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Resumen

Resumen

La seccién de inscripcion admision, en los centros de atencién hospitalaria manipula gran cantidad de
informacion. En nuestro pais, el procesamiento de la informacion de este departamento, generalmente se
realiza de forma manual y en los casos que este se automatiza, no existe un software estandarizado que
se adapte a las necesidades del sistema nacional de salud y que permita gestionar dichos procesos. Por
ello, en el presente trabajo de diploma se propone disefiar un sistema informético para mejorar los

procesos de gestion de la informacion, relacionada con la inscripcién admision en los hospitales cubanos.

Para disefar el sistema, se utiliza la metodologia de desarrollo RUP con el lenguaje UML y la Suite de
Rational como herramienta de modelado. Con la elaboracion del disefio y el modelado de los patrones, se
definen las clases fundamentales que permitirdn que el sistema funcione satisfactoriamente, asi como los
atributos y métodos que deben tener las mismas, para brindarle al desarrollador una idea clara de lo que

debe implementar.

Se espera que el sistema sea desarrollado, siguiendo el disefio propuesto. Ademas, que permita una
mayor organizacion de la informacion, manejada en el departamento de inscripcién admision y menos

gastos de recursos para el hospital y la economia del pais.

Palabras claves

Sistema de informacion hospitalaria, inscripcion y admision, historia clinica.
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Introduccion

Introduccién

Los sistemas han existido desde hace mucho tiempo, aunque no tuvieron siempre un alto grado de
automatizacion, ni se estudiaban. Los datos que se generan dia a dia, se hallan dispersos, se procesan,
analizan e interpretan para convertirse en informacion. A raiz del surgimiento de las computadoras,

comenzaron a crearse sistemas sencillos de informacion, tanto con fines administrativos como financieros.

En la década de los 70's en el campo de la medicina, se perfilaron los primeros sistemas de informacion
meédica que posteriormente, dieron lugar a los Sistemas de Informacion Hospitalaria (SIH), tan
indispensables en la actualidad. Su impacto en las instituciones de salud es fuerte, ya que buscan elevar
la calidad de la atencién del paciente, de los servicios brindados y aplicar la informacion obtenida a las
areas de la investigacion, la clinica, la docencia, la administracion, asi como disminuir costos y elevar la

productividad.

El mayor reto en salud es lograr equidad y calidad en los servicios que se prestan y para ello, debe
alcanzarse un equilibrio entre la medicina preventiva y la curativa, con el uso de las tecnologias médicas,
incluidas las tecnologias de informacion y la comunicacion en los diferentes niveles de la atencion en
salud. Cerca del 30% de la informacién y los servicios que brinda internet se relacionan directa o

indirectamente con la medicina.

Implementar sistemas informaticos en nuestros hospitales no esta exento de dificultades, desde
cuestiones elementales objetivas hasta aspectos subjetivos que entorpecen la gestion. En ocasiones
solucionar un problema, genera otros mayores y nuestras expectativas, puestas en el éxito, se van
diluyendo a medida que nos tropezamos con las imprevisibles situaciones que constituyen el costo de la
modernidad que traemos a las instituciones.

La utilizacion de sistemas informaticos en nuestros hospitales consiste en articular el vasto continente de
diferencias y particularidades de los datos que se manejan. De esta forma se optimizan los esfuerzos del
personal de salud, brindando informacion calificada para tomar decisiones y disminuyendo tramites y
tiempo para el paciente.

Aunque se han obtenido grandes progresos en esta empresa, los SIH actuales distan de ser perfectos y la

realidad es que se desarrollan numerosas versiones para mejorar continuamente los ya implementados.

Analisis y disefio del médulo inscripcion admision del Sistema de gestidén hospitalaria 1



Introduccion

Los SIH en Cuba existen, aunque no ha habido la suficiente difusion e intercambio de experiencias. La
meta es construir un SIH estandarizado donde el paciente sea el mas beneficiado, y los profesionales de
la salud encuentren en estos sistemas un recurso idoneo, amigable y flexible que responda a las

necesidades de informacion de la institucién hospitalaria o de salud.

Un SIH esta compuesto por varios subsistemas, dentro de los cuales resalta el clinico, compuesto a su
vez por los subsistemas clinicos departamentales y clinicos de apoyo. Los procesos de gestion de la

inscripcién admision hospitalarias constituyen un subsistema dentro del SIH.

En Cuba, los procesos de gestion de la inscripcion admision hospitalarias no estan automatizados, la
mayoria se realizan de forma manual, o utilizando aplicaciones que no constituyen un software estandar
para todo el pais, lo que trae como consecuencia la demora, pérdida e inconsistencia de la informacion,
ademas de hacer mas engorroso el trabajo a los empleados del departamento. Los datos de los pacientes
son guardados en formularios existentes en formato papel y llevados en algunos casos a las

computadoras que generalmente no cumplen con los requisitos necesarios para el almacenamiento.

Es debido a esto, que en algunos casos se cometen errores a la hora del llenado de planillas y de la
obtencion de algunos datos, tales como en las estadisticas relacionadas con el tema, ya que es muy
complicado extraer esa informacion y realizar los célculos buscando en cada uno de los registros de los

pacientes.

El problema del almacenamiento de los datos, se agrava debido al gran torrente de archivos que deben
ser generados y guardados de manera organizada. Al realizarse este proceso de manera fisica, los
locales se tornan grandes y los estantes se tornan inmensos. Esto trae consigo la lentitud en las
solicitudes de Historias Clinicas (HC), entre otros documentos que se generan, como parte del proceso
gue se lleva a cabo en este departamento del hospital. Puede suceder, que se creen HC duplicadas por el
desconocimiento de la existencia de las ya generadas, debido al gran flujo de informacion que no se

encuentra amparado con ninguna tecnologia.

El proceso manual tiene muchas desventajas para los trabajadores de salud publica, pues impide la
tenencia de registros actualizados a causa de la demora del llenado de datos y a los errores que se
pueden cometer durante este procedimiento. De igual manera, la cantidad de personas atendidas
diariamente es reducida, en ocasiones, se inscriben pacientes en horario no laboral del departamento,

provocando que se corra el riesgo de generar un gran volumen de informacion repetida, lo cual conlleva a

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 2



Introduccion

realizar despachos entre las diferentes oficinas y otros tramites engorrosos. La redundancia de
informacion trae consigo que en la ultima HC, elaborada a un paciente, no existan sus datos anteriores
debido a que se cre6 una nueva, esto impide el seguimiento de la evolucion del paciente en relaciéon a
alguna patologia, incluyendo la pérdida de tiempo al llenar nuevamente los mismos formularios; asi mismo

surgen problemas en la ubicacion de su cama en el hospital y el consiguiente malgasto de materiales.

Por otra parte, existen registros que se generan para control y calidad del trabajo del departamento. Estos
son llevados por los trabajadores de la seccion y presentan inconsistencias y atrasos debido a la

deficiencia del proceso manual.

Ademas, la informacion se desactualiza, debido a que en algunos casos las persona encargadas de
transmitir estos partes deben trasladarse con documentos de un local a otro. Esto provoca demoras en el
proceso y se plantea que es inminente la solucion a este problema.

Después de realizar un andlisis de la situacion problémica, se define el siguiente problema cientifico:

¢, Como mejorar los procesos de gestion de la informacion, relacionados con la inscripcion admision en los

hospitales cubanos, mediante un sistema informatico?

Este problema se enmarca en el objeto de estudio concerniente a los procesos de gestién de la

informacion hospitalaria.
Basado en esa idea se define el objetivo general del presente trabajo:

Disefiar un sistema informatico para mejorar los procesos de gestion de la informacién relacionada con la

inscripcién admision en los hospitales cubanos.

Los objetivos especificos que se proponen para alcanzar el objetivo general son los siguientes:

¢ Realizar un estudio de los procesos de gestion de la informacion, relacionada con la inscripcion

admision en los hospitales cubanos, que permita modelar el negocio.

e Investigar sobre los sistemas de gestién hospitalaria, que existen en Cuba y el mundo, que

contengan el modulo estudiado.

e Determinar las funcionalidades que debe tener el sistema permitiendo definir un prototipo no
funcional del mismo.

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 3
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¢ Realizar un estudio detallado de los patrones de disefio existentes que puedan ser aplicados al

sistema.
e Modelar el analisis y disefio del subsistema de inscripcién admision, utilizando patrones GRASP y
GOF.
De manera que el campo de accion que se abarca esta relacionado con los procesos de gestion de la
informacion de la inscripcion admision en los hospitales cubanos.

El trabajo de diploma esta compuesto por tres capitulos:

Capitulo 1. Fundamentacion tedrica. En el se estudian los conceptos y sistemas relacionados con la
gestion hospitalaria, especificamente enfocados a los procesos de inscripcién admision; asi como las

tecnologias mas utilizadas para la elaboracion de los SIH.

Capitulo 2. Caracteristicas del sistema. Se abordan los objetivos estratégicos de los hospitales, ademas
de los procesos que ocurren en estos. Se modela el negocio y a partir de las funcionalidades identificadas,

se realiza la propuesta del sistema.

Capitulo 3. Analisis y disefio. Teniendo en cuenta la metodologia RUP, se elaboran un grupo de artefactos

gue pertenecen a la disciplina. Se describen las clases definidas en el disefio.

Asicomo de una serie de anexos que complementan la informacion presentada en dichos capitulos.

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 4



Capitulo1. Fundamentacion tedrica

Capitulo 1. Fundamentacion teérica

Existe un grupo de conceptos que pueden resultar desconocidos y que estan estrechamente relacionados
con los procesos que forman parte del campo de accion. Asi como, algunos sistemas de gestion
hospitalaria desarrollados a nivel nacional e internacional y que su estudio es de vital importancia, para
ubicarnos en la necesidad concreta del disefio de un SIH. Al mismo tiempo, existe una gama de
tendencias, tecnologias, lenguajes de programacion y metodologias, muy utilizadas en la actualidad para
la elaboracion de estos sistemas y que evidencian las técnicas que se emplean para fabricar un producto,

especificando como y con qué herramientas disefiarlo.

1.1 Conceptos basicos relacionados con el problema planteado

El proceso de inscripcion es la actividad inicial en todo hospital. Cada paciente tiene que registrarse antes
de conseguir cualquier consulta, tratamiento, o investigacion. Este proceso involucra, informacion general
y demografica sobre el mismo; se le asigna un Unico nimero de inscripcion central y le es entregada una

tarjeta de identificacion.

Existe un proceso estrechamente relacionado con la hospitalizacién de los pacientes al que generalmente
se llama Admision. Esta seccidén es la encargada de almacenar toda la informacion referente a los
pacientes, durante su estancia en el hospital; asi como manejar y mantener actualizados todos estos

datos.

Como resultado de la inscripcion y admision hospitalaria, se elabora la historia clinica (HC). Es un
documento que surge en el contacto entre el equipo de salud y los pacientes. Segun el concepto de

Castro y Gamez en el articulo Historia Clinica, esta debe tener las siguientes caracteristicas:

La HC debe ser Unica, integrada y acumulativa para cada paciente en el hospital, debiendo existir un
sistema eficaz de recuperacion de la informacion clinica. Es creada en el proceso de inscripcion en un

hospital y su principal funcion es la asistencial, ya que permite la atencién continuada a los pacientes [1].

Para lograr que estos procesos se efectien con la mayor rapidez y calidad posible se propone la creacion
de un sistema de informacién o gestion hospitalario que esta orientado a satisfacer las necesidades de
generacion de informacion, para almacenar, procesar y reinterpretar datos médico-administrativos de

cualquier institucion hospitalaria [2].

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 5



Capitulo1. Fundamentacion tedrica

La idea de usar computadoras en hospitales, surgié debido a la gran cantidad de informacion que
permiten gestionar. Persigue objetivos como la sistematizacion de la cuenta del paciente, con el propdsito
de manejar todos los datos concernientes al mismo a través de la HC. En otros casos, con la finalidad de
obtener célculos para estadisticas hospitalarias. Por lo que el uso de las mismas debe proporcionar un
mejor funcionamiento, de los servicios dirigidos a los pacientes; ademas debe permitir el manejo de

inventarios y sistemas financieros.

En nuestros dias, los SIH encaminan sus esfuerzos a la descentralizacion. Cada departamento o seccion
hospitalaria, tiene su propia computadora y estan conectados a través de una red local; esto permite:
dispersar procesos para dedicar el tiempo del procesador Unicamente a funciones comunes, obtener
mejor tiempo de respuesta, compartir datos intra/extra departamentales y de esta forma se envia
informacion Unicamente a quien la necesite.

Se cuenta con poderosos SIH, que soportan:

¢ Administracion integral y apoyo a la toma de decisiones

e Transacciones de intercambio de informacion en la atencién al paciente
e Solicitud y suministro de medicamentos

e Apoyos a la elaboracion de diagnosticos.

La utilizacion de esta tecnologia elabora méas del 80% de las tareas operativas, permitiendo optimizar

funciones y dedicar més tiempo a la atencién del paciente y la investigacion.

Los SIH generalmente estan divididos en moédulos que se encargan de la gestion de los datos de las
diferentes secciones departamentales de un hospital, tales como: inscripcién admision, blogue quirdrgico,
archivos, laboratorio clinico, turnos, farmacia, consulta externa, banco de sangre, entre otros.

Como parte de la investigacion en curso se identifican varios SIH, estos gestionan los procesos del

maodulo de inscripcién admision.
1.2 Sistemas automatizados existentes

SIVSA es una empresa especializada en el desarrollo e implantacion de software para el sector de la

salud que cuenta con méas de 15 afios de experiencia. Uno de los productos desarrollados por este
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Capitulo1. Fundamentacion tedrica

consorcio es el Hosix-V que esta disefiado utilizando una arquitectura Cliente — Servidor accesible desde
clientes Web, lo que permite ser ejecutado desde cualquier navegador ya sea via Intranet o Internet.

Abarca todas las areas de actividad de un hospital y pretende, a través de una utilizacion facil, rentabilizar
los recursos existentes para organizar el trabajo desarrollado diariamente. Estd compuesto por un grupo
de modulos orientados a la gestion especifica de cada servicio o departamento, cubriendo los aspectos
mas importantes de una unidad de salud. Este sistema cuenta con una base de datos de usuarios
centralizada, en la cual se encuentran todos los ciudadanos y permite una gestiéon integral de la
informacién y su permanente actualizacion. Ha sido desarrollado utilizando como herramientas y lenguaje
de programacion Microsoft Visual Basic para aplicaciones, ademas requiere una aplicacion Microsoft para

Su uso, su precio oscila entre los $500,001 a 2, 000,000 de dolares.

Cuenta con mdadulos como el de historia clinica, gestion de citas, telemedicina, seguridad, urgencias y
hospitalizacion, entre otros. Estos dos Ultimos son los equivalentes a lo que seria en el sistema de salud

publica cubano los departamentos de inscripcion admision hospitalaria.

El moédulo de Urgencias permite controlar y gestionar la entrada de pacientes en esta area. Su
organizacion autoriza al sistema para registrar e informar de cualquier movimiento del paciente desde su
llegada a urgencias hasta su salida, aunque se produzca esta por hospitalizacién, mejoria o traslado.
Ofrece una gestion completa sobre todas aquellas actividades relacionadas con el paciente facilitando la

optimizacioén de recursos del hospital y la atencién al mismo.

El moédulo de hospitalizacion permite controlar los procesos correspondientes a los ingresos de los
pacientes. Su organizacion autoriza al sistema a registrar e informar, de cualquier movimiento desde la
llegada del paciente hasta su salida, asi como de los preingresos existentes. Ofrece una gestion completa
de las camas hospitalarias. Permite ver el nivel de ocupacion, las camas libres por totales y por servicio,

los traslados, facilitando con todo ello la optimizacion de recursos del hospital.

El médulo de codificacion permite realizar todo el proceso de captura de datos referidos a la codificacion
de diagnosticos, procedimientos y complicaciones de todos los episodios de los pacientes (Urgencias,
Ingresos, etc.). El sistema de codificacion se basa en la atribucion de los diagnésticos y procedimientos a

los diferentes episodios de los pacientes [3].
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Capitulo1. Fundamentacion tedrica

El proyecto Care2x tiene un equipo de desarrollo que cuenta con mas de 100 miembros de diferentes
paises con multiples destrezas y conocimientos. El sistema Care2x integra datos, funciones y flujo de
tareas en un entorno de cuidados de la salud. Esta conformado por cuatro componentes principales que a

su vez pueden funcionar de forma independiente.
e HIS - Sistema de Informacién Hospitalaria/servicios de la salud
e PM- Administracion del ejercicio médico
e CDS - Servidor Central de Datos
e HXP - Protocolo de intercambio de datos de la salud

Care2x soluciona el problema del software multiple, la redundancia e incompatibilidad de datos, los que
estan centralizados y se comparten a lo largo de toda la red mediante contrasefias. Los programas
externos pueden acceder a los datos al utilizar el sistema SQL estandar para consultar la informacion.
Esta implementado en PHP 4.0.4 pll - 4.3.4, utilizando como gestor de Base de Datos MySQL 3.2x - 4.0.x

y corre sobre un servidor Web Apache 1.X.

Care2x soluciona el problema de la dependencia de plataforma, acelera las mejoras y la adaptacién de
modulos de programas existentes. Los costos de desarrollo y el tiempo requeridos se reducen
sustancialmente. No es necesario contratar a varias compafiias de software diferentes. No existe
desconexion del sistema durante las actualizaciones de los modulos o durante la instalacion de
extensiones de los médulos. Los usuarios probablemente no se dardn cuenta de que se han actualizado
sus modulos de trabajo en caliente.

Cuenta con un médulo de admision en el cual existen funcionalidades como la inscripcién de un paciente
nuevo, busqueda de paciente ingresado, busqueda de casos archivados. Permite el etiquetado con los
datos del paciente y la impresion de codigos de barras. Existe ademdas un modulo Persona, que se
encarga de registrar los datos basicos de los pacientes de manera que almacena y procesa toda esta

informacién de una manera rapida y consistente [4].

C-DAC es una corporacion productora de software que radica en la India y cuenta con una gama de
productos encaminados a la automatizacion de procesos no sélo del area de salud. Uno de los software
gue comercializa esta empresa es el C-DAC's Sushrut, que es un sistema de informacién hospitalario

desarrollado con el objetivo de aerodinamizar el flujo del tratamiento de un paciente en el hospital,
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permitiendo que los doctores y el otro personal se realicen a su capacidad maxima, de una forma
optimizada y eficiente.

Este SIH implementado por C-DAC contiene varios modulos los cuales aseguran los beneficios obtenidos
a través de la tecnologia y para la salud. El sistema utiliza una red de computadoras para reunir procesos,
y manejar toda la informacién administrativa del hospital para satisfacer los requisitos funcionales de los
usuarios. Este sistema ha sido desarrollado utilizando una arquitectura cliente servidor, ademas puede ser

utilizado en multiples plataformas.

Incorpora un sistema de informacion clinica computarizada e integrada para mejorar la administracion del
hospital y el cuidado de la salud de los pacientes. Ademas provee un archivo médico electrénico muy
preciso de los pacientes, incluyendo un almacén de datos (data warehouse) del cual los archivos pueden
ser utilizados para requerimientos estadisticos y para la investigacion.

El médulo registro del paciente es el primer proceso que se gestiona en el sistema de informacién total del
hospital. El registro contiene informacion general y demogréafica sobre el paciente, quien cuenta con un
namero de registro central Unico y ademas con una tarjeta de identificacién paciente, conocida como

tarjeta del registro.

El médulo hospitalizacion comienza cuando se asigna al paciente una cama en la sala, ademas se ocupa

del tratamiento completo del paciente durante su estancia en el hospital [5].

El Proyecto PHRplus (Partners for Health Reform plus), con la asistencia del USAID (Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional, por sus siglas en inglés) son los desarrolladores del Sistema
Integrado de Gestion hospitalaria Galenhos (R), que ha sido disefiado con el proposito de apoyar a los
establecimientos de salud en el correcto registro de informacion, clinica o administrativa, y la generacion
de informacién gerencial. Como sistema hospitalario para la gestion de su informacion, el Galenhos

cuenta con ventajas apreciables, como:
e Informacién estandarizada
e Bases de datos consolidadas y exportables
e Generacion de reportes clinicos

e Altos estandares de seguridad informética

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 9



Capitulo1. Fundamentacion tedrica

e Disefio modular.

El desarrollo inicial de Galenhos se enfoca en el proposito de hacer mas eficiente la gestién de cinco
procesos operativos criticos de un hospital: consulta externa, facturacion, hospitalizacién, emergencia y

archivo clinico.

En el caso del médulo de Hospitalizacion se considera la filiaciobn de pacientes y registra diagnésticos y
procedimientos. Ademas, cuenta con un submaodulo para la administracion de camas hospitalarias .

El médulo de Emergencia al igual que consulta externa y hospitalizacion, cuenta con filiacion y registro de
diagnosticos y procedimientos. También permite la administracién de las camas de observacion de
emergencia [6].

Otro sistema identificado es el MedFile 5.x que es un software de facil uso, efectivo y con un precio
accesible, diseflado para satisfacer las necesidades de archivo de HC y manejo de turnos de un
consultorio o institucion médica en el que se desempefien uno o varios profesionales (hasta 200 en la

version multiusuario).

