HC) H
Clasificar HC []
DSCrear Objeto()
esta —LlenarObjeto(esLLo)
- BuscarEstado(estedol) .
crear un nuewvo objeto N eleccionarEstado(estado) £ (estado)
xecute(estado
con el estado nuevo fodificarEstadoHC(E E= Conspuir(estado)
ActualizarEstadoHC(E) H
Execute(E)
ubicacion= Crear Dbjeto() L Set®)
crear un nuewvo objeto AN }
con la ubicacion ubicacion= LlenarQbjeto(ubicacion)
nueva
ModifctzirUbicacion(nhi( gjon) L
SeleccionarUbicacion(ubjcacion)
7 Execute(ubicacion)
erificarUbicacion(Al AU= Construir(ubicacidn)
[AU no estdq disponible] Mostrar Mensaje() H
InsertarUbicacion(AU)
L Execute(AU)
L] Set(AU)

Figura 30 DSD Escenario 1: Clasificar HC sin hacer Blsqueda
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenario 2: <Insertar HC>

- Personal de : Cl_InsertarHC : : : linsertFactory : : :CE_HC : CE_EstadoHC]| | : CE_Ubicacion
: Archivo CC_GestionarHC | | CC_Repositorio_GestionarHC ISeleccionFactory | | CE_Datos_Persona
Insertar HC
ValidarDato()
DSCrear Objeto()
c= LlenarObjeto(datos_personales,estado,ubicacion,num_hc)
Ingenar Persona(hc)
Insertar Persona(hc)
Execute(hc)
nsertarNumHC(hc Rl Set (he)
InsertarNumHC(hc) H
Insertar Estado(hc Execute(hc)
Sett (he)
Insertar Estado(hc) H
Execute(hc)
Set(hc)
elecionarUbicacion(tlc) ]
eleccionarUbicacion(hc;
rificarUbicacion(HC Execute(h¢) .
HC= Constrpir(hc)
[HC esta Lleno] Devolver Mensaje H U
InsertarUbicacion(HC)
InsertarUbicacion(HC)
Execute(HC)
Set(HC)

Figura 31 DSD Escenario 2: Insertar HC
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenario 3: <Unir HC con Busqueda>
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Figura 32 DSD Escenario 3: Unir HC con Busqueda
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenario 3: <Unir HC sin Busqueda>

:Personal de
Archivo

‘ :Cl_UnirHC ‘ ‘ ‘ :lInsertFactory ‘:IUpdaleFactory :CE_HC : CE_Ubicacion| | : CE_union_HC

‘ CE_Datos_Persona

CC_GestjonarHC‘ ‘CC_Reposilomo_Gesn'onarHC‘ ‘ ISeleccionFactory

UnirHC

ValidarDato()

DSCrear Objeto()

hc_primaria= UIe%arObjeto(datos_ nir)

scarHC(hc_primarig) . )
SeleccionarHC(hc_primg

ria
Execute(hc_primaria)

HC= Construir(hc_primaria)

eleccionarPersona(HC) H
Execute(HC) )
Persgna= Construir(HC

uscarPersona(HC

cionarUbicacion(fC)
SeleccionarUbicacion(HC| H
Execute(HC)

1%

Devolver| Datos(HC,Ubicacion,Persona) Ubication= Construir(H)

< ]
hc_secundaria= Crear Objeto

hc_secundaria= LlenarObjeto
InsertarNumKESecundaria(hc |secundaria)

InsertarNumHC(hc_secundaria) )
Execute(hc_seclindaria)

Set(hc_secundaria)

UnionHC(hc_primaria,hc_sectindaria)

ActualizarUnion(hc_primaria,hc_secundaria)

Execute(hc_secundaria) et )
et(hc_secundaria)

Figura 33 DSD Escenario 3: Unir HC sin BUsqueda.
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenario 4: <Registrar Entrada HC>

N

2

- Personal de : Cl_RegistrarE/S HC : : : linsertFactory : CE_RegE/S
' . CC_GestionarHC | | CC_Repositorio_GestionarHC
Archivo
J Registrar EntradaHC
DSCrear Objeto()
entrada= LlenarObjeto(datos_salida)
RegistarEntrada(entrada[)
| InsertarEntrada(entrada)
Execute(entrada)

| —

Set(entrada)