MedFile 5.x es una aplicacion de escritorio que permite crear y mantener HC electrénicas de sus
pacientes en un formato especial de base de datos, asignar turnos para la consulta con agenda
personalizada para cada médico, y emitir prescripciones y Ordenes meédicas en forma altamente

personalizadas y configurables [7].

El sistema de informaciéon hospitalario HIS que propone la Coordinacion de Informatica Médica de la
Universidad Auténoma de Guadalajara (CIM UAG), se robustece en su nueva version 4.0, la cual provee
los avances en los procesos de informacion hospitalaria. El sistema corre en sistemas operativos Windows
95, 98, 2000, ME, XP y ha sido desarrollado utilizando el lenguaje de programacion Delphi 7, con una
base de datos SQL Server 7.

ElI HIS se divide en los siguientes sistemas:
e MIS (Sistema de Informacion Administrativo)
¢ NIS (Sistema de Informacién de Enfermeria)
e LIS (Sistema de Informacién de Laboratorios)

e CIS (Sistema de Informacion Clinica).

Analisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 10



Capitulo1. Fundamentacion tedrica

El MIS o Sistema de Informacion Administrativo, se adapta a las necesidades de la seccion de inscripcion
admision en los hospitales. Permite agilizar y controlar las funciones operativas, ademas de automatizar la
gestion de la informacion, en los diferentes modulos administrativos que apoyan a la organizacion,

optimizando la productividad y el uso de recursos para apoyar la toma de decisiones.

Cuenta con modulos tales como Admision y Ambulatorios. El primero de estos se encarga del ingreso de
pacientes, censos hospitalarios y los movimientos cuarto-cama, mientras que el de Ambulatorios maneja
los datos al registrar un paciente, censos realizados e incluye las altas o egresos, ademas de otras
funcionalidades que se relacionan con cobros y facturas que deben pagarse por recibir estos servicios
médicos. Dentro del Sistema de Informacién Clinica se elabora el expediente clinico que tiene notas

relacionadas del paciente, asi como su HC [8].

En nuestro pais, se han desarrollado también sistemas de gestion hospitalarios, tal es el caso de la
empresa Softel que brinda soluciones para la salud y que radica en la Universidad de las Ciencias
Informaticas, este consorcio cuenta con sucursales en todo el pais. De conjunto con la universidad se
elabor6 el Sistema de informacién hospitalaria SIH, que es una aplicacion de escritorio que cuenta con
varios modulos que gestionan la mayoria de los procesos que se desarrollan en un hospital, tales como la
inscripcion de un paciente, los ingresos, la creacion de historias clinicas, asi como los diferentes datos que

se manejan al operar a un paciente o practicarle analisis en los laboratorios.

El médulo de inscripcion admision hospitalaria permite registrar o modificar los datos personales de un
paciente, ademas brinda la opcion de hacer busquedas de historias clinicas existentes para realizar
ingresos en sala. Permite ademas reubicar a un paciente que ha sido ingresado, conocer la disponibilidad

de las camas, realizar egresos, entre otras funcionalidades.

Este sistema fue desarrollado utilizando el lenguaje de programacion Visual Basic, con un gestor de base
de datos Microsoft SQL Server [9].

1.3 Ventajas de los Sistemas de informacion hospitalaria

Las ventajas basicas de la implementacion de los sistemas de informacion hospitalaria, se evidencian al
mejorar la calidad en los servicios de salud. Estos proporcionan un mejor manejo de: informacion clinica,
informacion administrativa, vigilancia epidemiolégica, informacion cientifica, busqueda de documentos.
Ademas, para su aplicacion efectiva requieren de: el compromiso, la responsabilidad, instalaciéon de la
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tecnologia adecuada, entrenamiento del personal, actualizacion de la tecnologia (software) y del
mantenimiento (hardware). También requiere, basarse en las metas de la institucion, contemplar la

dinamica local y ser validado y compartido por los distintos actores.
El SIH se aplica en cinco campos:

¢ Informacion clinica

e Informacion administrativa

e Informacion cientifica

¢ Vigilancia epidemiolégica

e Busqueda de documentos.

La informacion debe ser integra, confidencial y disponible. No debe plantearse la informatizacion en forma
aislada sino abierta, completa y universal, cubriendo las necesidades de obtencién de datos, de
generacion de informes y de planeamiento de todo el sistema de salud del pais, teniendo siempre

presente la nocién de conectividad, que implica la pertenencia a una red mas amplia.

Es obligatorio desde el punto de vista ético optimizar la calidad de la informacion en salud mediante la
informatica médica y utilizar esta informacion en beneficio de la Salud Publica.

1.4 Tendencias ytecnologias®

En la actualidad, durante el proceso de desarrollo de un software para la salud, se toman en cuenta una
serie de tendencias y tecnologias informaticas, de manera que se identifican un grupo de ellas para el
desarrollo de la investigacion.

Aplicaciones Web

En estos momentos, el uso de las aplicaciones Web esta muy generalizado. Estas se han difundido con
gran amplitud debido a que, una sola computadora (el servidor), debe tener mayor cantidad de recursos
en cuanto a hardware. Las PC clientes pueden contar con un navegador ligero que se conecta al servidor

! Para la elaboracion de este epigrafe se ha consultado: Wikipedia. Disponible en: http://wikipedia.org entre otras fuentes

incluidas en las referencias bibliograficas.
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de manera que las funciones de procesamiento se realicen del lado del mismo. Otra ventaja esta dada por
la habilidad para actualizar y mantener aplicaciones Web, sin distribuir e instalar software en miles de

potenciales clientes.

Desarrollar en WEB permite usar los elementos estandar de interfaz HTML. La mayoria de los usuarios
potenciales tienen familiaridad en navegar por Internet y estan acostumbrados con la apariencia de las
paginas Web. También se cuenta con los beneficios de una instalacion centralizada en un solo lugar, asi
como las actualizaciones sin tener que distribuir programa alguno. En vez de tener que repartir la
aplicacion a cientos 6 miles de maquinas, Unicamente colocamos el nuevo software en un solo sitio y de

inmediato todos los usuarios acceden a éste.

Si en la aplicacion a desarrollar hay usuarios remotos, es mas facil atravesar firewalls corporativos sobre
HTTP, que sobre cualquier otro protocolo. Algunas aplicaciones requieren bastante poder de
procesamiento. En lugar de tener que actualizar individualmente cada estacion de trabajo, es mejor
aumentar el poder de procesamiento en el servidor central. Esta sera una solucion mejor en costos que

actualizar cientos o miles de estaciones de trabajo.

En WEB se tiene un control limitado sobre el lugar exacto donde apareceran los elementos en la pantalla.
El HTML estandar no permite el posicionamiento absoluto de los elementos. Esto podria hacer el disefio

menos elegante que en una aplicacion Windows.

El desempefio puede ser mas bajo en una aplicacion Web debido a que se estan enviando los datos y el
disefio de la pantalla cambia cada vez que se pide un documento HTML. En una aplicacién Windows, la
interfaz es armada localmente sélo una vez y Unicamente los datos son traidos a través de una conexion
de red rapida. De esta manera, no seria muy conveniente tener un aplicativo de atencion en ventanilla de

gran volumen de transacciones bajo WEB.

Con HTML no es muy facil ir fuera de los limites del navegador. Esto significa que cualquier integracion
con otros productos esta practicamente desechada. Con el Microsoft Internet Explorer, es mucho més fécil
integrar que con otros navegadores, pero aun asi requiere demasiada programacion. Hacerlo de esta

manera, es casi como crear una aplicacion Windows.
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Internet

Otro de los factores que facilita la eleccién de desarrollar aplicaciones Web es la Internet que se puede
definir como una red global de redes de ordenadores cuya finalidad es permitir el intercambio libre de
informacién entre todos sus usuarios, utilizando un conjunto de protocolos, el mas destacado, el TCP/IP.
Una de las ventajas de Internet es que posibilita la conexién con todo tipo de ordenadores, desde los
personales, hasta los mas grandes que ocupan habitaciones enteras [10].

Navegadores Web

La difusion de los distintos sistemas a través de Internet se logra mediante los navegadores Web. Un
navegador Web o browser es una aplicacion software que permite al usuario recuperar y visualizar
documentos de hipertexto, comunmente descritos en HTML, desde servidores Web de todo el mundo a
través de Internet. La funcionalidad béasica de un navegador Web es permitir la visualizacion de
documentos de texto, posiblemente con recursos multimedia incrustados. Los documentos pueden estar
ubicados en la computadora donde esta el usuario, pero también pueden estar en cualquier otro
dispositivo que esté conectado a la computadora del usuario o a través de Internet, y que tenga los
recursos necesarios para la transmision de los documentos. Existen diferentes navegadores Web tales

como Mozilla, Windows Internet Explorer, Firefox, Netscape, Opera, Konqueror, entre otros [11].
Sistemas distribuidos

En lo que respecta a la arquitectura se observa la tendencia a la utilizacion de sistemas distribuidos, los
cuales se definen como una coleccion de computadores autbnomos conectados por una red, y con el
software distribuido adecuado para que el sistema sea visto por los usuarios como una Unica entidad
capaz de proporcionar facilidades de computacion. Los sistemas distribuidos se implementan en diversas
plataformas hardware, desde unas pocas estaciones de trabajo conectadas por una red de area local,

hasta Internet [12].

Modelo Cliente/Servidor (dos capas)

El modelo cliente-servidor de un sistema distribuido es el modelo mas conocido y ampliamente adoptado
en la actualidad. Hay un conjunto de procesos servidores, cada uno actuando como un gestor de recursos
para una coleccion de recursos de un tipo, y una coleccién de procesos clientes, cada uno llevando a cabo
una tarea que requiere acceso a algunos recursos hardware y software compartidos. Los gestores de
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recursos a su vez podrian necesitar acceder a recursos compartidos manejados por otros procesos, asi
gue algunos procesos son ambos clientes y servidores. En el modelo, cliente-servidor, todos los recursos
compartidos son mantenidos y manejados por los procesos servidores. Los procesos clientes realizan
peticiones a los servidores cuando necesitan acceder a algun recurso. Si la peticion es valida, entonces el

servidor lleva a cabo la accion requerida y envia una respuesta al proceso cliente [13].

Entre las principales caracteristicas de la arquitectura cliente/servidor se pueden destacar las siguientes:
e Elservidor presenta a todos sus clientes una interfaz Unica y bien definida
e El cliente no necesita conocer la logica del servidor, sdlo su interfaz externa

e El cliente no depende de la ubicacion fisica del servidor, ni del tipo de equipo fisico en el que se

encuentra, ni de su sistema operativo
e Los cambios en el servidor implican pocos o ningun cambio en el cliente [14].

Modelo cliente servidor (tres capas)

La arquitectura de tres capas se refiere a un disefio reciente que introduce una capa intermedia al
proceso. Cada capa es un proceso separado y bien definido corriendo en plataformas separadas. En la
arquitectura tradicional de tres capas se instala una interfaz de usuario en la computadora del usuario final
(el cliente). La arquitectura basada en WEB transforma la interfaz de busqueda existente (el explorador de

WEB), en la interfaz del usuario final.

La tercera capa generalmente es el sistema de administracion de la base de datos. Es decir donde los
datos requeridos por la capa intermedia son almacenados. La tercera capa se localiza en un servidor
separado conocido como el servidor de base de datos. La parte funcional de la arquitectura de tres capas
generalmente es conocida como la capa intermedia o el servidor de aplicaciones. En éste ocurren la

mayoria de los procesos [15].
Servicios Web (Web services)

En el caso del manejo de datos se usa ampliamente lo que se conoce como Servicio Web (en inglés Web
service) que no es mas que una coleccion de protocolos y estandares que sirven para intercambiar datos
entre aplicaciones. Distintas aplicaciones de software desarrolladas en lenguajes de programacion

diferentes, y ejecutadas sobre cualquier plataforma pueden utilizar los servicios Web para intercambiar
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datos en redes de ordenadores como Internet. La interoperabilidad se consigue mediante la adopcion de
estandares abiertos. Las organizaciones OASIS y W3C son los comités responsables de la arquitectura y
reglamentacion de los servicios Web. Para mejorar la interoperabilidad entre distintas implementaciones
de servicios Web se ha creado el organismo WS-, encargado de desarrollar diversos perfiles para definir
de manera mas exhaustiva estos estandares.

Ventajas de los servicios Web

e Aportan interoperabilidad entre aplicaciones de software independientemente de sus propiedades

o de las plataformas sobre las que se instalen.

e Los servicios Web fomentan los estandares y protocolos basados en texto, que hacen més facil

acceder a su contenido y entender su funcionamiento.

e Al apoyarse en HTTP, los servicios Web pueden aprovecharse de los sistemas de seguridad
firewall sin necesidad de cambiar las reglas de filtrado.

e Permiten que servicios y software de diferentes compafiias ubicadas en diferentes lugares

geograficos puedan ser combinados facilmente para proveer servicios integrados.

e Permiten la interoperabilidad entre plataformas de distintos fabricantes por medio de protocolos
estandar.

Los servicios Web hacen uso de distintas tecnologias como son XML, SOAP, XSL.

XML

XML, sigla en inglés de eXtensible Markup Language («lenguaje de marcas extensible»), es un
metalenguaje extensible de etiquetas desarrollado por el World Wide Web Consortium (W3C). Es una
simplificacion y adaptacion del SGML y permite definir la gramatica de lenguajes especificos (de la misma
manera que HTML es a su vez un lenguaje definido por SGML). Por lo tanto XML no es realmente un
lenguaje en particular, sino una manera de definir lenguajes para diferentes necesidades. Se propone
como un estandar para el intercambio de informacion estructurada entre diferentes plataformas. Se puede
usar en bases de datos, editores de texto, hojas de célculo, etc.

XML es una tecnologia sencilla que tiene a su alrededor otras que la complementan y la hacen mucho

mas grande y con unas posibilidades mucho mayores. Tiene un papel muy importante en la actualidad ya
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gue permite la compatibilidad entre sistemas para compartir la informacién de una manera segura, fiable y
facil.

Ventajas de XML

e Comunicacion de datos. Si la informacion se transfiere en XML cualquier aplicacion podria escribir
un documento de texto plano con los datos que estaba manejando en formato XML y otra aplicacién

recibir esta informacion y trabajar con ella.

e Migracion de datos. Si trabajamos en formato XML seria muy sencillo mover datos de una base de

datos a otra.

e Aplicaciones Web. Con XML hay una sola aplicacion que maneja los datos y para cada navegador

podemos tener una hoja de estilo o similar para aplicarle el estilo adecuado.

SOAP

SOAP (siglas de Simple Object Access Protocol) es un protocolo estandar creado por Microsoft, IBM y
otros, esta actualmente bajo el auspicio de la W3C que define como dos objetos, en diferentes procesos,
pueden comunicarse por medio de intercambio de datos XML. SOAP es uno de los protocolos utilizados
en los servicios Web.

A diferencia de DCOM y CORBA, que son binarios, SOAP usa el cddigo fuente en XML. Esto es una
ventaja ya que facilita su lectura por parte de humanos, pero también es un inconveniente dado que los
mensajes resultantes son més largos. El intercambio de mensajes se realiza mediante tecnologia de
componentes. El término Object en el nombre significa que se adhiere al paradigma de la programacion
orientada a objetos.

SOAP es un marco extensible y descentralizado que permite trabajar sobre multiples pilas de protocolos
de redes informaticas. Los procedimientos de llamadas remotas pueden ser modelados en la forma de
varios mensajes SOAP interactuando entre si.

XSL

XSL (siglas de Extensible Stylesheet Language, expresion inglesa traducible como "lenguaje extensible de

hojas de estilo") es una familia de lenguajes basados en el estandar XML que permite describir como la
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informacion contenida en un documento XML cualquiera debe ser transformada o formateada para su

presentacion en un medio especifico.

XSLT

XSLT o XSL Transformaciones es un estandar de la organizacion W3C que presenta una forma de
transformar documentos XML en otros e incluso a formatos que no son XML. Las hojas de estilo XSLT
realizan la transformacion del documento utilizando una o varias reglas de plantilla: unidas al documento
fuente a transformar, esas reglas de plantilla alimentan a un procesador de XSLT, el cual realiza las
transformaciones deseadas colocando el resultado en un archivo de salida o, como en el caso de una

pagina Web, directamente en un dispositivo de presentacion, como el monitor de un usuario.

Actualmente, XSLT es muy usado en la edicion Web, generando paginas HTML o XHTML. La uniéon de

XML y XSLT permite separar contenido y presentacion, aumentando asila productividad.
Apache

En lo que respecta a las tecnologias por parte del servidor sobresale Apache, software libre y de cédigo
abierto para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etcétera), Windows Yy otras, que implementa el protocolo
HTTP/1.1. Presenta entre otras caracteristicas mensajes de error altamente configurables, bases de datos

de autenticacion y negociado de contenido.

Apache es un servidor de red para el protocolo HTTP, elegido para poder funcionar como un proceso
independiente, sin que eso solicite el apoyo de otras aplicaciones o directamente del usuario. Para poder
hacer esto, una vez que se haya iniciado, crea unos subprocesos (que normalmente vienen llamados
“children processes") para poder gestionar las solicitudes: estos, sin embargo, no podran nunca interferir

con el proceso mayor.

PostgreSQL?

% Para la realizacion de este sub epigrafe se ha consultado: Worsley, John; Drake, Joshua: PostgreSQL. Disponible en:

http://www.sobl.org/traducciones/practical-postgres/node19.html
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Dentro de los gestores de bases de datos existentes, se menciona como uno de los mas representativos
a PostgreSQL, un motor de base de datos que es servidor de base de datos relacional libre, liberado bajo
la licencia BSD. PostgreSQL esta considerado como la base de datos de cédigo abierto mas avanzada del
mundo, proporcionando un gran nimero de caracteristicas que normalmente sélo se encontraban en las
bases de datos comerciales tales como DB2 u Oracle. Ofrece una potencia adicional sustancial al
incorporar los siguientes cuatro conceptos adicionales basicos en una via en la que los usuarios pueden
extender facilmente el sistema: Clases, Herencia, Tipos, Funciones. Cuenta ademas con caracteristicas

gue aportan potencia y flexibilidad adicional:
e Restricciones (Constraints)
o Disparadores (triggers)
e Reglas (rules)
¢ Integridad transaccional

PostgreSQL aproxima los datos a un modelo objeto-relacional, y es capaz de manejar complejas rutinas y
reglas. Soporta operadores, funciones métodos de acceso y tipos de datos definidos por el usuario.
Soporta la especificacion SQL99 e incluye caracteristicas avanzadas tales como las uniones (joins)
SQL92. Soporta integridad referencial, la cual es utilizada para garantizar la validez de los datos de la

base de datos.

PostgreSQL tiene soporte para lenguajes procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo
denominado PL/pgSQL. Este lenguaje es comparable al lenguaje procedural de Oracle, PL/SQL. La
caracteristica de PostgreSQL conocida como Write Ahead Logging incrementa la dependencia de la base
de datos al registro de cambios antes de que estos sean escritos en la misma. Esto garantiza que en el
hipotético caso de no pueda ser accedido el servidor de BD, existird un registro de las transacciones a
partir del cual podremos restaurar la base de datos. Esto puede ser enormemente beneficioso en el caso
de no accesibilidad, ya que cualquier transaccion que no se haya registrado en la base de datos puede ser
recuperada usando el dato que fue previamente registrado. Una vez el sistema ha quedado restaurado, un
usuario puede continuar trabajando desde el punto en que lo dej6 cuando el servidor dejo de estar

disponible.
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Otra ventaja de PostgreSQL es su habilidad para usar Perl, Python, o TCL como lenguaje procedural
embebido.

1.5 Lenguajes de programacion?®

Un lenguaje de programacion es un lenguaje que puede ser utilizado para controlar el comportamiento de
una maquina, particularmente una computadora. Consiste en un conjunto de reglas sintacticas y

semanticas que definen su estructura y el significado de sus elementos, respectivamente.

C#

C# es un lenguaje de programacion orientado a objetos desarrollado y estandarizado por Microsoft como
parte de su plataforma .NET, que después fue aprobado como un estandar por la ECMA e ISO.

Su sintaxis basica deriva de C/C++ y utiliza el modelo de objetos de la plataforma .NET el cual es similar
al de Java aunque incluye mejoras derivadas de otros lenguajes. C# fue disefiado para combinar el control

a bajo nivel de lenguajes como C y la velocidad de programacion de lenguajes como Visual Basic.

C#, como parte de la plataforma .NET, estd normalizado por ECMA desde diciembre de 2001. El 7 de
noviembre de 2005 acabd la beta y salié la versiéon 2.0 del lenguaje que incluye mejoras tales como tipos
genéricos, métodos anénimos, iteradores, tipos parciales y tipos anulables. Ya existe la version 3.0 de C#

en fase de beta destacando los tipos implicitos y el LINQ (Language Integrated Query).

Aungue C# forma parte de la plataforma .NET, ésta es una interfaz de programacion de aplicaciones;
mientras que C# es un lenguaje de programacion independiente disefiado para generar programas sobre
dicha plataforma. Aunque alin no existen, es posible implementar compiladores que no generen

programas para dicha plataforma, sino para una plataforma diferente como Win32 o UNIX.
En la actualidad existen los siguientes compiladores para el lenguaje C#:

e Microsoft .NET framework SDK incluye un compilador de C#.

e Microsoft Visual C#, IDE por excelencia de este lenguaje, version 2002, 2003 y 2005.

e #develop, es un IDE libre para C# bajo licencia LGPL, muy similar a Microsoft Visual C#.

® Para la elaboracién de este epigrafe se ha consultado: Wikipedia. Disponible en: http:/wikipedia.org entre otras fuentes

incluidas en las referencias bibliograficas.
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¢ Mono, es una implementacion GPL de todo el entorno .NET desarrollado por Novell. Como parte de
esta implementacion se incluye un compilador de C#.

e Delphi 2006, de Borland Software Corporation.

e dotGNU Portable.NET, de la Free Software Foundation.

ASP.NET

ASP.NET es un conjunto de tecnologias de desarrollo de aplicaciones Web comercializado por Microsoft.
Es usado por programadores para construir sitios Web domésticos, aplicaciones Web y servicios XML.
Forma parte de la plataforma .NET de Microsoft y es la tecnologia sucesora de la tecnologia Active Server
Pages (ASP). ASP.NET es la plataforma unificada de desarrollo Web que proporciona a los

desarrolladores los servicios necesarios para crear aplicaciones Web empresariales.

Java Script

Java Script es un lenguaje interpretado, es decir, que no requiere compilacion, utilizado principalmente en
paginas web, con una sintaxis semejante a la del lenguaje Java y el lenguaje C. Al contrario que Java,
Java Script no es un lenguaje orientado a objetos propiamente dicho, ya que no dispone de Herencia, es
mas bien un lenguaje basado en prototipos, ya que las nuevas clases se generan clonando las clases

base (prototipos) y extendiendo su funcionalidad. La mayoria de los navegadores interpretan el codigo
Java Script integrado dentro de las paginas Web.

AJAX

Acronimo para Asynchronous Java Script + XML, en realidad no es una tecnologia, sino la union de

varias tecnologias que juntas se encargan de cargar y renderizar una pagina, luego mantenerse en esa
pagina mientras scripts y rutinas van al servidor buscando los datos que son usados para actualizarla s6lo
re-renderizando la misma y mostrando u ocultando porciones de ella. AJAX incorpora:

e Presentacion basada en estandares usando XHTML y CSS
e Exhibicién e interaccion dinamicas usando el Document Object Model
e Intercambio y manipulacion de datos usando XML and XSLT

e Recuperacion de datos asincronica usando XMLHttpRequest
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e Java Script poniendo todo junto. [16]

1.6 Metodologias de desarrollo*

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de procedimientos, técnicas y ayudas a la
documentacion para el desarrollo de productos software. Dentro de las clasificaciones existentes para las

mismas sobresalen dos: las metodologias tradicionales y las agiles.

Las metodologias tradicionales estan basadas en normas provenientes de estandares seguidos por el
entorno de desarrollo, son generalmente aplicadas a grandes proyectos e indican paso a paso todas las
actividades a realizar para lograr el producto informatico deseado, indicando ademas qué personas deben
participar en el desarrollo de las actividades y qué papel deben de tener. Ademas detallan la informacion

gue se debe producir como resultado de una actividad y la informacion necesaria para comenzarla.

Por otra parte se encuentran las llamadas metodologias agiles que se centran méas en la obtencion del
sistema sin importar cuan documentado esté el mismo, generalmente propone que los involucrados
participen el proceso de desarrollo para ir mejorando las funcionalidades del sistema en produccion, asi
como el trabajo en parejas [17].

Dentro de las metodologias tradicionales y que puede ser visto como una metodologia agil ademas, pues

es tan configurable como deseemos, se encuentra el RUP haciendo uso del lenguaje UML.
RUP

El Proceso Racional Unificado (Rational Unified Process), es un proceso de desarrollo de software y junto
con el Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye la metodologia estandar mas utilizada para el
analisis, implementacién y documentacion de sistemas orientados a objetos. RUP es en realidad un
refinamiento realizado por Rational Software del mas genérico proceso unificado. Sus principales

caracteristicas son:
e Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué, cuando y cémo)

¢ Pretende implementar las mejores practicas en Ingenieria de Software

% para la elaboracién de este epigrafe se ha consultado: Jose H. CANGs, PATRICIO LETELIER Y Me CARMEN PENADES (enero 2007):

Todo Agil. Disponible en http:/www.willydev.net/des cargas/previTodoAgil.Pdf entre otras fuentes incluidas en las referencias

bibliograficas.

Analisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 22


http://www.willydev.net/descargas/prev/TodoAgil.Pdf

Capitulo1. Fundamentacion tedrica

o Desarrollo iterativo

o Administracion de requisitos

o Uso de arquitectura basada en componentes
o Control de cambios

o Modelado visual del software

o Verificacién de la calidad del software

El RUP se caracteriza por ser iterativo e incremental, estar centrado en la arquitectura y guiado por los
casos de uso. Incluye artefactos (que son los productos tangibles del proceso como por ejemplo, el
modelo de casos de uso, el cddigo fuente, etc.) y roles (papel que desempefia una persona en un

determinado momento, una persona puede desempefar distintos roles a lo largo del proceso) [18].

El RUP divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto al culminar de cada ciclo, estos se

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

e Inicio: Se describe el negocio y se delimita el proyecto describiendo sus alcances con la

identificacion de los casos de uso del sistema

e Elaboraciéon: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene una aplicacion ejecutable que

responde a los casos de uso que la comprometen

e Construccion: Se concentra en la elaboracion de un producto totalmente operativo y eficiente y el

manual de usuario

e Transicion: Se implementa el producto en el cliente y se entrena a los usuarios. Como

consecuencia de esto suelen surgir nuevos requisitos a ser analizados.

UML

UML es un lenguaje usado para especificar, visualizar y documentar los componentes de un sistema en
desarrollo orientado a objetos. Es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y
utilizado en la actualidad; aun cuando todavia no es un estandar oficial, esta apoyado en gran manera por
el OMG (Object Management Group). UML ofrece un estandar para describir un plano del sistema

(modelo), incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y
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aspectos concretos como expresiones de lenguajes de programacion, esquemas de bases de datos y
componentes de software reutilizables.

o Permite modelar sistemas utilizando técnicas orientadas a objetos (OO).

e Permite especificar todas las decisiones de analisis, disefio e implementacion, construyéndose asi

modelos precisos, no ambiguos y completos.

e Permite documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo (requisitos, arquitectura,

pruebas, versiones, etc.).

e UML es independiente del proceso, aunque para utilizarlo éptimamente se deberia usar en un
proceso que fuese dirigido por los casos de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e

incremental.

En el afio 2001 se reunieron un grupo de impulsores de lo que hoy son las metodologias &giles para
debatir los puntos que tenia en comin y el resultado fue el Manifiesto Agil. Hay diversos métodos agiles

gue recogen estas ideas como: extreme Programming(XP),Cristal Methods ,SCRUM ,etc.

eXtreme Programming (XP)

XP es una metodologia agil centrada en potenciar las relaciones interpersonales como clave para el éxito
en desarrollo de software, promoviendo el trabajo en equipo, preocupandose por el aprendizaje de los
desarrolladores, y propiciando un buen clima de trabajo. XP se basa en realimentacion continua entre el
cliente y el equipo de desarrollo, comunicacién fluida entre todos los participantes, simplicidad en las
soluciones implementadas y coraje para enfrentar los cambios. XP se define como especialmente
adecuado para proyectos con requisitos imprecisos y muy cambiantes, y donde existe un alto riesgo

técnico.

Es la més destacada de los procesos agiles de desarrollo de software. Al igual que éstos, la programacion
extrema se diferencia de las metodologias tradicionales principalmente en que pone mas énfasis en la
adaptabilidad que en la previsibilidad. Los defensores de XP consideran que los cambios de requisitos
sobre la marcha son un aspecto natural, inevitable e incluso deseable del desarrollo de proyectos. Creen
gue ser capaz de adaptarse a los cambios de requisitos en cualquier punto de la vida del proyecto es una
aproximacion mejor y mas realista que intentar definir todos los requisitos al comienzo del proyecto e

invertir esfuerzos después en controlar los cambios en los requisitos.
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Las caracteristicas fundamentales de XP son:

e Desarrollo iterativo e incremental: pequefias mejoras, unas tras otras.

e Pruebas unitarias continuas, frecuentemente repetidas y automatizadas, incluyendo pruebas

de regresion.

e Programacion por parejas: se recomienda que las tareas de desarrollo se lleven a cabo por

dos personas en un mismo puesto.

e Frecuente interaccion del equipo de programacion con el cliente o usuario. Se

recomienda que un representante del cliente trabaje junto al equipo de desarrollo.

e Correcciéon de todos los errores antes de afladir nueva funcionalidad. Hacer entregas

frecuentes.

e Refactorizacién del codigo, es decir, reescribir ciertas partes del cédigo para aumentar su

legibilidad pero sin modificar su comportamiento

e Propiedad del c6digo compartida: en vez de dividir la responsabilidad en el desarrollo de
cada modulo en grupos de trabajo distintos, este método promueve el que todo el personal
pueda corregir y extender cualquier parte del proyecto.

e Simplicidad en el codigo: Cuando todo funcione se podra afadir funcionalidad si es
necesario. La programacion extrema apuesta que es mas sencillo hacer algo simple y tener un
poco de trabajo extra para cambiarlo si se requiere, que realizar algo complicado y quizas
nunca utilizarlo.

La simplicidad y la comunicacién son extraordinariamente complementarias. Con mas comunicacion
resulta mas fécil identificar qué se debe y qué no se debe hacer. Mientras mas simple es el sistema,
menos tendrd que comunicar sobre este, lo que lleva a una comunicacion mas completa, especialmente si
se puede reducir el equipo de programadores [19].

SCRUM

Otra de las metodologias muy difundidas dentro de las ligeras o agiles es Scrum, expuesta por Hirotaka
Takeuchi e lkujiro Nonaka y que define un marco para la gestién de proyectos, que se ha utilizado con
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éxito durante los ultimos 10 afios. Esta es, después de XP, la metodologia agil mejor conocida y la que

otros meétodos agiles recomiendan como complemento.

Ademas no estd concebido como método independiente, sino que se promueve como complemento de
otras metodologias, incluyendo XP, MSF o RUP. Como método, enfatiza valores y practicas de gestion,
sin pronunciarse sobre requerimientos, implementacion y demas cuestiones técnicas; de alli su deliberada
insuficiencia y su complementariedad. Esta metodologia se define como un proceso de gestiéon y control
gue implementa técnicas de control de procesos; se lo puede considerar un conjunto de patrones
organizacionales.

Scrum esté especialmente indicada para proyectos con un rapido cambio de requisitos. Sus principales
caracteristicas se pueden resumir en dos. El desarrollo de software se realiza mediante iteraciones,
denominadas sprints, con una duracion de 30 dias. El resultado de cada sprint es un incremento
gjecutable que se muestra al cliente. La segunda caracteristica importante son las reuniones a lo largo
proyecto, entre ellas destaca la reunion diaria de 15 minutos del equipo de desarrollo para coordinacion e
integracion [20].

Crystal Methodologies

Las metodologias Crystal fueron creadas por Alistair Cockburn Se trata de un conjunto de metodologias
para el desarrollo de software caracterizadas por estar centradas en las personas que componen el
equipo y la reduccion al méximo del nimero de artefactos producidos.

La familia Crystal dispone un cédigo de color para marcar la complejidad de una metodologia: cuanto mas
oscuro un color, mas pesado es el método. Cuanto mas critico es un sistema, mas rigor se requiere. El
codigo cromatico se aplica a una forma tabular elaborada por Cockburn que se usa en muchas
metodologias agiles para situar el rango de complejidad.

El desarrollo de software se considera un juego cooperativo de invencion y comunicacion, limitado por los
recursos a utilizar. El equipo de desarrollo es un factor clave, por lo que se deben invertir esfuerzos en

mejorar sus habilidades y destrezas, asi como tener politicas de trabajo en equipo definidas.

Los métodos se llaman de esta forma, evocando las facetas de una gema: cada faceta es otra version del
proceso, y todas se sitlan en torno a un nucleo idéntico. Hay cuatro variantes de metodologias: Crystal
Clear (Claro como el cristal) para equipos de 8 o menos integrantes; Amarillo, para 8 a 20; Naranja, para
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20 a 50; Rojo, para 50 a 100. Se promete seguir con Marrén, Azul y Violeta. La mas exhaustivamente
documentada es Crystal Clear que puede ser usada en proyectos pequefios de categoria D6, aunque con
alguna extension se aplica también a niveles E8 a D10. El otro método elaborado en profundidad es el
Naranja, apto para proyectos de duracion estimada en 2 afios. Como casi todos los otros métodos, CC

consiste en valores, técnicas y procesos. [21]

Dynamic Systems Development Method (DSDM)

Define el marco para desarrollar un proceso de produccion de software. Nace en 1994 con el objetivo de
crear una metodologia RAD unificada. Originado en los trabajos de Jennifer Stapleton, directora del DSDM
Consortium, DSDM se ha convertido en el framework de desarrollo rapido de aplicaciones (RAD) mas
popular de Gran Bretafia y se ha llegado a promover como el estandar del momento para desarrollo de
soluciones de negocios sujetas a margenes de tiempo estrechos.

Sus principales caracteristicas son: es un proceso iterativo e incremental y el equipo de desarrollo y el
usuario trabajan juntos. Propone cinco fases: estudio viabilidad, estudio del negocio, modelado funcional,
disefio y construccion, y finalmente implementacion. Las tres dltimas son iterativas, ademas de existir

realimentacién a todas las fases.

Adaptive Software Development (ASD)

Su impulsor es Jim Highsmith. La estrategia entera se basa en el concepto de emergencia, una propiedad
de los sistemas adaptativos complejos que describe la forma en que la interaccion de las partes genera
una propiedad que no puede ser explicada en funcién de los componentes individuales. Para Highsmith,
los proyectos de software son sistemas adaptativos complejos y la optimizacion no hace mas que sofocar

la emergencia necesaria para afrontar el cambio.

Las principales caracteristicas de ASD 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: especulacion,
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 revision de los componentes sirve para aprender de los errores y volver a iniciar

el ciclo de desarrollo.
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ASD se concentra mas en los componentes que en las tareas; en la practica, esto se traduce en ocuparse
mas de la calidad que en los procesos usados para producir un resultado. En los ciclos adaptativos de la
fase de Colaboracion, el planeamiento es parte del proceso iterativo, y las definiciones de los

componentes se refinan continuamente.
Feature -Driven Development (FDD)

FDD, es un método agil, iterativo y adaptativo. A diferencia de otras metodologias agiles, no cubre todo el
ciclo de vida sino sélo las fases de disefio y construccion y se considera adecuado para proyectos
mayores y de mision critica. FDD no requiere un modelo especffico de proceso y se complementa con
otras metodologias. Enfatiza cuestiones de calidad y define claramente entregas tangibles y formas de

evaluacion del progreso.

Define un proceso iterativo que consta de 5 pasos. Las iteraciones son cortas (hasta 2 semanas). Se
centra en las fases de disefio e implementacion del sistema partiendo de una lista de caracteristicas que

debe reunir el software. Sus impulsores son Jeff De Luca y Peter Coad.

FDD consiste en cinco procesos secuenciales durante los cuales se disefia y construye el sistema. La
parte iterativa soporta desarrollo agil con rapidas adaptaciones a cambios en requerimientos y
necesidades del negocio. Cada fase del proceso tiene un criterio de entrada, tareas, pruebas y un criterio

de salida. Tipicamente, la iteracion de un rasgo insume de una a tres semanas. Las fases son:
e Desarrollo de un modelo general
e Construccion de la lista de rasgos
e Planeamiento por rasgo
e Disefio por rasgo y Construccion por rasgo
Lean Development (LD)

Lean Development (LD) es el método menos divulgado entre los reconocidamente importantes. Definida
por Bob Charette a partir de su experiencia en proyectos con la industria japonesa del automévil en los
afios 80 y utilizada en numerosos proyectos de telecomunicaciones en Europa. En LD, los cambios se

consideran riesgos, pero si se manejan adecuadamente se pueden convertir en oportunidades que
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mejoren la productividad del cliente. Su principal caracteristica es introducir un mecanismo para
implementar dichos cambios.

Dado que LD es mas una filosofia de administracion que un proceso de desarrollo no hay mucho que decir
del tamafio del equipo, la duracion de las iteraciones, los roles o la naturaleza de sus etapas. Ultimamente
LD ha evolucionado como Lean Software Development (LSD). LD y LSD han sido pensados como
complemento de otros métodos, y no como una metodologia excluyente a implementar en la empresa. LD
prefiere concentrarse en las premisas y modelos derivados de Lean Production, que hoy constituyen lo
gue se conoce como el canon de la Escuela de Negocios de Harvard. Para las técnicas concretas de
programacion, LD promueve el uso de otros métodos agiles que sean consistentes con su visién, como

XP o sobre todo Scrum.

Existen ademas herramientas para una vez decidida la metodologia a utilizar en el proceso de desarrollo
de un software, aplicar el método y poder modelar los artefactos correspondientes a las mismas. Dentro
de estas herramientas existe un paquete representativo a nivel mundial: Rational, y que brinda una
plataforma de trabajo que conecta todas sus funcionalidades permitiendo no sdélo documentar los
artefactos, sino que brinda otras caracteristicas para administrar un proyecto en toda su totalidad.

Rational Suite 2003

Este paquete de Rational permite documentar un producto software brindando una serie de facilidades
para la elaboracion de los artefactos que propone el Proceso Unificado Racional. Esta compuesto a su vez
por un grupo de herramientas que se especializan en un aspecto en especfifico:

e Rational Rose Enterprise Edition: Esta herramienta permite modelar visualmente un grupo de
artefactos que se generan como parte de la metodologia. Dividido en cuatro vistas fundamentales:
Vista de Casos de Uso, Vista Légica, Vista de Componentes y Vista de Despliegue; propone un

grupo de artefactos predefinidos que facilitan el desarrollo de software con calidad.

e Rational Requisite Pro: Esta herramienta gestiona los requerimientos funcionales y no

funcionales del sistema a elaborar.

e Rational Clear Case: Rational ClearCase proporciona una gestion del ciclo de vida y control de los

activos de desarrollo de software.
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e Rational ClearQuest: proporciona un seguimiento flexible de defectos y cambios en toda la

empresa. Soporte completo para consultas con generaciéon de multiples informes y graficos.

e Rational Soda: Automatiza la documentacion del proyecto de software a lo largo de todo el ciclo
de vida. Genera documentos mediante la extraccion de datos solicitados directamente de los
repositorios de datos de herramientas.

Existen dentro del paquete otras herramientas con otras funcionalidades que gestionan y satisfacen todo

el proceso de desarrollo de software.

Para el desarrollo de software de gestion existen un grupo de plataformas que permiten implementar un
sistema brindando un grupo de facilidades para los desarrolladores.

MONO

Por definicion, Mono es una plataforma de desarrollo de cddigo abierto, basada en el framework .NET. Es
una plataforma para ejecutar y desarrollar aplicaciones basadas en los estandares ECMA/ISO. Mono

puede ejecutar aplicaciones hechas para los framework .NET y Java.

Mono permite a los desarrolladores construir aplicaciones Linux y multiplataforma de alta productividad. La
implementacion de Mono cumple los estandares ECMA para C# y la infraestructura de lenguaje comun

(Common Language Infraestructure, CLI).

Acoge varias licencias libres (X11, LGPL y GPL) y tiene una comunidad de desarrolladores activa, esta
esponsorizado por Novell y es la base para muchas aplicaciones.

Mono incluye compiladores, un intérprete compatible con el CLR de ECMA y un conjunto de librerias. Las
librerias cubren la compatibilidad con Microsoft .NET (incluyendo ADO.NET, System.Windows.Forms y
ASP.NET). Mono posee librerias adicionales y otras de terceras partes. Para el desarrollo de aplicaciones
graficas se incluye la libreria GTK# que es un enlace sobre GTK+ y GNOME para permitir el desarrollo de
aplicaciones nativas para Gnome utilizando Mono y cualquiera de los lenguajes soportados. El disefio de
interfaces gréficas se puede realizar con Glade. Ademas esta Monodevelop que es un IDE (entorno de
desarrollo integrado) que integra la gestion de proyectos, la construccion de aplicaciones, depurado y toda
la documentacion (APIs, especificaciones, etc.) [22]
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Los productos software encontrados como parte de la investigacion en curso, no cumplen con todos los
requisitos que el sistema de salud cubano desarrolla a diario en cada centro hospitalario del pais. En
alguno de los casos, existen sistemas que gestionan gran parte de los procesos de inscripcién admision,
pero han sido desarrollados en una lenguaje de programacion y plataformas de trabajo propietarios; de
manera que no nos permite hacer uso de dichos productos, algunos son aplicaciones de escritorio y
existen otros sistemas, que ademas de estas caracteristicas mencionadas anteriormente, se les suma un
elevado precio de venta incluyendo las licencias de los SW o sistemas operativos necesarios y que por

cuestiones de bloqueo con nuestro pais, se imposibilita la compra de los mismos.

A partir del estudio detallado de los diferentes sistemas de informacion hospitalarios relacionados, surge la
necesidad de desarrollar un producto software que se adapte a las necesidades del sistema de salud
cubano, que esté soportado por una plataforma de desarrollo de software libre y que permita a los clientes

finales un entorno de trabajo amigable y flexible.

Para efectuar el disefio de dicho sistema, nos amparamos del Proceso unificado racional que hace uso de
el lenguaje unificado de modelado UML, que en su conjunto conforman en la actualidad una de las
metodologias mas utilizadas en el desarrollo de grandes proyectos.