Figura 34 DSD Escenario 4: Registrar Entrada HC
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Anexos

DSD Gestionar HC Escenario 5: <Registrar Salida HC>
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Figura 35 DSD Escenario 4: Registrar Salida HC
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Anexos

DSD Buscar HC Escenario 1: <BuscarHC De

partamento>
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Anexos

<BuscarHC_Estado>

DSD Buscar HC Escenario 2
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Anexos

<BuscarHC_Fecha E/S>

DSD Buscar HC Escenario 3
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Anexos

DSD Buscar HC Escenario 3: <BuscarHC Motivo Salida>
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Anexos

<BuscarHC_NumHC>

DSD Buscar HC Escenario 4
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Figura 40 DSD Buscar HC Escenario 4
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Anexos

DSD Buscar HC Escenario 5: <BuscarHC_Ubicacion>

- Personal de

Archivo

:Cl_BuscarHC | |:CC_BuscarHC| : : : CE_Ubicacion :CE_HC : : CE_EstadoHC
CC_Repositorio_BuscarHC | | ISeleccionFactory CE_Datos_Persona
DSCrear Objeto()
ubicacion= LlenarObjeto(ubicacion)
carUbicacion(ubicacjon )
SeleccionarUbicacion(ubicacian )
BuscarHC (Ubicacion Execute(ubicacion)
SeleccionartC{Ubicacion ) Ubicacion= Construir{ubicacion)
Execute(ubicacion) o
LHC= Construjr(Ubicacion)
BuscarPersona(LHC) H
SeleccionarPersona(LHC)
Execute(LHC) )
LPersona= Construir(LHC)
BuscarEstadoHC(LHC)
SeleccionarEstado(LHC H
Execute(LHC)
LEstado= Cpnstruir(LHC)
Mostar(Ubjicacion,LHC LPersopa,LEstado) H

Figura 41 DSD Buscar HC Escenario 5: BuscarHC_Ubicacion
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Anexos

DSD Crear Reporte Escenario 1: <CrearReporte_Departamento>
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Figura 42 DSD Crear Reporte Escenario 1: CrearReporte_Departamento
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DSD Crear Reporte Escenario 2: <CrearReporte_EstadofisicoHC>
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DSD Crear Reporte Escenario 3: <CrearReporte_EstadoHC>
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DSD Crear Reporte Escenario 4: <CrearReporte_FechaE/S>

(oasiBay0*OHTISA OHEY

—

0=5/3 PEPIUED

(JHTHmasu0) 3ed0siRqT

@mbgcmo,gssaéeé_ 21017 00N BU0S[3g T OHT)8uoday eai) =auoday

(JHTamag
(JHT)euosiagmuonoaag
(onsiBayTjmasto z0uaUEedsqY
(onsiBayTlaimac
(onsa hngsuo 0o (onsfoyr)uaueedagruonoges [4=omsue 3 Jow
(oasiBay7jainag
(onsiBayppeSoNVELOES
(JHThnzsto) =10y
E (JHTlamag
(onsBayusuog =07 HTomveLoRes 10w (o
o (onsayiamoag
(onsBayT)HRU0RES
(euaintsuog=0isia
(Byoay)ainoag
(eLpa)SeupaUOnIRS
(etpa)smopsiiayreasng )
(euoa)oaloqueuaTy =208y
(=
(oelo 21350

l0day Jeai) A JHiRasg

BUOSIRG SOIRg 3D

OUBEyedaq 3)

LUENTEN)

[

§aby 3:

foie4uor0ajag)

auodayealy ouoysoday 99

aodayeaI) 99

JHIeISTG 90| |OPIeS/opRUIOHSaUOdRY IS 10: | | awoday )

{

LGN
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DSD Crear Reporte Escenario 5: <CrearReporte_MotSalida>
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Sistema de Gestidn Hospitalaria




Anexos

Anexo IV Interfaz de la Aplicacion

Autenticacion

; ‘ A
Usuario: | |

Contrasefia: I l

[ Aceptar ][ Cancelar ]

Figura 47 Interfaz Autenticar Usuario

A: Autenticacion mediante el nombre de usuario y contrasefa.

i B e B n DEX

Historia Clinica Registrar Movimiento Usuarios

Figura 48 Interfaz Mend.
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B: El usuario puede acceder los campos del Menu (Clasificar HC, Insertar HC, Buscar HC, etc.) segun su
responsabilidad.