De las tecnologias, técnicas y metodologias que han sido objeto de estudio en este capitulo se selecciond
un grupo de ellas para conformar la propuesta tecnoldgica y asi desarrollar un sistema de informacion
hospitalario acorde con las posibilidades y necesidades de nuestro pais, proponiendo la elaboraciéon de un
producto que al ser compilado en Mono pueda ser distribuido como software libre.

e Gestor de base datos: PostgreSQL 8.2

e Lenguajes de programacion: ASP.net, C# y Java Script.

e Metodologia AJAX.

¢ Metodologia de Desarrollo de SW: Metodologia RUP con notaciéon UML
e Herramienta CASE de Modelado UML: Rational Suite 2003

e Servidor Web: Apache 2.0 (Mod_Mono)

e Navegador : IE6Y FireFox (compatibilidad absoluta)
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e Servicios Web, con formato HL7.

e Chameleon 4.1.

e Framework .Net v2.0, Mono 2.0

e IDE’s Desarrollo: VS2005.

e Herramienta Disefio Web: Macromedia Dreamweaver 8.0

e Herramienta de Control de Versiones: SubVersion v1.3.1, Tortoise 1.4.2, AnkSVN 1.0
e Herramienta de Generaciéon de Capa de Acceso a Datos: DAG.

e Herramienta de Disefio de Bases de Datos: Case Studio 2.2

e Herramienta de Analisis de Migracion: MO MA.
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Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

El Sistema Nacional de Salud (SNS) dentro de sus niveles de atencidon médica, incluye a los hospitales
como parte de la atencion secundaria. El tema de inscripcion admisién hospitalario es un eslabén
fundamental en este nivel, que sirve de antesala para una serie de procesos que se encargan de gestionar
todas las actividades delanteras en un hospital y que son imprescindibles para poder recibir cualquier
servicio del mismo. Estos procesos a su vez generan un grupo de registros que soportan toda la
informacion recuperada como parte de dichas acciones. Es por esto que se propone la elaboracién de un
sistema que informatice la gran mayoria de estos registros y se documenten los artefactos de desarrollo

gue se elaboren como resultado de esta tarea.
2.1 Objetivos estratégicos de la organizacion®

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el organismo rector del SNS y se encarga de dirigir, ejecutar y
controlar la aplicacién de la politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la salud publica, el desarrollo

de las ciencias médicas Y la industria médico farmacéutica.

El SNS, a su vez se compone por la formay los métodos que sirven de base para la organizacion de la
atencion a la salud en un pais determinado. Es el conjunto de unidades administrativas, de produccion,

investigacion y servicios, responsabilizado con la atencion integral de la salud de una poblacion.

La estructura del SNS cubano se compone por 3 niveles, en correspondencia con los niveles

administrativos del pais:

1) El nivel nacional, representado por el MINSAP, como 6rgano rector con funciones metodoldgicas,

normativas, de coordinacion y de control.

2) El nivel provincial, representado por las direcciones provinciales de salud, las cuales estan
directamente subordinadas administrativa y financieramente a la Asamblea Provincial del Poder

Popular (6rgano de gobierno a esa instancia).

3) El nivel municipal, representado por las direcciones municipales de salud y dependientes,

administrativa y financieramente de la Asamblea Municipal del Poder Popular.

® Para la elaboracién de este epigrafe se ha consultado: MARIN DiAz, M. E. Fundamentos del Sistema de Salud Pblica en Cuba

para estudiantes de informatica. La Habana, 2006. p. 29.
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Consejo de Estado
Asamblea Nacional del Poder Popular
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Equipeo Basico de Salud Postas Médicas

Figura 1. Organigrama del Sistema Nacional de Salud

Dentro de los objetivos basicos del SNS esta elevar el nivel de salud de la poblacién con estrategias
encaminadas a fortalecer el enfoque de la atencién primaria de salud; recuperar la vitalidad de los
hospitales, perfeccionar la formacion y capacitacion de los recursos humanos, el desarrollo de la
tecnologia médica cubana, la consolidacion del programa nacional de medicamentos y el uso de la
medicina natural y tradicional; garantizar las especialidades y la introduccién de tecnologias de punta en
los programas; asi como fortalecer la actividad de estomatologia, épticas, transporte sanitario, sistema
integrado de urgencia médica y lograr una mayor participacion de la comunidad, al organizar los Consejos

de Salud a cada nivel e impulsar el movimiento de comunidades saludables.
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Dentro de las funciones fundamentales del SNS se encuentra la atencién médica hospitalaria que entra en
la categoria de asistencia, para poder ejecutar esta funcion de forma correcta se hace necesario e
imprescindible que en cada centro hospitalario exista un departamento de inscripcion admision que se

encargue de inscribir a los pacientes y gestionar todos los movimientos del mismo, dentro del hospital.

El SNS define tres niveles de atencién médica dentro de los cuales los hospitales forman parte del nivel
secundario. Toda esta estructura por niveles para la atencion médica también se divide en urbana y rural,

de acuerdo con la ubicacién de las unidades de salud y la poblacion que atiende.

A medida que se hacen mas complejos los servicios que se prestan estos niveles van aumentando y a su

vez disminuye el volumen de pacientes que atiende.

El nivel secundario da cobertura a cerca del 15 % de los problemas de salud, su funciéon fundamental es
tratar al hombre ya enfermo, ya sea desde el punto de vista individual como colectivo pero también
desempefia funciones de rehabilitacion, promocion y prevencion de la salud. Se llevan a cabo acciones de
salud mas complejas y especializadas (Especialidades). Comprende la atencion médica brindada en los
distintos hospitales.

Estructura organizativa de un hospital
Existen diversos criterios para clasificar los hospitales del SNS de Cuba como son:
Criterio de atencion territorial:

Son provinciales cuando su atencion se proyecta hacia la provincia e interprovinciales cuando brinda sus
servicios a un grupo de provincias. Los hospitales nacionales permiten una cobertura a todo el pais por

sus caracteristicas, recursos Yy nivel cientffico. Estos forman ya parte de un tercer nivel de atencion.

Los hospitales provinciales reunen todas las especialidades médicas con el desarrollo adecuado de las

mismas para la atencion eficiente y oportuna de la poblacién que requiere de sus servicios.

Existen también hospitales municipales que contemplan los servicios basicos para la atencion médica del
territorio en el cual estdn enmarcados, asi como hospitales rurales para las zonas alejadas de los
poblados.

El SNS dispone en el &mbito secundario y terciario de centros de referencia y hospitales especializados e

institutos de investigacion de la salud que concentran mayor especializacion y recursos de la tecnologia
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mas avanzada. Los hospitales de cada provincia les remiten los casos que por su complejidad no puedan
atender.

Por las caracteristicas geogréaficas del pais existen también hospitales de subordinacion provincial que

funcionan como hospitales de referencia en determinadas especialidades para las provincias vecinas.
Segun perfil asistencial
Hospitales generales
Hospitales clinico-quirdrgicos
Hospitales pediatricos
Hospitales materno-infantiles
Hospitales especializados
Segun la actividad docente
Hospitales docentes
Hospitales no docentes
Segun ubicacion

Hospitales urbanos
Hospitales rurales

En dependencia del tipo de hospital de que se trate, la estructura organizativa de un hospital variara en
mayor o menor medida. Esta estructura esta estrechamente relacionada con los diferentes servicios que
brinda el centro asistencial.

2.2 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accién

Dentro de los principales procesos que se llevan a cabo en un hospital, se encuentran los de inscripcion
admision, estos a su vez involucran una serie de documentos y registros necesarios para los pacientes

gue se atienden en el hospital.

La inscripcion del paciente es el primer proceso gque se realiza en un hospital, siendo de vital importancia
para poder asistir a una consulta especializada o al cuerpo de guardia, por lo que debe presentarse en

Analisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 36



Capitulo2. Caracteristicas del sistema

este departamento donde el auxiliar de inscripcion le crea una nueva Historia Clinica y de esta forma
gueda registrado como paciente del hospital.

Luego de estar inscrito, el paciente puede asistir a consultas médicas que en alguno de los casos pueden
orientarles un ingreso con el objetivo de intervenirlo quirdrgicamente, o para realizarle estudios; el ingreso
también puede ser orientado por el médico en el cuerpo de guardia a raiz de una gravedad inmediata por
un accidente, alguna causa traumatica o simplemente cualquier afeccién que no sea tan grave pero

requiera de cuidados médicos inmediatos para evitar posibles trastornos futuros.

De manera que el ingreso puede ser clasificado en dos tipos fundamentales: ingreso electivo e ingreso de
urgencia. En el primero de los casos, el proceso surge como resultado de una consulta previa del
paciente, al que se le orienta ser ingresado generalmente para ser intervenido quirdrgicamente. El
paciente debe presentarse en el departamento de admision, con su carné de identidad para que la auxiliar
de admision localice su HC, la cual debe contener en la hoja de datos generales la tenencia de donante,
en caso de que esto no suceda el ingreso se suspende. En la HC se incluira ademas, la orden de ingreso
emitida por el médico. Luego de verificar las camas disponibles en la sala en que sera internado el
paciente, se procede a asignar la cama y a realizar el ingreso en sala.

El ingreso urgente sucede sin consulta previa, lo que implica que el proceso omita algunos pasos que en
los caso de ingresos electivos se practican. Al presentarse el paciente, se le localiza la HC y de no tenerla
0 no encontrarla se crea una nueva, a la cual se le afiade la orden de ingreso, luego la auxiliar de
admision asigna la cama al paciente y procede al ingreso en sala, registrando ademas todos los datos

referentes al paciente que han sido manejados hasta ese momento.

Durante su estadia en el hospital la HC ird modificandose de manera continua e indicando la evolucion o
decadencia del paciente, estos datos ya no los maneja el departamento de inscripcion admision, quien
solo se encargara de gestionar traslados durante el ingreso, asi como permutas entre salas o internas y

finalmente se responsabiliza con los egresos de los pacientes ingresados.

Para ser dado de alta, el paciente primeramente debe estar ingresado y presentar las condiciones para
ser egresado, ya sea por mejoria o por haber fallecido. En el primer caso luego de ser dado de alta su HC
es enviada al departamento de Estadisticas que se encargara de tramitarla y gestionar datos de interés de
esa seccion. En el segundo de los casos, el paciente es dado de alta por fallecimiento y como
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consecuencia, se generan el certificado de defuncion y el registro de fallecidos, en caso de que la muerte
haya sido traumética se envia al fallecido a Medicina Legal con los documentos correspondientes.

Al mismo tiempo que se realizan los procesos de inscripcion admision que se mencionan, se efectia uno

de los més importantes del departamento que es el lamado movimiento hospitalario.

Este proceso es realizado por el auxiliar de admision diariamente, se genera el registro de movimiento
hospitalario que es el resultado del registro de ingresos y egresos y que ademas guarda otros datos de
interés. Luego de tener este registro creado, el auxiliar de admision se encarga de elaborar el resumen
diario de movimiento de salas donde se contabilizan la cantidad de ingresos, traslados, egresos, cantidad
de camas, entre otros datos, para cada una de las salas del hospital. Como parte del movimiento
hospitalario surgen otros documentos de vital importancia que constituyen estadisticas fundamentales
para el buen funcionamiento del hospital, es el caso del registro diario de censo de pacientes y el informe

de movimiento hospitalario que se elabora cada cierto periodo de tiempo.

Todos estos procesos que se realizan en los hospitales cubanos, son efectuados de forma manual, no
existe un software estandarizado a nivel nacional. Esto afecta de gran manera la administracion de los
hospitales, pues como no se puede tener una informacién actualizada de todos los insumos necesarios se
gastan mas recursos. El departamento de inscripcién admision es uno de los principales generadores de
datos del hospital, debido a que es el encargado de inscribir a todos los pacientes y brindarle el servicio de
ingreso para que dentro del mismo, puedan recibir las atenciones de cualquier especialidad que exista en
el hospital.

Al no tener un sistema automatizado se valen de documentos en formato Excel y que luego deben ser
impresos para poder mantener actualizada la informacion en los diferentes niveles. En ocasiones se crean
HC duplicadas a causa de que al paciente se le perdié el nimero de la anterior y es muy engorroso

buscar, de forma rapida y eficiente, en un tarjetero que contenga miles de nombres.

2.3 Objeto de automatizacién

Como resultado de estos procesos se generan un grupo de documentos que seran el principal objeto de
automatizacion de la investigacion en curso; registros tales como la historia clinica, orden de ingreso,

registro de camas vacantes, registro de ingresos, registro de movimiento hospitalario, junto a los procesos
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gue los generan dejaran de hacerse de forma manual con el desarrollo de un sistema de gestion
hospitalario que se encargue de informatizar todas las actividades de la seccion de inscripcién admision.

El proceso de inscripcion en el hospital, se vale de un registro donde se guardan las inscripciones que se
efectdan en el centro, este almacena todas las ocurrencias de esta actividad de manera que, luego se
pueda manejar toda la informacion de las inscripciones realizadas y sacar estadisticas, asi como realizar
estudios de casos de importancia para el hospital.

Durante este proceso, se crea la HC del paciente que guardaria todos los datos del mismo en el momento
de su registro en el hospital. Esta historia es manipulada en cada momento que sea atendido el paciente y
en ella, se evidencian los datos evolutivos de los mismos y las dolencias o enfermedades padecidas, asi
como las intervenciones quirdrgicas realizadas y los ingresos tanto urgentes como electivos. La historia
clinica cuenta con una hoja de datos generales, en la que se guarda justamente la informacién corriente

del paciente y algunos datos de interés para el hospital.

El proceso de admision engloba un grupo de registros para poder realizar los ingresos, egresos y
traslados. El registro de ingresos se encarga de guardar el listado de los ingresos realizados, que incluyen
una lista de HC con los datos de las mismas de forma global asi como el lugar fisico donde ha sido

hospitalizado cada paciente del registro.

Para poder efectuar el ingreso se hace necesario saber la disponibilidad que tienen las camas de las
diferentes salas que pertenecen a un servicio determinado. Conociendo esta informacion puede realizarse
la asignacién de camas a los pacientes que ingresan; para poder realizar esta tarea, el auxiliar de
admisién cuenta con un registro de camas vacantes que muestra el estado de las camas por sala y por

servicio.

Cuando el paciente debe ser ingresado por cuestiones quirargicas, el ingreso es de tipo electivo y se
realiza en una fecha ya dada con antelacion por un médico determinado en una consulta previa, de
manera que a la hora de ingresar, en la orden de ingreso y la hoja de datos generales debe estar
plasmado que el mismo cuenta con una donacion de sangre. Cuando el paciente no cumple con este
requisito no puede ingresar, pero puede suceder que sea ingresado de urgencia, para ser intervenido

guirdrgicamente porque ha tenido un accidente o una situacion que requiera una operacion al instante.
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Puede darse el caso de que el dia correspondiente al ingreso del paciente, en el servicio que habia sido
asignado no existan salas con camas disponibles, en ese caso se ingresa en otro servicio y se especifica
que este tipo de ingreso es fuera de servicio, generdndose asi un nuevo registro que se encargaria de

listar todos los pacientes dentro del hospital que se encuentra ingresados fuera de servicio.

En ocasiones, los ingresos urgentes también pueden tener pacientes fuera de servicio, debido a que la
causa por la que son ingresados requiere de un servicio que esta lleno y en este caso se crearian las
condiciones para ingresarlo en otro servicio hasta que pueda ser trasladado. Cuando se efectla un
ingreso urgente, en ocasiones no hay tiempo de buscar la HC del paciente debido a que la gravedad del
mismo no permite demoras, de forma tal que se hace necesaria la creacién de una nueva HC con la hoja

de datos generales y la orden de ingreso para que se efectle de forma urgente.

Los traslados pueden efectuarse dentro, o hacia otro hospital. Cuando se presenta el caso de un paciente
ingresado fuera de servicio y una de las camas de una sala del servicio al que debia entrar desde que se
efectud el ingreso es liberada, entonces se procede a trasladar al paciente hacia esa cama. Pueden
efectuarse traslados debido a decisiones internas del hospital y estos en su conjunto traerian como
consecuencia la elaboracion de un registro de traslados donde se guarden los datos fundamentales de los
pacientes trasladados, de que sala venian y a cual han sido cambiados, para en caso de que se quiera
anular luego el traslado, saber como llevar a su lugar de origen a un paciente trasladado. También se
guardan registros que son estadisticos y que visualizan la cantidad de traslados que ha tenido una sala en
un periodo de tiempo determinado. Cuando el traslado es hacia otro hospital se maneja como un egreso.

Cuando los pacientes presentan las condiciones necesarias son dados de alta, y este movimiento es
contabilizado en el registro de egresos, que tendria un listado de todos los egresos realizados en el
hospital, en las salas de los servicios existentes en el mismo, asi como los nombres y nimeros de HC de
los pacientes egresados; se controla también el lugar donde estaban ingresados antes de ser dados de
alta para en caso de que exista la necesidad de anular el egreso poder manejar la informacion previa al

egreso practicado.

Los pacientes no soélo egresan en buenas condiciones, sino que pueden ser dados de alta por
fallecimiento. Cuando esto sucede se generan un grupo de documentos en los que se guardan los datos,
dentro de los cuales se encuentran el registro de fallecidos patoldgicos y el certificado de defuncién, que

se emiten sin importar las causas del fallecimiento, si la muerte fue por causas traumaticas, externas o
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violentas se guardan los datos en el registro de fallecidos médico legal que contiene los niumeros de HC y
los nombres de los pacientes incluyendo ademas las causas especificas de la muerte, luego de ser
llenado este registro, el hospital elabora la remision a medicina legal donde se le practicaran los estudios

pertinentes al fallecido, para determinar la informacién necesaria de tipo policial relacionada.

Existe un registro que se encarga de guardar los datos mas importantes por cada sala y que brinda la
informacion exacta de las condiciones del hospital, en la hora del cambio de guardia, que se efectla cada
mafiana en los hospitales de nuestro pais, este es el registro movimiento hospitalario y que se encarga de
guardar por cada sala de un servicio los ingresos, traslados, los egresos ya sean vivos o fallecidos vy la

cantidad de camas vacantes.

Como parte del proceso de inscripcion admision se generan datos estadisticos que brindan la opcion al
hospital de realizar estudios pormenorizados de las fechas prioritarias de inscripciones, ingresos, etc.
Estos registros brindarian solamente los célculos estadisticos de las cantidades de inscripciones
realizadas en un periodo de tiempo determinado, los ingresos y sus causas, los egresos y traslados,
permitiendo al hospital una mayor preparacion en determinadas épocas del afio para afrontar un gran
volumen de pacientes, ingresar a muchas personas por causas determinadas, egresar masivamente salas

del hospital, entre otras conclusiones a las que permiten arribar estos estudios.

De manera que los registros que se obtienen durante todo el proceso de inscripcion admision hospitalario

serian:
¢ Reqistro de inscripciones realizadas
e Historia clinica
e Orden de ingreso
e Registro de camas vacantes
e Registro de ingresos
¢ Hoja de datos generales
e Registro de casos fuera de servicio

e Registro de traslados
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e Registro de egresos

e Registro de fallecidos patoldégicos

e Certificado de defuncion

e Registro de fallecidos médico legal

¢ Remisién a medicina legal

e Registro movimiento hospitalario

¢ Resumen diario de movimiento de salas
e Registro diario de censo de pacientes

¢ Informe movimiento hospitalario

A partir de la identificacion de este grupo de registros que se manejan durante la inscripcién admision
hospitalaria, surge la necesidad de la produccién de un sistema software que sea capaz de informatizar
estos procesos a través de una interfaz facil de usar y entendible para los trabajadores de esta seccion del
hospital.

El sistema debe permitir inscribir pacientes y maostrar un listado de todas las inscripciones realizadas en un
rango de tiempo determinado por el usuario. En lo concerniente a los ingresos, se propone la elaboracién
de un producto que sea capaz de ingresar, reubicar y ademas anular el ingreso de un paciente, asi como
brindar otras funcionalidades propias del proceso, informatizando todos los registros que hoy se llenan de
forma manual.

Los egresos y traslados deben ser tratados de manera prioritaria al igual que las demas actividades, el
sistema debe permitir gestionar estos procesos y de forma general mostrar reportes estadisticos de los
ingresos, inscripciones, traslados, egresos y casos fuera de servicio existente en el hospital. Se propone
una aplicacion Web que gestione los procesos antes mencionados y que permitird que todos los usuarios
puedan acceder al mismo sin necesidad de instalacién de un ejecutable, ademas que cualquier cambio

gue se realice al mismo serd visto sin necesidad de actualizaciones en cada puesto de trabajo.

Se plantea como parte del desarrollo del trabajo de diploma, realizar el andlisis y disefio del sistema
software propuesto, siguiendo la metodologia de desarrollo RUP utilizando el lenguaje de modelado UML.
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2.4 Modelo de Negocio

La disciplina de modelado de negocio es la primera que propone RUP dentro del ciclo de desarrollo de un
software, tiene su mayor peso durante la fase de inicio debido a que permite conocer los procesos
existentes actuales de cualquier entidad o empresa para la que se vaya a desarrollar el sistema. Es en
este flujo de trabajo donde se conocen a fondo como son iniciadas cada una de las actividades de un
sector determinado, y a través del modelado de estos procesos se obtiene una visidon mas amplia del

negocio existente.

RUP propone, que para esta disciplina se modele el negocio siempre y cuando los procesos sean
faciimente identificables, en el caso de que no puedan percibirse se realizaria un modelo de dominio, que
englobaria los principales conceptos que sean encontrados para a partir de este modelo, pasar al flujo de
trabajo de requerimientos.

En el caso que nos embarga utilizamos modelo de negocio, para establecer una abstraccion de la
organizacion y con el objetivo de lograr un buen entendimiento del negocio para la construcciéon de un
sistema correcto, a través del desarrollo de un conjunto de artefactos que permiten modelar integramente

el mismo.

2.4.1 Actores del Negocio

Un actor del negocio es el principal beneficiado de los procesos existentes, es cualquier individuo, grupo,
entidad, organizacion, maquina o sistema de informacion externos; con los que el negocio interactia. Lo
gue se modela como actor es el rol que se juega cuando se interactia con el negocio para beneficiarse de

sus resultados.

Actor Descripcion

Principal beneficiado de los procesos de negocio

pues recibe todos los privilegios del

Paciente - -
departamento de Inscripcion Admision
hospitalaria.

JSAl(Jefe Seccion Admision | Principal beneficiado de la actualizacion del

Informacion) movimiento hospitalario para brindar mejor
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servicio de la seccion y para las entregas de
guardias.

2.4.2 Trabajadores del Negocio

Un trabajador del negocio es la abstraccion de una persona o sistema software que representa un rol
desempefiado en las realizaciones de CUN. Un trabajador del negocio colabora con otros trabajadores, es
notificado de los eventos del negocio y manipula las entidades del negocio para realizar sus
responsabilidades.

Trabajador Descripcion

Principal protagonista de los procesos de
negocio en admision, es el encargado de
Auxiliar Admision emitir reportes y documentos importantes asi
como interactuar con el paciente y otros

trabajadores del negocio.

Principal protagonista de los procesos de
o o negocio en Inscripcion. Es el encargado de
Auxiliar Inscripcién ) . )
inscribir a los pacientes en este

departamento de la seccion y crear las HC.

Es el encargado de brindar informacion del
Auxiliar Archivo departamento de archivos y gestionar datos

relacionados con la HC.
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2.4.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Diagrama de CUN

RealizarInscripcion _~,RealizaringresoUrgente
(from CU) / (from CU)
/ paciente \

(from ActoresNegocio)

RealizarEgreso ,\M RealizarlngresoElectivo

(from CU) (from CU)

RealizarTraslado

(from CU)

/

GestionarMovimientoHospitalario

\

JSAl
(from CU)
(from ActoresNegocio)
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2.4.4 Diagramas de Actividades

Diagrama de Actividades <Realizar Inscripcion>
P len e Auzllarn serpelon

inscrbio antefommente

- '.f: “arificar =i d paciente ya se 3

PFresentarsean Inscipcion con Cl y Cara de . .
zolicitud de Inscripeion Rl : Registrolnscrpciones

JI?‘ J?‘ [Consultade]

E E < Esta en el Rl

. L No 5

Inzerbir paciente, In'f-:-rrnarque_el pa.cienhe
Cl:Cl Solicitud de Inseripeion crear HC, emitir TIP Rl : Registrolre ci poones va esta insorito

_— ——— T T-~==-===" } Th 1 a
[ Rz qu erida] [Requerida] ' ' [#etualizads]

HC : HC

[Creada]

A=entar datos en

el registro de HC

RHC : RegistroHC

Do
Recibir Ia tafeta ge identificagion \%©
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Diagrama de Actividades <Realizar Egreso>
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Diagrama de Actividades <Realizar Ingreso Electivo>

paciente

Presentar el camet de Identidad y Orden de
Ingreso

— OrdenDelngrese

[Requerido]

Se marcha y no regresa hasta tener |2 donac|

Auii liaradmision

Crear |2 Oden de Ingrese y verfficar Dates
K Generales para ver las donadones del paciente

Tiene Donadon

Mo

2

Si

erificosi tiene :
HC

OrdenDelngreso © Ordenbel

[Consultade]

HDG : HojalatosGenerales

[Consultada]

Aurxilizrarchivo

yreso

@)

RHC: Registro HC

[E arsultado]

Ne s realizg el Ingresa

pam ese Semido

Buscarla HC

én < “erificar |as camas disponibles 3

p

RCY : RegistroCam

Camaz

IC orsultado]

as\acantés

MO
si
Peignar cama

RCV : RegistroCamasWacantes

Ecpecificar que ol ingreso
ez Fuera de Senvicio

b

[Actualizada]
RCFS : RegistroCazosFueraServici

Buscarcamasen
otros senicios

o

Guardar los datos dal [Actualizada]
ingreso en el registio

e

C 2

Realizar ingresa directs fn sala,entreganda la HC
alaenfermeradelasala

Photualizad a]
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Diagrama de Actividades < Realizar Ingreso Urgente>

paclants

Auzlilaradmision

< Emitir Orden de Ingresa >

Ordendelngrasa

Frezentarse enAdmision con el Cl

M

Cl:Cl

[Requarida]

[Creada]l
| prona
tiene HC? '
Hojal &
HO '
! [Ereada]
= ,
Crear HC, Hoja de Datos Tommm--o---Im
generales v actualizar Registro HC
' HEC @ HE
Werificar las camas disponibles en
la Pizarmra de Control de Camas
. RHC : RegistraHC

Aszignar cama al paciente
y actualizar el RCW 2 =

RCW : FegistroCamas\Wacantes

[Actualizado]

Realizar ingresa v
asentar en el registro

J

Se retirg alasala
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Diagrama de Actividades < Realizar traslado>

Paciente B li ar2dmi =i on

@ Consultar [ disponibilidad j -----------------
de camas
.

Encontrarse ingresado Fuera de senvicio RCV : RegistroCamas\acantes

[Carsultada]

=1 NO

Trazladar al servicio y sala correspondiente enla Informar quese mantiene ingresado
cama liberada fuera de servicio

b
Aszentar el traslado realizado en el
registro correspondients

RCW : RegistroCamas\facantes

Trasladarse hacia |3 zala comespondiente

[Actualizada]

RT : RegistroTraslados

[Actualizado]
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Diagrama de Actividades < Gestionar Movimiento Hospitalario >

Jga) Axilizrddrmision
y Q
RE : RegistroEgresos
______ Petuaiizans) Q
Confarmar Movimiento hospitalario
Solicitar Movimiento Hospitalario < > ------------------------ =
Ao Q REMH : RegistrahH

[Creado]
mitir Resumen diario del RI: Registrolngresos
mavimiento de salas

[Actualzado]

S— -

RDMovSa - ResumenDiarioMovEalas

e eemeano -
han pasado mas
de 30 diasy

RDCP: RegistroDiarioCensoPacientes

Realizar Censo
de pacientes

MO

3l

Realizar Informe
Movimiento hospitaltio /.. .. .

IMH : InformeiaovimientoHospitalario
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2.45 Modelo de objetos

Modelo de objetos del negocio

S

InfornedovimientoHospita

(from Clases)

TIF

(from Clases)

Registrolngresos

(from Clazes)

HC

(from Clases)

Registrolnscripciones

(from Chases) Ailiarinscripcion

(from Trabajadores)

RegistroEgresos

(from Clases)

Auxiliararchivo
(from Trabajadores)

RegistroMH

(from Clazes)

y

RegistraHG

(from Clazes)

ResumenDiarioMovSalas

(from Clazes)

RegistroDiarioCensoPacientes

(from Clazes)

2\|/

ifrom Trabajadores)
RegistraTraslados L\

(from Clazes)

(2

latin Certificado de Defuncidn

ifrom Clases)

RegistroFallecidosPatoldgicos

Fmm Clazes)
HojaDatosGenerales
(from Clases)

)

RegistroFallecidoshédicoLegal

A liarAdmision (from Clases)

2

CrdenDelngresn

(from Clases)

RegistraCasosFueraSearvicio
(from Clazes)
FegistoCamasWacantes

(from Clases)

RemisidnMedicinalegal

(from Clases)
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El proceso unificado racional propone, dentro de sus disciplinas, que a continuacion de la elaboracion del
Modelado de Negocio, continte el ciclo de desarrollo con el flujo de trabajo de requerimientos, que se
encarga de extraer los requisitos funcionales que son las capacidades que debe tener el sistema y los
requisitos no funcionales que evidenciarian como y con qué se elaboraria este software propuesto; a
partir de estos se construye el Diagrama de casos de uso y se definen los que son arquitectbnicamente

significativos.
2.5 Especificacion de los requisitos de software

El sistema que se propone forma parte del Sistema de gestion hospitalaria, siendo un subsistema del
mismo y que al integrarse con otros conformaran el producto software esperado para brindar una solucién
informatica a los hospitales del pais. De esta forma el subsistema de inscripcion admision se nutre de
funcionalidades de otros médulos tal es el caso del modulo de administracién que implementa la
funcionalidad referente a inscribir a los trabajadores del hospital, incluyendo a los médicos, quienes son

los responsables de autorizar un ingreso, una inscripcion y un egreso.

Existe ademas un subsistema de vital importancia para todos los modulos y para el producto software
final, este es el médulo de seguridad que se encarga de implementar justamente todo lo referente a la

seguridad del sistema.
Requisitos Funcionales

Los requerimientos funcionales especifican acciones que el sistema debe ser capaz de realizar, sin tomar
en consideracion ningun tipo de restriccion fisica, de manera que especifican el comportamiento de
entrada y salida del sistema y surgen de la razon fundamental de la existencia del producto. A partir de los
procesos de negocio estudiados y las actividades a automatizar identificadas se pueden definir los

siguientes requisitos funcionales:
1. Autenticarse
2. Gestionar Inscripcion
a. Inscribir paciente

3. Gestionar ingresos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a. Registrar Ingreso
b. Reubicar Ingreso
c. Anular Ingreso
Localizar camas disponibles
Buscar paciente
Gestionar Traslado
a. Realizar traslado
b. Permutar pacientes
c. Anular traslado
Gestionar Egreso
a. Realizar egreso
b. Anular Egresos
Realizar egresos masivos

Buscar ingresos x sala

Mostrar informe de inscripciones realizadas

Mostrar registro de pacientes
Mostrar registro de ingresos

Mostrar reporte de ingresos

Capitulo2. Caracteristicas del sistema

Mostrar registro de casos ingresados fuera de servicio

Mostrar registro de camas vacantes

Mostrar registro de traslado
Mostrar egresos

Mostrar reporte de egresos
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19. Mostrar registro de movimiento hospitalario

20. Mostrar resumen diario de movimiento de salas

21. Mostrar registro diario censo de pacientes

22. Mostrar informe de movimiento hospitalario
Requisitos no Funcionales

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Muestran
las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o confiable. No alteran la funcionalidad
del producto, esto quiere decir que los requerimientos funcionales se mantienen invariables sin importarle

con que propiedades o cualidades se relacionen.
Requerimientos de apariencia o interfaz externa

El sistema debe tener un ambiente amigable y entendible para los usuarios finales, de forma tal que no les

sea muy complicado utilizar el software.

No debe utilizarse tecnologia de frames.

Cada pagina no debe exceder los 500 Kb en imagenes.
Requerimientos de usabilidad

La aplicacion debe cumplir con los principales principios de usabilidad, debe brindarse comodidad a la
hora de acceder a las diferentes funcionalidades que brinda la aplicacion mediante teclas de acceso
rapido, la navegabilidad no debe ser muy compleja, todas las funcionalidades deben ser rapidamente

accesibles por el usuario.

Requerimientos de rendimiento

El tiempo de respuesta de una peticion al servidor debe ser rapido para la toma de decisiones.
Requerimientos de soporte

Se le debe dar mantenimiento periddico a los servidores de bases de datos controlando la integridad de la

informacion.
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Requerimientos de portabilidad
El producto podra ser usado bajo cualquier sistema operativo ya sea Linux o Windows.
Requerimientos de seguridad y privacidad

La informacion debe transmitirse de manera segura, se debe garantizar la seguridad a todos los niveles
(Interfaz, negocio y Acceso a datos) restringiendo las funcionalidades mediante roles de usuarios

garantizando que la informacion sea accesible al usuario autorizado.
Requerimientos de confiabilidad

La informacion debe transmitirse a través de canales seguros. Se debe chequear la integridad de los

datos.
Requerimientos de ayudas y documentacion en linea

Se debe brindar una interfaz amigable que explique las diferentes funcionalidades con que cuenta el
sistema de manera rapida, ademas los manuales de usuario y toda la documentacion actualizada de cada

modulo de la aplicacion.
Requerimientos de hardware
Requerimientos para una estacion de trabajo: 256 Mb RAM (Recomendado 512Mb), 1GHz, 10Gb HDD.

Requerimientos para un servidor: 512Mb RAM (Recomendado 1Gb RAM o superior), 1GHz o superior,
60Gb HDD.

Requerimientos de software

El sistema debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux utilizando la plataforma Mono 1.2.4

o superior. El cliente solo debera disponer de un navegador Web (IE6 o Firefox).
Restricciones en el disefio y la implementacion

El sistema serd implementado utilizando como lenguaje de programacién del lado del cliente java script

auxiliandose del grupo de tecnologias AJAX.

Se utilizara la plataforma de desarrollo Microsoft .NET que brinda una gama de facilidades en su entorno y
gue da la posibilidad de utilizar el lenguaje C Sharp del lado del servidor.
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Se utilizard Chameleon 4.1 para la comunicacion HL7 y NpgSql para la conexion al servidor de bases de
datos.

2.6 Diagramade paquetes

Para un desarrollo comprensible del sistema, se han conformado paquetes o subsistemas en los que se
agrupan los casos de uso. Los criterios utilizados se basan en las funcionalidades que brindan los casos
de uso, de manera que el diagrama se compone por 2 paquetes, uno de ellos se encarga de manejar los
CU arquitecténicamente significativos o de prioridad critica y el otro gestiona todos los reportes o salidas
del sistema.

El paquete de CU Arquitectonicamente Significativos agrupa los casos de usos de prioridad para el
desarrollo del producto software, este se vale del paquete de Administracién para servirse de la
funcionalidad que permite buscar a un médico y del paquete Mddulo Seguridad que se encarga de
gestionar la autenticacion de usuarios asi como tratar la seguridad del sistema.

El paguete de Reportes se encarga de listar un grupo de salidas que el sistema debe proporcionar a los
usuarios finales, de manera que este se respalda en el subsistema de CU Arquitectonicamente
Significativos.

Diagrama de paquetes

CL Amquitectdnicamente Feportes

Significativas R ffrom Use Cases)
(from Lse Cases)
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2.6.1 Actores del sistema

Actor Descripcién

Usuario global que permite la autenticacion
) en el sistema y que valida al mismo dandole
Usuario - ) L
un rol ya sea de auxiliar de inscripcion como

de admisién

o o Encargado de inscribir un paciente y generar
Auxiliar de Inscripcion o .
una nueva Historia Clinica.

Encargado de manejar los ingresos de un
Auxiliar de Admision paciente, asi como los egresos y los

traslados de un paciente.

Sistema automatizado que gestiona la HC,
después de ser creada en inscripcion, se
Médulo Archivo encarga de manipular los datos referentes a
la misma asi como informar el estado en el

que se encuentra la HC.

Sistema automatizado que gestiona los datos
administrativos del hospital, registra a todos
Médulo Administracion los trabajadores del centro y permite hacer
busquedas de médicos por especialidad
entre otras funcionalidades.
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2.6.2 Diagramas de Casos Uso

Modelo de Casos de uso Paquete: CU Arquitectonicamente Significativos

MCU Paquete: CU Arquitectonicamente Significativos

hiddula 5 idad
nauln segurida Gestionarins eripcion
fem .n.:tnrq/

| Wi dulo
Administracion
ﬁ// © {fram AckE)
Auxliarins cripcion
from AckE zestionar Egres o
Us uaria

R -

F ealizarEgres o5 Masivas

PapsiliarAdmiz ion : O
gom Pt Zeincludezs

GestionarIngresa
1
1
1
:
1

W

---------------- O #sincludes
;
\
:
, . Buz carPacients
1 Z<includes=
1
.
\
,
1

Bus carlngres oxSala
o (>
<<include=>

estionar Tras lado

Zgincludes=

Localzar zamas disponibles

Para abundar mas en el Modelo de casos de uso del sistema ver anexo 2.
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Para solucionar el problema existente en el sector hospitalario, especificamente en la seccion de
inscripcion admisién se propone el disefio del Sistema de gestion hospitalaria que debe garantizar la

informatizacion de los procesos referentes a este departamento.

Para lograr el desarrollo del sistema se realizaron los artefactos correspondientes a las disciplinas de
negocio y requerimientos que propone la metodologia RUP utilizando notacion UML. La entidad para
quien tributara el producto a desarrollar, solucionara los procesos manuales y agilizara la atencién a los

pacientes de este nivel de atencién de la salud.
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Capitulo 3. Analisis y Disefio

A partir del diagrama de casos de uso, obtenido como parte del flujo de trabajo de requerimientos, se
puede establecer una traza con la disciplina que continta el ciclo de vida de RUP, esta se encarga de
describir en términos de clases como debe funcionar cada caso de uso y las colaboraciones que existen
entre las clases definidas.

De esta forma se obtienen los diagramas de clases de andlisis correspondientes a cada caso de uso,
conformando las realizaciones de los mismos conjuntamente con los diagramas de interaccién hasta llegar
a refinar este andlisis en el disefio esperado para la aplicacion a desarrollar, con el objetivo de transformar
los requerimientos, al disefio que el sistema debe tener y con la finalidad de adaptarlo al ambiente de
implementacion, trazando su funcionamiento. Para el desarrollo satisfactorio de esta disciplina la
metodologia propone el uso de patrones con el objetivo de lograr una arquitectura robusta para el sistema

en cuestion.

3.1 Diagramas de clases de analisis

Los diagramas de clases de andlisis, expresan la definicion y relacion entre las clases, estdn compuestos
por clases que pueden ser de tres tipos fundamentales: interfaz, controladora y entidad.

Las clases interfaz son las que se encargan de brindar un entorno grafico amigable y entendible para que

el usuario interactle con el sistema de manera que modelan la interaccion entre el sistema y sus actores.

Las clases controladoras se encargan de captar toda la informacion que es enviada a través de las clases
interfaz y guardar esos datos a través de métodos en la Base de Datos (BD), coordinando la realizacion
de uno o unos pocos casos de uso asi como las actividades de los objetos que implementan la
funcionalidad del caso de uso.

Las clases entidades vienen como resultado de las entidades definidas en el negocio estudiado y definido,
aunque puede suceder que algunas de estas desaparezcan y surjan nuevas entidades, generalmente
modelan informacion que posee larga vida y que es a menudo persistente, estas clases son las futuras
tablas de la BD.
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Los diagramas de clases de analisis ademas contienen relaciones que evidencian la navegabilidad y la
dependencia entre clases, de esta forma se identifican relaciones de asociacion, generalizacion

especializacion, entre otras.

DCA Gestionar Inscripcion

@ /CE_RegistroInscripcione

- S
(from Clases del analisis)

Ausxiliarinscripcion  Cl_RealizarInscripcion CC_Gestionarlnscripcion

(from Actors) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis) \

CE_HC

(from Clases del analisis)
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DCA Gestionar Ingreso

2

AuxiliarAdmision

(from Actors)

Cl_Registraringreso

(from Clases del anaI|S|s)

CE_Cama
}—Q : f: (from Clases del anaI|S|s)
Cl_Reubicaringreso CC_Gestionaringreso CE_Registroingreso
- 1
(from Clases del analisis) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis)
CE_Sala

(from Clases del analisis)
Cl_Anularingreso

(from Clases del analisis)
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DCA Gestionar Traslado

Cl_AnularTraslado

(from Clases del analisis)

O
AuxiliarAdmision Cl_RealizarTraslado CC_GestionarTraslado CE_Registrotraslado
(from Actors) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis)

Cl_PermutarPaciente
CE_Cama CE_Sala
(from Clases del analisis)
(from Clases del analisis) (from Clases del analisis)
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DCA Gestionar Egreso

N

AuxiliarAdmision
(from Clases del analisis) CI—ReallzarEgreSO

(from Clases del analisis)

CC_GestionarEgreso

(from Actors)

Cl_AnularEgreso

(from Clases del analisis)

CE_Egreso

CE_Fallecido

(from Clases del analisis) (from Clases del analisis)
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DCA Realizar egresos masivos

CE_Egreso
(from Clases del analisis)
e A\\]
AuxiliarAdmision Cl_RealizarEgresosmaSiVC(SC_GestionarEgreso
(from Actors) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis)
CE_Fallecido
(from Clases del analisis)
DCA Localizar camas disponibles
1 1.n
Cl_Localizarcamasdisponibles CC_GestionarCamas CE_Sala CE_Cama
(from Clases del analisis) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis) (from Clases del analisis)
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DCA Buscar Paciente

CE_Registrolngreso
(from Clases del analisis)

Cl_BuscarPaciente ~ CC_GestionarBusque
aciente
(from Clases del analisis)

(from Clases del analisis)

CE_Registrolnscripcion
es
(from Clases del analisis)

DCABuscar ingreso x sala

5 —+O—O

AuxiliarAdmision CIl_RealizarEgresosmasivos CE_Sala

CC_GestionarSala

from Clases del analisis from Clases del analisis
(from Actors) ( ) (from Clases del analisis) ( )

3.2 Diagramas de clases de disefio

Para la elaboracion del disefio, generalmente se utilizan un grupo de patrones, o modelos para lograr
objetivos especfificos, dentro de los mas conocidos estan los GRASP (General Responsibility Asignment
Software Patterns) que en su traduccion al espafiol significa patrones generales de software para asignar
responsabilidades y los GOF(Gang of four) abreviatura que proviene del inglés y que significa pandilla de
los cuatro, llamado de esta forma debido a cuatro autores que definieron estos patrones.
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De manera general los patrones constituyen soluciones simples y elegantes a problemas especificos y
comunes del disefio orientado a objetos, basados en la experiencia y que se ha demostrado que

funcionan. [23]

Los patrones GRASP se utilizan con el objetivo de asignar responsabilidades a las diferentes clases que
se definen en el disefio. Dentro de este grupo se identifican cinco patrones muy utilizados: experto,
creador, alta cohesion, bajo acoplamiento y el controlador. En los diagramas de clases que elaboramos no
se aprecian directamente el uso de estos patrones, debido a que no hay necesidad de crear nuevas
clases, simplemente se aplican a las clases definidas en el disefio, distribuyendo responsabilidades entre
las mismas de forma tal que no existan muchas relaciones, que no se sobrecargue de métodos a una
clase en especifico pudiendo acomodarlos en otras, entre otras mejoras que brinda el uso de este grupo
de patrones.