C: Registro de Entrada/ Salida de la HC

D: Acciones (de insertar un nuevo usuario, modificar rol del usuario asi como eliminar un usuario)

permitidas al usuario de acuerdo a su responsabilidad.

ES] frm_Buscar E]
FPaginal | Pofina 2 | Pagina
~
MNombre: I | HC: [ l E
Apellidol: l | Sexo: I ~ I
Apelido2: | | MNacimiento: | 22/05/2007 ~|
ci: | |
[ Aceptar ] [ Cancelar ]

Figura 49 Interfaz Buscar HC por datos personales

E: Busqueda de las HC por los datos del paciente.
F: Busqueda de las HC por la fecha de entrada/salida de la HC del archivo.

G: Busqueda de la HC por los criterios de Motivo de salida de la HC del archivo o por estado.
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frm_Clasificar

Buscar

| @

Nombre: --
Cl: --

Estante: -- Piso: -- No: =

Estado: --

MNuevos datos : @
Estante: lﬁr Piso: ‘ V1 MNo: | v’

Estado: | v 1

[ Aceptar ] [ Cancelar J

Figura 50 Interfaz Clasificar HC

H: Se hace una busqueda a la HC que se va actualizar su estado.

I: Nuevos datos asignados a la ubicacion de la HC.

frm_Insertar u

Datos principales | Datos secundarios |

Mombre: I Fecha nacimiento: | g, g/2007 _\:]
Apellido 1: I i Sexo: I v ’
Apellido 2: l ! Estado: [ v l

HC: ‘ I Color de piel: iw_ ;{ )
Cl: l l Trabajador Salud: [] J

[ Aceptar ][ Cancelar ]

Figura 51 Interfaz Insertar HC con sus datos personales

J: Se inserta los datos personales del paciente.

K: Se Inserta datos del paciente ademas de otorgarle una ubicacion a la HC dentro del archivo.
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frm_Unir
HC Primaria
Buscar:
HC: | Buscar

Nombre: I Estante:

Edad: |

Direccion: | Cantidad Uniones: |

HC Secundaria
HC: [ bl

Direccion: | | [[] Muewva direccion

[ Sceptar ][ Cancelar ]

Figura 52 Interfaz Unir HC

L: Se busca la HC del paciente a quien se le va anexar la HC provisional que se le ha creado y se muestra
datos de esta asi como su ubicacion dentro del archivo y las cantidades de uniones que se le han
realizado a la HC.

M: Se actualizan campos en la HC como su direccion particular en casi de algiin cambio.
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frm_Registrar_Entrada

HC: | v
Fecha de entrada: [ B/ B/2007 NG | Observaciones:

Condicién papel: [ v I
Recibe de: ] |
Localizacion: ] |

[ Aceptar ][ Cancelar ]

Figura 53 Interfaz Registrar entrada de la HC

N: Datos para registrar datos de la entrada de la HC del archivo.

frm_Control_ent_sal E]@

HC: \ \ Condicion papel: [ v[
Hacia especialidad: | ;’ Motivo de salida: [ v ! @
| |

Prestado a: I Observaciones:
Fecha de salida: l B/ B/2007 NG ’
Fecha posible retorno I B/ 6/2007 b ’

[ Aceptar ][ Cancelar ]

Figura 54 Interfaz Registrar Salida de la HC

N: Datos insertados para registrar la salida de la HC del archivo.
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=
S Form2

Intervalo de fechas

desde: | 22/05/2007  ~ | hasta: | 22/05/2007 |
[] Por motivo de salida [] Por solicitud de departamento [] Por estado fisico [] Por diferentes estados
MNombre Fecha de Motivo de Localizacién
HHC Apellidos HCI salida salida exteina

l Aceptar J[ Cancelar ]

Figura 55 Interfaz Crear Reporte

O: Datos para crear el reporte estadistico del departamento de archivo.
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Glosario

Glosario

DCA — Diagrama de clases de Andlisis.
DCD - Diagrama de clases de Disefio.
DSD - Diagrama de Secuencia del Disefio.
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