Los patrones GOF generalmente se evidencian en clases que son creadas debido al uso de un patrén en
especifico. Existe un grupo de patrones de este tipo definidos para el disefio de clases y con el proposito
de crear una arquitectura robusta para el sistema a desarrollar. Del gran nimero de patrones propuestos
por la pandilla de los cuatro o simplemente GOF, se propone el uso del patron Fabrica Abstracta. Este
tiene como principal funcion crear objetos sin importar en que momento y a que clase pertenecen y por lo

general se implementa junto al patron método de fabricacion.

Estos son patrones de creacion y en el caso que nos embarga al ser utilizados dentro del framework de
.NET se modelan dentro de un paquete al que acceden todas las clases controladoras del negocio a
través de un repositorio que gestiona los procesos fundamentales y que al hacer uso del subsistema
fabrica estaria llamando a todas las interfaces de cada una de las entidades del negocio. Estas interfaces
contienen métodos abstractos y se encargan de realizar las operaciones basicas sobre los datos, insertar,

modificar, eliminar y seleccionar.

Para el desarrollo del médulo de inscripciébn admision, hemos creado un paquete que contiene las
realizaciones de cada uno de los casos de uso definidos en el flujo de trabajo de requerimientos, como

arguitectonicamente significativos.

Estas realizaciones contienen los diagramas de clases del disefio que evidencian las clases que se
definen para el desarrollo del sistema, asi como sus correspondientes diagramas de interaccion que en

este caso se ha decidido optar por la elaboracion de diagramas de secuencia que manejan objetos de las
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diferentes clases y muestran una secuencia logica de llamadas entre los objetos, brindandole a los futuros
desarrolladores una imagen clara de como deben implementar el software propuesto.

Se utilizan ademas otros subsistemas para el disefio que aunque no son definidos en este modulo, si son
utilizados y es necesario especificar de alguna forma como se relacionarian los mismos con el subsistema
de inscripcion admisiéon. Para esto se ha elaborado un diagrama que muestra la colaboracion entre los
subsistemas; este contiene el modulo en cuestion, que hace uso del subsistema fabrica que contiene un
grupo de interfaces o clases abstractas con sus métodos que se encargan de crear los productos

abstractos y concretos para poder efectuar las operaciones necesarias sobre las clases entidades.

Ademas del paquete fabrica se encuentra el subsistema de administracion del cual hacen uso algunas de
las realizaciones contenidas en el médulo de inscripcién admision, y que a través de una interfaz que
contiene el método Buscar Médico posibilita esta funcionalidad a la hora de realizar una inscripcion,
ingreso o egreso. De la misma forma se encuentra el subsistema de seguridad que a través de una
interfaz Autenticarse permite al paquete de inscripcion admision gestionar la autenticacion de los actores,
sin necesidad de tener que definir en el disefio de las clases, un escenario o diagrama para estas
cuestiones.
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Diagrama de subsistemas de disefio

<<subsystem>»-|
ModulolA
Administraci
on Autenticarse
%BuscarMédicof) SAutenticar()
] W
<<subsystem=>> <<subsystem>> <<subsystem>>
Fabrica ModuloAdministracion ModuloSeguridad

Dentro del paquete referente al modulo de inscripcion admision se encuentran las realizaciones de los
casos de uso compuestas por los diagramas de clases conjuntamente con cada uno de los diagramas de

secuencia de las diferentes secciones o0 escenarios.

En cada uno de los diagramas que se muestran se incluye el paquete fabrica, necesario e indispensable
para poder acceder a través de alguna de las interfaces del mismo a las entidades definidas en el disefio.

Cada caso de uso contiene un repositorio que actia como una clase controladora y que es el encargado

de seleccionar la interface exacta que va a utlizar para implementar cada proceso descrito.
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DCD Realizar inscripcion

Cl_Realizarlnscripcion
(from ClasesDissfio)

By txtFecNac: textbox
BptxtFecins: textbox

&:Cal1: calendar

BptxtHistoria: textbox

&:Cal2: calendar

BtxtCl: textbox

Q;cthxtranjero: chechkbox
BptxtEdad: textbox
Q;radioSexo: radiobutton
BptxtNombre1: textbox
BtxtApellidot: textbox
BtxtApellido2: textbox

& choPiel: dropdownlist

& choEscolaridad: dropdownlist
& radioMadreViva: radiobutton
& choEgadoCivil: dropdownlist
Q;txtNombreMadre: textb ox

& radioPadreVivo: radiobutton
EptxtNombrePadre: textb ox
Q;txtCentroTrabajo: textbox

&y txtDireccionCentroTrabajo: texthox
Q;cboOcupacion: dropdownlist
Q;txtRegistroProfes’onaH : textbox
&:btnRegigro

Q;txtNombreFunci onario: textbox
& txtDireccion : texthox
BktxtTelefono: texthox

& choNacionalidad: dropdownlist
& choPaisl: dropdownlist
Q;cboProvinciat dropdownlist
Q)cboMunicipiot dropdownlist
Q;cboAreaSalud: dropdownlist
&:btnBuscarAreaSalud

& chkTrabajador

& chiHigtoria

&:btnAceptar

CC_Gesdtionarlnscripcion
(from ClasesDisefio)

Yrealizarinscripeion()

CE_Datospersona
(from ClasesDisefio)

CC_RepGestionarlnscripcion
(from ClasesDizefio)

Qadicionar_persona()
@modificar_persona()
Qeliminar_persona()
@seleccionar_persona()

<<uses>

[

<<subsystem>>
Fabrica

(from Desgn Model)

CE_HC

(from ClasesDizefio)

&numero_hc : String
& fecha_ultima_salida : Date

WsetHC()
QgetHC()

P

&id_persona : Integer

&ptelefono : String
Q)centro_trabajo : String
Q;direccion_centro_trabajo : String
Q)donaciones_previas: Boolean
Qytransfusi ones previas: Boolean
Q;direccion_particular: String
Q)num ero_identificacion : String
Q;nom bre_persona : String

Q)prim er_apellido_persona : String
Q;segundo_apellido_persona : String
&fecha_nacimiento : Date
&fecha_registro : Date
&nombre_padre : String
&nombre_madre : String
Q;padre_vivo : Boolean
&madre_viva : Boolean
Q;trabajador_alud : Boolean
&provincia : String

&psexo : dring

& color_piel : String
Bpegado_civil : String
&pocupacion : String

& nivel_escolaridad : String

1 Q)grupo_sanguineo : String

&smunicipio : String
& nacionalidad : String

st DP()
%getDP()

1

CE_Paciente
(from ClasesDisefio)

@protected void btnAceptar_Click()
%LlenarObjeto()

%persona_responsable : String

deireccion_em ergencia : String
thelefono_emergencia : String

Bptipo_paciente : String

¥setpaciente()
Ygetpaciente()
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DC Gestionar Ingreso

Cl_Registraringreso
(from ClasesDiserio)

Cl_Reubicaringreso
{from ClasesDiserio)

Cl_Anularingreso
(from ClasesDisefio)}

%ETNS"” l?“? :1te>-dbox Sptdhc:textbox Spithc:textbox
nRegistro &btnRegisto1 S binRegistro2
Sptxtapellido? textbox &pxtnom breap:textbox Sptdnombreapell textox
SptdFechaNac textox & tifechaingresotexthox Spdifechaing:textbox
I§>t><tEd.ad texthox & btnborrar1 Sptisalatextbox
I5;'Se><(3.dropdo.wnllst & tasala:textbox Spttcamatextbox
EptdNum erolD:textbox & ttcama textbox &bthaceptaranul
%?}{tFe;:lng.teﬁgox - &binborrar2 Spbincancelaranul
%b-cltpH%rnaﬂrnzs'toémrbc;i OWINLS Sptsalareub textbox ‘
raing: _ &btnBuscarSala bthaceptaranul_Click()
@Serwmp:d_rop.downllst & txtcamareub textox “®bincancelaranul_Click()
%mgesgﬂ;gﬁemox &btnreubicar
btncancelarreub

Spbddiagnosticortextbox i
%bl;m om l?reé)_agret:ttem X Sbinreubicar_Click() CC_RepGestionarlngresos

Topvivoradiobution ®btncancelarreub_Click() {from ClasesDisefio)
&prbpmuertozradiobutton
S txdnombremadre:textbox \b %adicionar_Ingresof)
%rgm“\"a-rratd_'o?ﬂgnﬂ CC_Gestionaringreso ®climinar_ingreso()
Qwoﬁiiezgﬂaerlgt:nt?gx (e H2eeCRIoenc) $seleccionar_ingresoy)

: emerg. “modificar_ingreso()

Eptxtdiremeritextbox | %registraringreso() ‘
&ptitelemertexthox g o ‘
Stdsalart >&b %reubicaringreso()
t%btnguaécearSZTa Sanularingreso()
Sptticama textbox |
%chkfueraserv <<subsystem>> <<USEs>>

btningreso Fabrica ;

i CE_Registrolngreso

betncancelar (from Design Model)———> from ClasesDiserio)

&fecha_registro_ingreso : Date
& fecha_orden_ingreso : Date
&:numero_control : Integer

%btningreso_Click()
%Timer1_Tick()

%||enarobjeto()

CE_Ubicacion

(from ClasesDisefio)}

& fecha_ocupacion : Date
&fecha_liberacion : Date
&fecha_registro_ingreso : Date
&fecha_orden_ingreso : Date
&fecha_donacion : Date

Sdelete()
*setUb()

&unidad_remite : Integer
& operador : String

& fecha_donacion : Date
&urgente : Boolean

& reevaluacion : Boolean
&:diagnostico : Sting
&:donacion : String
&funcionario : String
&unidad_ingresa : String
&tipo_ingreso : String

%delete()
%setRI()
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DC Gestionar traslado

Cl_RealizarTraslado
(from ClasesDisefio)

Cl_PermutarPaciente
(from ClasesDisefio)

Cl_AnularTradado

(from ClasesDisefio)

BptxtHistoria:textbox
BpbtnHC
Bptxtnombre:textbox
BptxtFecing:textbox
Betxtsala:textbox
Bptxtcama textbox
BptxtFecTrastextbox
BpCal3
& UpdatePanel4
B txtsalattextbox
BxbtnLocCam
Bptxtcamatitextbox

chkfueraserv
Q;‘txtRegistroF'rofesionaH textbox
BxbtnRegistro
thxtNom breFuncionario:textbox
BebtnAceptar
&ebtnCancelar
Q;,Bu scarMedicos1:WebUserControl
Q;,Localiza rCamasDisgponiblest :WebUserControl
%Bu scarPaciente 1:WWebuserControl

BptxtHistoria textbox
&p.btnHC1
txtnombre:texthbox
BptxtFecing:textbox
BptxtFecTrastextbox
Btxtsalal:textbox
Bptxtcamat:textbox
chkfueraserv
BptxtHC2:textbox
&:btnHC2
Btxtn ombre2:textbox
BptxtFecing2:textbox
BptxtFecTras2 textbox
Bptxtsala2:textbox
Bptxtcama2:textbox
BptxtFecPemuta:textbox
&:UpdatePanel1
&:btnAceptar
&btnCancelar
@BuscarpacienteZ:WebUs;erControl
@Buscarpacientm ‘WebUserControl

Wprotected void Timer4_Tick()
@protected void btnAceptar_Click()
@protected void btnCancelar_Click()

B.Cale

BptxtHistoria:textb ox
&ImageButton1
Bxtxtnombre:textbox
Bxtxtsalat:textbox
Bxtxtcamat textbox
Bxtxtsalata textbox
Bxtxtcamata:textbox
Bptxtfect:textbox
Bptxthorat:textbox
Q*}BuscarF'aci ente1:WebhUserControl
&xbtnAceptar
&xbtnCancelar

Yprotected void btnAceptar_Cli ck()
Qprotected void btnCancelar_Click(}

%protected void Timer5_Tick()
%protected void btnAceptar_Click()

CE_Ubicacion

(from ClasesDisefio)
Q;,fecha_ocupacion : Date
Byfecha_liberacion : Date
Q;,fecha_registro_ingreso : Date
Q)fecha_orden_ingreso : Date
B fecha_donacion : Date

Ydelete()
@setUb()

@protected void btnCancelar_Click()

CC_RepGestionarTraslado

(from ClasesDisefio)

v

CC_GestionarTradacdo

@modificar_tradado()
%adicionar_tradado()
%seleccionar_traslado()

(from ClasesDiserio) erneeea

@realizarTradado()
SpemutarPacientes()
@anularTraslado()

]

(from Design Model)

S

<<subsystem>>
Fabrica

_________________ Seliminar_traslado()

CE_Registroingreso

(from ClasesDisefio)

@fecha_registro_ingreso : Date
Q;fecha_orden_ingreso : Date
%numero_control :Integer
qunidad_remite . Integer
&yoperador : Stiing

& fecha_donacion : Date
&gurgente : Boolean
@reevaluacion . Boolean

&y diagnostico : String

&y donacion : Sting

& funcionario : String
&sunidad_ingresa : Stiing
&ptipo_ingreso : Stiing

Qdelete()
@setRI()
%getRI()
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DC Gestionar egreso

Cl_AnularEgreso Cl|_RealizarEgreso
(from ClasesDizefio) (from ClasesDisefio)

SptxtHistoria texthox EptxtHistoria textbox

pbrtHC SpbrtHC

Sptxtnom bre:textbox Sptxtnombre textbox

Q;txtfecegreso textbox Q)txtFeo\ng:textbox

@txtm otiv o textbox Q}txtsala textbox

Bptxtsalatextbox Sptxtcama textbox

Bptxtcama textbox Bptxtiocegresotextbox

Q',txtR egistroProfesional 1 textbox &:CBB

&btnRegistro EyUndatePansll

L'%txtN ombreFuncionario:textbox Q}DFODD ownlListTS

@BuscarMedicosﬂ WebUserControl chhkneoro

&Bus carPaciente: WebUserControl EptxtR egistroProfesional 1 textbox

BpbinAceptar bR egistro

&btnCancelar &ptxtNombreF uncionario tex thox

SpbtnAceptar
%protected v oid btnAceptar_Click() Q)btnCance\ar
@protected v oid btnCancelar_Click{) &BuscarMedwcos? WebUserControl
@BusoarPacwenteﬂ WebllserControl
CC_RepGestionarEgreso fprotected v oid btnAceptar_Click()
(from ClasesDisefio) ®protected v oid Tim er3_Tickl)
Qprotected v oid btnCancelar Click()

@adicionar_egreso()
Qeliminar_egresol)

®actualizar_egreso() CC_ GestionarEgreso
@seleccionar_egresof)

(from ClasesDisefio)

<<USeS>> CE_Egreso ‘realizarEgreso()
: (from ClasesDisefio) @realizarEgresosMasiv os()
v &pfecha_registra_egreso : Dete SanularEgreso()

Sphora_egreso « Date
<<gubsy stem =»

Fabrica

@setegreso()
ffrom Deswgr Model) Qoelete)

! 1

CE_Registrolngreso
(from ClasesDiserio)

CE_Fallecido & fecha_registro_ingreso : Date
(from C lasesDisefin) Q;,fecha_orden_mgreso Date
&fecha_muerte : Date Q;\,numerofcontro\:lnteger
Q«,hora_muer’[e Date Q;.unidad_remite Integer
@horaiavwso Date Q;operador:strmg
Q',nom bre_pers_avisada : String @_fecha_donamon Date
&phora_certificacion - Date &urgente : Boolean
Q',horafentrega Date @.reeveluacwon Boolean
&pnecropsia : Boolean Bdiagnostico : String
&f uneraria : String &:donacion : String
Q;,funcionano String
stk () Qp,umdad_lngresa : String
Q;\,t\pOJngreso : String
Yelate()
RsetRI()
RgetRI()
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DCD Realizar egresos masivos

Cl_RealizarEgresosmasivos
(from ClasesDisefio)

S-DropDownListsala
&pbtnBuscar

BptxtFecSald textbox

&Call

S Timer2

& DropDownlListTs

&chknecro
SptiRegistroProfesionall textbox
Sp-btnRegistro
SpttNombreFuncionario:textbox
&y btnAceptar

SebtnCancelar

& BuscarMedicos 1:WebUserControl

CC_ GestionarEgreso

(from ClasesDisefio)

CC_RepGestionarEgreso

(from ClasesDisefio)

%protected void Timer2_Tick()
%protected void btnAceptar_Click()
%protected void btnCancelar_Click()
®btnBuscar_Click()

CE_Registrolngreso

(from ClasesDisefio)

nyeoha_registro_ingreso - Date
Spfecha_orden_ingreso : Date
Qynumero_control - Integer
Beunidad_remite : Integer
&poperador : String
&gfecha_donacion : Date
&purgente : Boolean
Spreevaluacion : Boolean
&pdiagnostico : String
&donacion : String
&pfuncionario : String
&unidad_ingresa : String
&ptipo_ingreso : String

%realizarEgreso()
%realizarEgresos Masivos()
%anularEgreso()

%adicionar_egreso()
%climinar_egreso()
%actualizar_egreso()

Fabrica
(from Design Model)

<<subsystem>> |«

%seleccionar_egreso()

<<Uses>>

CE_Fallecido

(from ClasesDisero)

Bfecha_muerte : Date
&hora_muerte : Date
&ghora_aviso : Date

t%nom bre_pers_avisada : String
&¢-hora_certificacion : Date
Sphora_entrega : Date
&necropsia : Boolean

& funeraria : String

YsetF()

CE_Egreso

(from ClasesDisefio)

Bpfecha_registra_egreso : Date
&vhora_egreso : Date

Sdelete()
SsetRl()
SgetRI()

¥setegreso()
Sdelete()
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DC Localizar camas disponibles

Cl_Localizarcamasdisponibles

(from ClasesDisefio) CC GestionarCamas CC_RepLocalizarCama
%DrOPDOWHLiSM (from ClasesDis efio) (from ClasesDisefio)
&pDropDownList2
t%qrdFuncionarios %buscarcama() %seleccionar_camal)
@btnBuscarQ %adicionar_cama()
&pbtnSeleccionar2 %modificar_cama()

%eliminar_cama()
“public String TargetControliD() \/ """""" c<uses>>
%protected void btnBuscar2_Click() —‘
%protected void btnSeleccionar2_Click() <<subsystem=>
Fabrica

(from Design Model)

CE_Sala
CE_Cama (from ClasesDisefio)
(from ClasesDisefio) @id sala : Integer
@numero_cama - Integer 1.n 1 %no_m bre_sala: String
&pcosto : Double
%getsala()
%getcamal() %getcamasocupadas()
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DC Buscar paciente

Cl_BuscarPaciente
(from ClasesDiserio)

CC_GestionarBusquedaPaciente
(from ClasesDisefio)

CC_RepBuscarPaciente
(from ClasesDisefio)

&DropDownList5
& TextBox! textbox
&:DropDownList?
& TextBox2:texthox
\%txtFecNac:textbox
&Cal3
&DropDownList6
&:DropDownLists
&CridView2
&Button3
&btnSeleccionard

@huscarpaciente()

]

<<subsystem>>
Fabrica
(from Design Model)

< ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

%seleccionar_paciente()

<<uses>>

@public String TargetControl ID()
%protected void Button3_Click()
*protected void btnSeleccionar4_Click()

CE_Datospersona
(from ClasesDisefin)

CE_Registrolngreso

(from ClasesDiserio)

Q)fecha_registro_ingreso :Date

CE_Paciente

(from ClasesDiserio)

Q;fecha_orden_ingreso : Date
\%num ero_control : Integer
qunidad_rem ite : Integer
&poperador : Sting 1n 1

ﬁppersona_responsable : String
%direcci on_emergencia : String
%telefono_em ergencia : String 1 1
& tipo_paciente : String

& fecha_donacion : Date
&vurgente : Boolean
&reevaluacion : Boolean

Ysetpaciente()
%getpaciente()

&diagnostico : String
&.donacion : String

& funcionario : String
&punidad_ingresa : String
&xtipo_ingreso : String

Ydelete()
%setRI()
YgetRI()

CE_HC
(from ClasesDiserio)

&numero_hc: String

& fecha_ultima_salida : Date

%setHC()
QgetHC()

%id_persona :Integer

Bytelefono : String
ﬁpcentro_trabajo : String
%direccion_centro_trabajo : String
%donadones_pre\ias : Boolean
ﬁptransﬁ.lsiones_pre\»ias : Boolean
ﬁpdireccion_particular : String
ﬁpnum ero_identificacion : String
%nom bre_persona : String
%primer_apellido_persona : String
ﬁpsegundo_apellido_persona : String
& fecha_nacimiento : Date
Byfecha_registro : Date
%nombre_padre : String

%nom bre_madre : String
&spadre_vivo : Boolean
&smadre_viva : Boolean
ﬁptrabajador_salud : Boolean

& provincia : String

Bssexo : string

&color_piel : String
Byestado_civl : String
&rocupacion : String
ﬁpni\.el_escolaridad : String
%grupo_sanguineo : String
&smunicipio : String

& nacionalidad : String
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DCD Buscar ingreso x sala

Cl_RealizarEgresosmasivos
(from ClasesDisefio)
& DropDownlListsala

l%btnBuscar CC_GestionarSala
l%txtFecSald:textbox (from ClasesDisefio)

& Call

& Timer2 %BuscarSala()
& DropDownListTs

&chknecro
EtxtRegistroProfesionall textbox
& btnRegistro
&pttNombreFuncionario:textbox
&pbtnAceptar CC_RepSala
l%btnCancelar (from ClasesDisefio)
& BuscarMedicos 1:WebUserControl

%adicionar_sala()

¥protected void Timer2_Tick() Qactualizar_sala()
¥protected void btnAceptar_Click() %eliminar_sala()

¥protected void btnCancelar_Click() ¥seleccionarcamasocupadas()
¥btnBuscar_Click() =

| <<uses>>

CE_Sala \/
(from ClasesDisefio)
8pid_sala : Integer <<subsystem>>
l%nombre_sala : String Fabrica
(from Design Model)
Ygetsala()
getcamasocupadas()
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Diagramas de interaccion

3.3

DS Crear objeto
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DS Registrar Ingre so
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DS Reubicar ingreso
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3.4 Descripcion de las clases

Capitulo3. Andlisis y diserio

Nombre: Cl_BuscarPaciente

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
DropDownList5 DropDownlList
TextBox1 textbox
DropDownList7 DropDownList
TextBox2 textbox
txtFecNac textbox

Cal3 Button
DropDownList6 DropDownlList
DropDownList8 DropDownlList
GridView2 GridView
Button3 Button
btnSeleccionar4 Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: public String TargetControllD

Descripcion: Funcién que permite definir la propiedad TargetControlld asignando el botén
que disparara el WebUserControl en cada una de las interfaces que lo utilicen.

Nombre: protected void Button3_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.

Nombre: protected void btnSeleccionar4_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.

Nombre: Cl_AnularEgreso

Tipo de clase : Interfaz

Atributo

Tipo

txtHistoria

textbox

Analisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestién hospitalaria 93



Capitulo3. Andlisis y diserio

bntHC Button
txtnombre textbox
txtfecegreso textbox
txtmotivo textbox

txtsala textbox

txtcama textbox
txtRegistroProfesionall textbox
btnRegistro Button
txtNombreFuncionario textbox
BuscarMedicos1 WebUserControl
BuscarPacientel WebUserControl
btnAceptar Button
btnCancelar Button

Para cadaresponsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

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

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un boton.
Nombre: Cl_RealizarEgreso

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo

txtHistoria textbox

bntHC Button
txtnombre textbox
txtFeclng textbox

txtsala textbox

txtcama textbox
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txtfecegreso textbox

Cal3 Button
UpdatePanell UpdatePanel
DropDownListTS DropDownList
chknecro CheckBox
txtRegistroProfesionall textbox
btnRegistro Button
txtNombreFuncionario textbox
btnAceptar Button
btnCancelar Button
BuscarMedicos1 WebUserControl
BuscarPacientel WebUserControl
Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcion que define la programacion del evento de un boton.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.
Nombre: protected void Timer3_Tick

Descripcion: Funcién que da la hora actual

Nombre: Cl_RealizarEgresosmasivos

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
DropDownListsala DropDownList
btnBuscar Button
txtFecSald:textbox textbox

Call Button

Timer2 Timer
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DropDownListTs DropDownlList
chknecro CheckBox
txtRegistroProfesionall:textbox textbox
btnRegistro Button
txtNombreFuncionario:textbox textbox
btnAceptar Button
btnCancelar Button
BuscarMedicos1:WebUserControl WebUserControl

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botéon.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un boton.
Nombre: protected void Timer2_Tick

Descripcion: Funcion que da la hora actual

Nombre: Cl_Registraringreso

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
txtNombrel textbox
btnRegistrol Button
txtApellidol textbox
txtFechaNac textbox
txtEdad textbox
Sexo dropdownlist
txtNumeroIlD textbox
txtFeclng textbox
Tipoingreso dropdownlist
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txtHoralng textbox
Servicio dropdownlist
Txtmedicoing textbox
ImageButtonl Button
txtdiagnostico textbox
txtnombrepadre textbox
rbpvivo radiobutton
rbpmuerto radiobutton
txtnombremadre textbox
rbmviva radiobutton
rbommuerta radiobutton
txtnombreemerg textbox
txtdiremer textbox
txttelemer textbox
txtsala textbox
btnBuscarSala Button
txtcama textbox
chkfueraserv CheckBox
btningreso Button
btncancelar Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: btningreso_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botéon.
Nombre: Timerl Tick

Descripcion: Funcion que da la hora actual

Nombre: Cl_Reubicarlngreso

Tipo de clase : Interfaz
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Atributo Tipo
txthc textbox
btnRegistrol Button
txtnombreap textbox
txtfechaingreso textbox
btnborrarl Button
txtsala textbox
txtcama textbox
btnborrar2 Button
txtsalareub textbox
btnBuscarSala Button
txtcamareub textbox
btnreubicar Button
btncancelarreub Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: btnreubicar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.
Nombre: btncancelarreub_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.

Nombre: Cl_Anularingreso

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
txthc textbox
btnRegistro2 Button
txtnombreapell textbox
txtfechaing textbox
txtsala textbox
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txtcama textbox
btnaceptaranul Button
btncancelaranul Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: btnaceptaranul_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un boton.
Nombre: btncancelaranul_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botdn.

Nombre: Cl_Registrarinscripcion

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
txtFecNac textbox
txtFecins textbox

Call Button
txtHistoria textbox

Cal2 Button

txtCl textbox
chkExtranjero checkbox
txtEdad textbox
radioSexo radiobutton
txtNombrel textbox
txtApellidol textbox
txtApellido2 textbox
cboPiel dropdownlist
cboEscolaridad dropdownlist
radioMadreViva radiobutton
cboEstadoCivil dropdownlist
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txtNombreMadre textbox
txtCentroTrabajo textbox
txtDireccionCentroTrabajo textbox

cboOcupacion

dropdownlist

txtRegistroProfesionall textbox
btnRegistro Button
txtNombreFuncionario textbox
txtDireccion textbox
txtTelefono textbox

cboNacionalidad

dropdownlist

cboPais1

dropdownlist

cboProvincial

dropdownlist

cboMunicipiol

dropdownlist

cboAreaSalud dropdownlist
chkTrabajador checkbox
chkHistoria checkbox
btnAceptar Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click
Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.
Nombre: Cl_RealizarTraslado

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
txtHistoria textbox
btnHC Button
txtnombre textbox
txtFeclng textbox
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txtsala textbox

txtcama textbox
txtFecTras textbox

Cal3 Button
UpdatePanel4 UpdatePanel
txtsalat textbox
btnLocCam Button

txtcamat textbox
chkfueraserv checkbox
txtRegistroProfesionall textbox
btnRegistro Button
txtNombreFuncionario textbox
btnAceptar Button
btnCancelar Button
BuscarMedicos1 WebUserControl
LocalizarCamasDisponibles1 WebUserControl
BuscarPacientel WebuserControl

Para cada responsabilidad:

Nombre:

protected void btnAceptar_Click

Descripcion:

Funcién que define la programacion del evento de un botdn.

Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién gque define la programacion del evento de un botén.
Nombre: protected void Timer4_Tick

Descripcion: Funcién que da la hora actual

Nombre: ClI_PermutarPaciente

Tipo de clase : Interfaz

Atributo

Tipo
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txtHistoria textbox

btnHC1 Button
txtnombre textbox
txtFeclng textbox
txtFecTras textbox

txtsalal textbox
txtcamal textbox
chkfueraserv checkbox
txtHC2 textbox

btnHC2 Button
txtnombre2 textbox
txtFeclng2 textbox
txtFecTras2 textbox

txtsala2 textbox
txtcamaz2 textbox
txtFecPermuta textbox
UpdatePanell UpdatePanel
btnAceptar Button
btnCancelar Button
BuscarPaciente2 WebUserControl
BuscarPacientel WebUserControl
Cal6 Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcion que define la programacion del evento de un boton.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcion que define la programacion del evento de un boton.
Nombre: protected void Timer5_Tick
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Nombre: Cl_AnularTraslado

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
txtHistoria textbox
ImageButtonl button
txtnombre textbox
txtcamat textbox
txtsalat textbox
txtsalata textbox
txtcamata textbox
txtfect textbox
txthorat textbox
BuscarPacientel WebUserControl
btnAceptar Button
btnCancelar button

Para cada responsabilidad:

Nombre: protected void btnAceptar_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.
Nombre: protected void btnCancelar_Click

Descripcion: Funcién gque define la programacion del evento de un botén.

Nombre: Cl_Localizarcama

Tipo de clase : Interfaz

Atributo Tipo
DropDownList4 DropDownlList
DropDownList2 DropDownlList
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grdFuncionarios GridView
btnBuscar?2 Button
btnSeleccionar2 Button

Para cada responsabilidad:

Nombre: public String TargetControlID

Descripcion: Funcién que define el la relacion de los complementos que se programen y los
hipervinculos, botones o imagenes que los activan.

Nombre: protected void btnBuscar2_Click

Descripcion: Funcién que define la programacion del evento de un botén.
Nombre: protected void btnSeleccionar2_Click

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

Nombre: CC_GestionarEgreso

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: realizarEgreso

Descripcion: Funcién que define la realizacion del egreso
Nombre: realizarEgresosMasivos

Descripcion: Funcion que define la realizacion de egresos masivos
Nombre: anularEgreso

Descripcion: Funcién que define la anulacion de un egreso

Nombre: CC_GestionarBusquedaPaciente

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo
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Para cada responsabilidad:

Nombre: buscarpaciente

Descripcion: Funcién que define la busqueda de un paciente mediante diferentes criterios

Nombre: CC_GestionarCamas

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: buscarcama

Descripcion: Funcién que define la busqueda de las camas.

Nombre: CC_Gestionaringreso

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cadaresponsabilidad:

Nombre: registraringreso

Descripcion: Funcién que define la realizacién del ingreso.
Nombre: reubicaringreso

Descripcion: Funcién que define la reubicacion del ingreso.
Nombre: anularingreso

Descripcion: Funcién que define la anulaciéon del ingreso.

Nombre: CC_Gestionarinscripcion

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:
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realizarinscripcion

Descripcion:

Funcién que define la realizacién de la inscripcion.

Nombre: CC_GestionarTraslado

Tipo de clase : Controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: realizarTraslado

Descripcion: Funcion que permite definir la realizacion del traslado de pacientes.
Nombre: permutarPacientes

Descripcion: Funcion que permite definir la realizacion de permutas entre pacientes.
Nombre: anularTraslado

Descripcion: Funcion que permite definir la anulacion de traslado de pacientes.

Nombre: CC_ GestionarSala

Tipo de clase : Controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre:

BuscarSala

Descripcion:

Funcién que permite buscar pacientes ingresados en una sala.

Nombre: CC_RepBuscarPaciente

Tipo de clase : Controladora

Atributo

Tipo

Para cadaresponsabilidad:

Nombre:

seleccionar_paciente

Descripcion:

Funcion que permite definir la seleccion de pacientes.
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Nombre: CC_RepGestionarEgreso

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: adicionar_egreso

Descripcion: Funcién que permite adicionar un nuevo egreso.
Nombre: eliminar_egreso

Descripcion: Funcion que permite eliminar egresos.

Nombre: actualizar_egreso

Descripcion: Funcién que permite actualizar los datos del egreso.
Nombre: seleccionar_egreso

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion de egresos.

Nombre: CC_RepGestionaringresos

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: adicionar_ingreso

Descripcion: Funcion que permite adicionar un nuevo ingreso.
Nombre: eliminar_ingreso

Descripcion: Funcién que permite eliminar ingresos.

Nombre: actualizar_ingreso

Descripcion: Funcién que permite actualizar los datos del ingreso.
Nombre: seleccionar_ingreso

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion de ingresos.

Nombre: CC_RepGestionarinscripcion

Tipo de clase : Controladora
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Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: adicionar_persona

Descripcion: Funcién que permite adicionar una nueva persona.
Nombre: eliminar_persona

Descripcion: Funcién que permite eliminar personas.

Nombre: actualizar_persona

Descripcion: Funcion que permite actualizar los datos de una persona.
Nombre: seleccionar_persona

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion de personas.

Nombre: CC_RepGestionarTraslado

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: adicionar_traslado

Descripcion: Funcién que permite adicionar un nuevo traslado.
Nombre: eliminar_traslado

Descripcion: Funcién que permite eliminar traslado.

Nombre: modificar_traslado

Descripcion: Funcién que permite actualizar los datos de un traslado.
Nombre: seleccionar_traslado

Descripcion: Funcion que permite definir la seleccion de traslados.

Nombre: CC_RepLocalizarCama

Tipo de clase : Controladora

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:
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Nombre: adicionar_cama

Descripcion: Funcién que permite adicionar una nueva cama.
Nombre: eliminar_cama

Descripcion: Funcién que permite eliminar una cama.

Nombre: modificar_cama

Descripcion: Funcién gue permite actualizar los datos de una cama.
Nombre: seleccionar_cama

Descripcion:

Funcién que permite definir la seleccién de camas.

Nombre: CC_ RepSala

Tipo de clase : Controladora

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: adicionar_sala

Descripcion: Funcion que permite adicionar una nueva sala.
Nombre: eliminar_sala

Descripcion: Funcién que permite eliminar salas.

Nombre: actualizar_sala

Descripcion: Funcién que permite actualizar los datos de las salas.
Nombre: seleccionarcamasocupadas

Descripcion: Funcién que permite seleccionar las camas ocupadas.

Nombre: CE_Datospersona

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo
Id_persona Integer
telefono string
centro_trabajo string

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestidén hospitalaria

109



Capitulo3. Andlisis y diserio

direccion_centro_trabajo string
donaciones_previas boolean
transfusiones_previas boolean
direccion_particular string
numero_identificacion string
nombre_persona string
primer_apellido_persona string
segundo_apellido_persona string
fecha_nacimiento date
fecha_registro date
nombre_padre string
nombre_madre string
padre_vivo boolean
madre_viva boolean
trabajador_salud boolean
provincia String
sexo String
color_piel String
estado_civil String
ocupacion String
nivel_escolaridad String
grupo_sanguineo String
municipio String
nacionalidad String

Para cada responsabilidad:

Nombre: setDP()
Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: getDP()
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Descripcion: Devuelve los valores que contienen los atributos de la clase.

Nombre: CE_Paciente

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo

persona_responsable string

direccion_emergencia string

telefono_emergencia string

tipo_paciente String

Para cada responsabilidad:

Nombre: setpaciente()

Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: getpaciente()

Descripcion: Devuelve los valores que contienen los atributos de la clase.

Nombre: CE_Ubicacion

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo
fecha_ocupacion date
fecha_liberacion date
fecha_orden_ingreso date
fecha_registro_ingreso date
fecha_donacion date

Para cada responsabilidad:

Nombre: setUb()

Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: delete()

Descripcion: Método que se encarga de eliminar los valores de cada atributo de la clase.
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Nombre: CE_Cama

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo
numero_cama integer
costo double

Para cada responsabilidad:

Nombre: getcama()

Descripcion: Devuelve los valores que contienen los atributos de la clase.

Nombre: CE_Egreso

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo

fecha_registro_egreso Date

hora_egreso Date

Para cada responsabilidad:

Nombre: setegreso()

Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: delete()

Descripcion: Método que se encarga de eliminar los valores de cada atributo de la clase.

Nombre: CE_Fallecido

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo
fecha_muerte Date
hora_muerte Date
hora_aviso Date
nombre_pers_avisada string
hora_certificacion Date
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hora_entrega Date

necropsia boolean

funeraria string

Para cada responsabilidad:

Nombre: setF()

Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: CE_HC

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo

numero_hc string

fecha_ultima_salida Date

Para cada responsabilidad:

Nombre: setHC()

Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: getHC()

Descripcion: Devuelve los valores que contienen los atributos de la clase.
Nombre: CE_Registrolngreso

Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo

fecha _registro_ingreso Date

fecha_hora_ingreso Date

unidad_remite integer

numero_control integer

operador string

fecha_donacion Date

urgente boolean
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reevaluacion boolean

diagnostico string

donacion string

funcionario string

unidad_ingresa string

tipo_ingreso string

Para cada responsabilidad:

Nombre: setRI()

Descripcion: Método que se encarga de modificar los valores de cada atributo de la clase.
Nombre: getRI()

Descripcion: Devuelve los valores que contienen los atributos de la clase.

Nombre: delete()

Descripcion: Método que se encarga de eliminar los valores de cada atributo de la clase.

Nombre: CE_Sala
Tipo de clase : Entidad

Atributo Tipo
id_sala integer
nombre_sala string

Para cadaresponsabilidad:

Nombre: getsala()

Descripcion: Devuelve los valores que contienen los atributos de la clase.

Nombre: getcamasocupadas()

Descripcion: Devuelve una lista con las camas ocupadas en una sala en especffico.

A partir de las clases de analisis definidas en funcién de los casos de uso arquitectonicamente

significativos, se arrib6 al modelo de andlisis, que da entrada al disefio y que estd elaborado en el
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lenguaje del usuario, sin necesidad de especificar métodos ni atributos de las clases expuestas. Como
resultado de refinar este artefacto se alcanzd la primera aproximacion del modelo de disefio.

Con la elaboracion del disefio, se definen las clases fundamentales que permitiran que el sistema funcione
satisfactoriamente, asi como los atributos y métodos que deben tener las mismas, para brindarle al

desarrollador una idea clara de lo que debe implementar.

El uso de patrones de disefio contribuy6 a reutilizar la experiencia de los desarrolladores, ya que clasifican

y describen formas de solucionar problemas, que ocurren de forma frecuente en el desarrollo.

La realizaciéon de cada caso de uso es un artefacto muy importante que da entrada al flujo de trabajo que
le sigue al disefio en la metodologia RUP. La disciplina que continla, es la de implementacion cuyo
principal objetivo es crear componentes mas especificos y asignarles a estos las clases del disefio
correspondientes, en dependencia de la trazabilidad definida.

Dentro de las realizaciones de los casos de uso se elaboraron los diagramas de interaccion. Estos
explican la colaboracion que existe entre las clases y como son llamados los métodos y sentencias dentro
de cada una. Con la obtencién de estos artefactos se arriba a los resultados esperados en el disefio del
Sistema de gestién hospitalaria.
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Conclusiones

Con el desarrollo de este trabajo se arriba a las siguientes conclusiones:

e Se realizé un estudio de los procesos de inscripcion admision, lo que permitio elaborar el

modelado de negocio.

e Se determin6 que los SIH estudiados, no cubren las necesidades del sistema nacional de salud
en unos casos y en otros, estan elaborados utilizando tecnologias y software propietarios a los

cuales nuestro pais no tiene acceso.

e Se determinaron las principales funcionalidades del sistema a disefiar y se obtuvo el prototipo

no funcional.
e Se realizé el andlisis y disefio del sistema aplicando los patrones GRASP y GOF.

De esta forma se da cumplimiento a los objetivos trazados para la elaboracién del trabajo de diploma,
obteniendo el disefio de un sistema informatico, que permita mejorar los procesos de gestion de la

informacion, en el departamento de inscripciéon admision en los hospitales cubanos.
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Recomendaciones

En la realizacién del trabajo fue posible determinar algunas recomendaciones necesarias, a la direccién
del proyecto:

¢ Implementar el sistema disefiado utilizando el patron propuesto.

e Disefiar e implementar el segundo ciclo de desarrollo del producto.

e Desplegar la aplicacién en los hospitales y otros centros del pais.
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Anexos

Anexo 1. Modelo de casos de uso

4.1.1 Casos de uso por ciclos de desarrollo

Para el primer ciclo de desarrollo se propone que se realicen los casos de uso que guian los procesos de
inscripcion admision, y que tengan prioridad critica de manera que quede disefiado el subsistema para
gue el mismo pueda ser implementado y se valga de estos casos de uso para su funcionamiento, de esta

forma se definen los siguientes:

Co6d | Nombre de caso de uso Paquete Justificacion de la seleccion.

CU-1 | Gestionar inscripcion CU Arquitecténicamente | CU  imprescindible  para el
significativos funcionamiento del maodulo

completo.

CU-2 | Gestionar ingreso CU Arquitectonicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripcién admision.

CU-3 | Localizar camas disponibles | CU Arquitecténicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripcion admision.

CU-4 | Buscar paciente CU Arquitecténicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripcién admision.

CU-5 | Gestionar traslado CU Arquitectonicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripcion admision.

CU-6 | Gestionar egreso CU Arquitecténicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripcién admision.

CU-7 | Realizar egresos masivos CU Arquitectonicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripcién admision.

CU-8 | Ingresos por salas CU Arquitectonicamente | CU importante dentro del proceso
significativos de inscripciéon admision.
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Para el segundo ciclo de desarrollo se plantean los casos de uso pertenecientes al paquete de reportes y

gue se encargan de mostrar estadisticas y listados que tienen importancia para el hospital pero que en

estos momentos no forman parte del principal problema que es la automatizacion de los servicios a los

pacientes.
Ccad Nombre de caso de uso Paquete Justificacion de la seleccion.
CuU-9 Mostrar informe Reportes CU definidos con prioridad
inscripciones realizadas secundaria.
CU-10 | Mostrar registro pacientes Reportes CU definidos con prioridad
secundaria.
CU-11 | Mostrar Registro Ingresos Reportes CU definidos con prioridad
secundaria.
CU-12 | Mostrar Reporte de Reportes CU definidos con prioridad
Ingresos secundaria.
CU-13 | Mostrar Registros de Casos | Reportes CU definidos con prioridad
Fuera de Servicio secundaria.
CU-14 | Mostrar disponibilidad de Reportes CU definidos con prioridad
Camas secundaria.
CU-15 | Mostrar registro de traslado | Reportes CU definidos con prioridad
secundaria.
CU-16 | Mostrar Egresos Reportes CU definidos con prioridad
secundaria.
CU-17 | Mostrar Reporte de Reportes CU definidos con prioridad
Egresos secundaria.
CU-18 | Mostrar registro de Reportes CU definidos con prioridad
movimiento hospitalario secundaria.
CU-19 | Mostrar resumen diario de | Reportes CU definidos con prioridad
movimiento de salas secundaria.
CU-20 | Mostrar registro diario Reportes CU definidos con prioridad
censo de pacientes secundaria.
CU-21 | Mostrar informe de Reportes CU definidos con prioridad
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movimiento hospitalario

secundaria.

4.1.2 Listado de casos de uso

CU-1 Gestionar inscripcion

Actor Auxiliar de inscripcién

Descripcion Este Caso de uso tiene como principal objetivo inscribir a los pacientes en el
hospital, luego de estar inscritos ya podran atenderse en cualquiera de las
secciones del mismo, asi como recibir todos los servicios que brinda la
institucion.

Referencia RF 2, CU incluido Buscar médico(Médulo Administracion)

CuU-2 Gestionar ingreso

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Este caso de uso se inicia cuando se quiere realizar un ingreso, modificar o
reubicar a un paciente o en caso de que se necesite anular el ingreso.

Referencia RF 3.1, RF3.2, RF 3.3, CU incluido Buscar médico (Médulo Administracion),
CU incluido Buscar HC (Modulo Archivo).

CuU-3 Localizar camas disponibles

Actor Auxiliar de admision

Descripcion El caso de uso se invoca cuando se va a efectuar un ingreso y hace falta
ubicar a un paciente en un servicio determinado. Los servicios tienen varias
salas y estas a su vez tienen camas que pueden estar disponibles u
ocupadas, en este Ultimo caso el paciente tendria que ingresar en otra sala
gue tenga camas disponibles o en otro servicio, siendo el ingreso catalogado
como fuera de servicio.

Referencia RF4

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestidén hospitalaria 125



Anexos

Cu-4 Buscar paciente

Actor Auxiliar de admision

Descripcion El caso de uso es iniciado cuando el auxiliar de admision necesita ingresar,
trasladar o egresar a un paciente y le hace falta localizarlo para poder
realizar los movimientos pertinentes.

Referencia RF5

CU-5 Gestionar traslado

Actor Auxiliar de admision

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admisién va a realizar un
traslado de un paciente de un servicio o sala a otro. Este caso de uso
permite trasladar a un paciente, permutar pacientes y anular el traslado.

Referencia RF 6.1, RF 6.2, RF 6.3, CU incluido Buscar paciente, CU incluido Localizar
camas disponibles.

CU-6 Gestionar egreso

Actor Auxiliar de admision

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admisién va a realizar un
egreso de un paciente, ya sea por alta médica, por fallecimiento o por
traslado. Permite ademas realizar egresos masivos y anular egresos.

Referencia RF 7.1, RF 7.2, RF 7.3, CU incluido Buscar paciente, CU incluido Buscar
meédico (Mddulo Administracion).

CuU-7 Realizar egresos masivos

Actor Auxiliar de admision

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admisién va a realizar egresos
masivos, ya sea por alta médica, por fallecimiento o por traslado de
pacientes.

Referencia RF 8, CU incluido Buscar médico (Médulo Administracion).
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Cu-8 Buscar ingresos por sala

Actor Auxiliar de admision

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admisién necesita seleccionar
pacientes de una sala.

Referencia RF 9

CuU-9 Mostrar Informe inscripciones realizadas

Actor Aucxiliar de inscripcién

Descripcion Permite consultar el nUmero de inscripciones que se han realizado en un
determinado periodo de tiempo.

Referencia RF 10

CU-10 Mostrar registro pacientes

Actor Auxiliar de inscripcion

Descripcion Permite consultar el registro de los datos de los pacientes del hospital

Referencia RF 11

CU-11 Mostrar Registro Ingresos

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar la informacion correspondiente a los pacientes ingresados
en algin momento en el Hospital 0 que lo estdn actualmente, en
dependencia de los criterios de busqueda.

Referencia RF 12

CU-12 Mostrar Reporte de Ingresos

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar la cantidad de ingresos efectuados en un determinado
periodo de tiempo.

Referencia RF 13
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CU-13 Mostrar Registros de Casos Fuera de Servicio

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar la cantidad de ingresos efectuados en un determinado
periodo de tiempo.

Referencia RF 14

CU-14 Mostrar disponibilidad de Camas

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar la informacién correspondiente a la disponibilidad de
camas por salas, estado de la cama y tipo de cama.

Referencia RF 15

CU-15 Mostrar registro de traslado

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar los traslados realizados por varios criterios.

Referencia RF 16

CU-16 Mostrar Egresos

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar el nUmero de egresos que se han realizado.

Referencia RF 17

CuU-17 Mostrar Reporte de Egresos

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Permite consultar la informacién correspondiente a los egresos realizados en
el hospital.

Referencia RF 18
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CuU-18 Mostrar registro de movimiento hospitalario

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Muestra un reporte con los ingresos por HC, conjuntamente con otros datos
globales del mismo, asi como del egreso en un rango de tiempo
determinado.

Referencia RF 19

CU-19 Mostrar resumen diario de movimiento de salas

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Muestra un reporte detallado por salas de las entradas y salidas a las
mismas, asi como el estado en que se encuentran diariamente.

Referencia RF 20

CuU-20 Mostrar registro diario censo de pacientes

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Muestra un reporte de los ingresos incluyendo los que vienen de traslado,
de la misma forma los egresos, muestra ademas los que han egresado
fallecidos, asi como otros datos de interés.

Referencia RF 21

Cu-21 Mostrar informe de movimiento hospitalario

Actor Auxiliar de admision

Descripcion Muestra un reporte del estado del hospital en cuanto a camas ocupadas,
ingresos, egresos, fallecidos en los diferentes servicios en un trimestre.

Referencia RF 22

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestidén hospitalaria 129



Anexos

4.1.3 Modelo de Casos de uso Paquete: Reportes

Modelo de Casos de uso Paquete: Reportes

R N @ d

Mostrar Registro Pacientes - o Mostrar Inscripciones Realizadas
Auxiliarinscripcion

(from Actors)

Mostrar Registro Movimiento  Mostrar registro diario censo de

Hos pitalario pacientes /ﬂ\\

C ’ N

Mostrar Registro Ingresos Mostrar informe de movimiento

— hospitalario
h /ﬂ\\x
=

Mostrar Reporte de Ingresos

AuxiliarAdmision \
‘ ) (from Actors) — Q
— (
Mostrar Registro Traslado

Mostrar resumen diario de

e - movimiento de salas
/
D | o
. {
L N N

Mostrar Reporte Egresos \ ; S
S

Mostrar Registro de Casos Fuera de
Mostrar Disponibilidad de Camas Servicio

Mostrar Egresos
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4.1.4 Descripciones textuales de los Casos de Uso del Sistema

Las descripciones textuales de los casos de uso permiten una mejor comprension de las transacciones
gue el sistema propuesto debe tener y el orden l6gico en el que se realizaran las mismas. Muestran el flujo
normal de los eventos asi como el curso alterno que tomaria el sistema en caso de no poder realizar una

transaccion satisfactoriamente.

Caso de uso: Gestionar Inscripcion

Caso de Uso: Gestionar Inscripcion
Actores: Auxiliar de Inscripcion
Resumen: Este caso de uso se inicia cuando el paciente necesita

inscribirse en el hospital y se presenta en el mismo para
inscribirse y que se le cree una historia clinica, luego de estar
inscritos ya podran atenderse en cualquiera de las secciones
del mismo, asi como recibir todos los servicios que brinda la
institucién. El caso de uso finaliza cuando se le crea al paciente

la historia clinica.

Referencias RF2, CU incluido Buscar Médico (Modulo Administracion).

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de inscripcion debe
autentificarse en el sistema.
Prioridad Critico

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema
1 El auxiliar de inscripcion accede al| 2 El sistema muestra una interfaz
sistema y selecciona la opcién realizar la para registrar los datos personales
inscripcion de un paciente. del paciente.
3 El auxiliar de inscripcion llena los datos 4 El sistema carga las listas de las
personales y selecciona la provincia, el
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municipio y el area de salud a la que provincias y municipios.
pertenece.

5 El auxiliar de inscripcion escoge el|6 El sistema se conecta al modulo de
meédico que autoriza la inscripcion. administracion que proporciona un

listado de todos los médicos con

privilegios para autorizar la

inscripcion.
7 El auxiliar de inscripcion registra al | 8 El sistema verifica que los datos
paciente en el sistema. estén correctos.
9 Se almacenan los datos en la BD

del sistema y se muestra una

pagina notificando el registro

satisfactorio del paciente.

Cursos Alternos

Seccidn “Inscribir paciente”

Linea 8: El sistema muestra un mensaje de error porque los datos estan incorrectos.

Linea 9: El sistema muestra un mensaje de error porque el paciente ya se encontraba

registrado.

Caso de uso: Gestionar Ingreso

Caso de Uso: Gestionar Ingreso
Actores: Auxiliar de Admision
Resumen: Este caso de uso se inicia cuando se quiere realizar un ingreso, modificar

o reubicar a un paciente o en caso de que se necesite anular el ingreso.
Finaliza cuando el paciente ha sido ingresado, reubicado o simplemente

se anula el ingreso efectuado.

Referencias RF 3, CU incluido Buscar paciente, CU incluido Buscar médico
(M6édulo Administracion), CU incluido Localizar camas disponibles.
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Precondiciones: Antes de iniciarse el

caso de uso el auxiliar de admisiéon debe

autentificarse en el sistema.

Prioridad Critico

Curso Normal de los eventos

1. El auxiliar de admision accede al
sistema.

2.

El sistema muestra las acciones que puede
realizar:

Si desea realizar un ingreso ver seccion:
Realizar Ingreso.

Si desea cambiar de sala o de cama a un
paciente ver seccion: Reubicar Ingreso.

Si desea eliminar el ingreso, que no seria lo

mismo que egresar al paciente, ver seccion:
Anular Ingreso.

Seccion

“Realizar Ingreso”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

meédico y llena otros datos
necesarios de la orden de ingreso.

3 El auxiliar de admision selecciona | 4 | El sistema muestra una interfaz para localizar
la opcién de ingresar un paciente. al paciente que se desea ingresar, a través del
numero de la HC. Se ejecuta el caso de uso
incluido Buscar paciente. Luego carga todos

los datos generales del paciente.

5 El auxiliar de admisién selecciona | 6 | El sistema carga un listado con los médicos
el tipo de ingreso si es electivo o que pertenecen al servicio seleccionado. Se
urgente. Selecciona el servicio en ejecuta el caso de uso incluido Buscar Médico
el que se va a internar al paciente. del Modulo de administracion.

7 El auxiliar de admision escoge el | 8 | El sistema muestra una interfaz para ubicar al

paciente en una de las salas del servicio en el
gue ingresa. Se ejecuta el caso de uso incluido
Localizar camas disponibles.
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9 Se le asigna la cama y la sala al | 10 | El sistema verifica y valida los datos.
paciente y en caso de que el
ingreso sea fuera del servicio| 11 | Se almacenan los datos en la BD del sistema.
requerido se especifica en el Se muestra un mensaje para afirmar la
ingreso. Finalmente el auxiliar de finalizacion de la transaccion.
admision  presiona el botén
Ingresar.

Seccién “Reubicar Ingreso”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

12 | El auxiliar de admision selecciona | 13 | El sistema muestra una interfaz para localizar
la opcion de Reubicar ingreso. al paciente que se desea ingresar, a través del

namero de la HC. Se ejecuta el caso de uso
incluido Buscar paciente. Luego carga los
datos del paciente y los del ingreso en
especffico.

14 | El sistema muestra todas las salas con sus
camas disponibles. Se ejecuta el caso de uso
incluido Localizar camas disponibles.

15 | El auxiliar selecciona la sala y la | 16 | El sistema muestra un mensaje diciendo que la
cama en la que va a reubicar al reubicacion ha sido  satisfactoriamente
paciente en dependencia de la finalizada.
disponibilidad de las mismas.

Seccién “Anular Ingreso”
Accion del Actor Respuesta del Sistema
Cursos Alternos

17 | El auxiliar de admision selecciona | 18 | El sistema muestra una interfaz para localizar
la opcion de Anular ingreso. al paciente que se le desea anular el ingreso.

19 | El auxiliar introduce el numero de la | 20 | EI sistema hace una blsqueda interna
historia clinica para buscar al ejecutando el caso de uso incluido Buscar
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paciente ingresado al que se le va a paciente.
anular el ingreso.

21 | El sistema carga los datos generales del

paciente ingresado.

22 | El auxiliar de inscripcion presiona el | 23 | El sistema muestra un mensaje para
boton anular para de esta forma preguntar si realmente quiere anular el

cancelar el ingreso realizado. ingreso.

24 | El auxiliar selecciona el boton si | 25 | EI sistema elimina el ingreso en la BD

anulando definitivamente el ingreso. finalizando la transaccion.

Seccidn “Inscribir paciente”

Linea 7: El sistema muestra un mensaje de error porque los datos estan incorrectos.

Linea 8: El sistema muestra un mensaje de error porque el paciente ya se encontraba

registrado.

Seccion “Reubicar Ingreso”

Linea 14: El sistema muestra un mensaje de error porque no hay camas disponibles en la sala

de ese servicio.

Seccidén “Anular Ingreso”

Linea 25: El auxiliar selecciono el boton No y el ingreso no se anula.

Caso de uso: Localizar camas disponibles

Caso de Uso: Localizar camas disponibles
Actores: Auxiliar de admision
Resumen: El caso de uso se inicia cuando se requiere conocer una lista de

camas disponibles ya sea para efectuar un ingreso o para
reubicar a un paciente en un servicio determinado. Los servicios
tienen varias salas y estas a su vez tienen camas que pueden
estar disponibles u ocupadas, en este Ultimo caso el paciente
tendria que ingresar en otra sala que tenga camas disponibles o
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en otro servicio, siendo el ingreso catalogado como fuera de

servicio.

Referencias

RF 4

Precondiciones:

Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de admision debe

autentificarse en el sistema.

en la que desea ubicar al paciente y
presiona el boton buscar para saber si

existen camas disponibles en la misma.

Prioridad Critico
Curso Normal de los eventos
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1 Selecciona la opcion de ubicar al| 2 El sistema muestra una interfaz que
paciente carga el servicio seleccionado en el
ingreso.
3 El auxiliar de admision selecciona la sala | 4 El sistema muestra el listado de

camas disponibles de esa sala.

la que va a ubicar al paciente.

5 El auxiliar debe seleccionar la cama en | 6

El sistema carga la sala y la cama

en la que se ha ubicado al paciente.

Cursos Alternos

gue tienen camas disponibles.

Linea 3: Si el auxiliar no selecciona la sala, el sistema

Linea 4: Si el servicio no tiene camas disponibles, el sistema permite escoger otro servicio para
hacer la busqueda, devolviendo las salas que tiene las camas disponibles en una lista.

Linea 6: En el caso de que el ingreso se haga en otro servicio que no corresponda al que debe

ser, se especifica que el ingreso es Fuera de servicio y se muestra una pantalla para
seleccionar el servicio en el que deberia ingresar el paciente.

devuelve todas las salas del servicio
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Caso de uso: Buscar paciente

Caso de Uso: Buscar paciente
Actores: Auxiliar de admisién
Resumen: El caso de uso se inicia cuando se hace necesario

buscar un paciente por cualquier criterio, ya sea por
su nombre, HC, sexo entre otros criterios de
busqueda, generalmente se busca un paciente para

gue el mismo reciba un servicio determinado del

hospital.
Referencias RF 5
Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de

admision debe autentificarse en el sistema.

Prioridad Critico

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1 El usuario del sistema| 2 El sistema muestra una interfaz
selecciona la opcién buscar permitiendo la busqueda por varios
HC. criterios.

3 El usuario del sistema| 4 El sistema devuelve una lista de
determina los criterios a través pacientes, asi como su numero de HC,
de los cuales realizara la entre otros campos para que sea
busqueda y presiona el boton seleccionado el paciente en cuestion.
Buscar.

5 El  usuario del sistema|6 El sistema carga en la interfaz
selecciona de la lista el correspondiente los datos del paciente
paciente o la historia clinica seleccionado.
deseada.

Cursos Alternos

Linea 4: El sistema no devuelve ninguna informacion debido a que no se encontro el paciente o la
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HC especificada.

Caso de uso: Gestionar Traslado

Caso de Uso:

Gestionar Traslado

Actores:

Auxiliar de admisién

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admision va a
realizar un traslado de un paciente de un servicio o sala a otro.
Este caso de uso permite trasladar a un paciente, permutar

pacientes y anular el traslado.

Referencias

RF 6.1, RF 6.2, RF 6.3, CU incluido Buscar paciente, CU
incluido Localizar camas disponibles.

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de admisiéon debe

autentificarse en el sistema.

Prioridad

Critico

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. El auxiliar de admisién accede al sistema. | 2. El sistema muestra las acciones que

puede realizar:

e Si desea realizar un traslado ver
seccion: Realizar Traslado.

e Si desea permutar dos pacientes ver
seccion: Permutar pacientes.

e Si desea anular el traslado ver seccion:
Anular traslado.

Seccion “Realizar Traslado”

Accién del Actor Respuesta del Sistema
3 El auxiliar de admisién selecciona la | 4 El sistema muestra una interfaz para
opcion de trasladar un paciente. realizar el traslado. Esta interfaz
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permite buscar al paciente que sera
trasladado a través del CU Buscar
paciente.

El auxiliar de admision selecciona el

paciente que seré trasladado.

Muestra los datos del ingreso del

paciente que serd trasladado.

Carga los datos de la fecha y hora
de la PC cliente en la que esta

corriendo el sistema.

El sistema busca las salasy camas

disponibles para el servicio

especificado, invocando al caso de

uso incluido Localizar camas

disponibles.

El auxiliar de admision selecciona el
servicio y la sala para la cual sera
trasladado el paciente.

10

El sistema carga los datos

seleccionados.

11

El auxiliar presiona el boton aceptar
para finalmente trasladar al paciente.

12

El sistema verifica los datos y los

envia a la BD mostrando un
mensaje de finalizacion de la

transaccion.

Seccioén “Permutar pacientes”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

13

El auxiliar de admision selecciona la
opcién de permutar pacientes.

14

El sistema muestra una interfaz que
carga la hora y fecha de la PC
cliente.

15

El sistema muestra una interfaz para
seleccionar los pacientes que se van

a permutar invocando al caso de uso
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incluido Buscar paciente.

para anular el traslado.

16 El auxiliar selecciona los pacientes que | 17 | El sistema carga los datos de los
va a permutar pacientes gue han sido
seleccionados.
18 El auxiliar de admisiéon oprime el boton | 19 | El sistema cambia de servicio, sala
aceptar para realizar la permuta. y cama a ambos pacientes
finalizando la permuta.
Seccién “Anular traslado”
Accion del Actor Respuesta del Sistema
20 El auxiliar de admision selecciona la| 21 | El sistema muestra una interfaz que
opcién de anular traslado. permite localizar al paciente al que
se le quiere anular el traslado. Se
invoca al caso de uso incluido
Buscar paciente.
22 El auxiliar selecciona el paciente al que | 23 | El sistema carga los datos del
se le anulara el traslado. traslado realizado al paciente con
anterioridad.
23 El auxiliar presiona el boton aceptar | 24 | El sistema ubica al paciente en el

servicio sala y cama en que estaba
antes de realizar el traslado.

Cursos Alternos

Seccion “Realizar Traslado”

Linea 9: En el caso de que el auxiliar seleccione la opcion Fuera de servicio el sistema muestra

una pantalla para seleccionar el servicio en el que deberia estar el paciente.

Seccion “Permutar pacientes”

Seccioén “Anular traslado”

Linea 24: Si la cama que ocupaba el paciente trasladado esta siendo ocupada no se puede
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deshacer el traslado.

Caso de uso: Gestionar Egreso

Caso de Uso: Gestionar Egreso
Actores: Auxiliar de admisién
Resumen: El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admisién va a

realizar un egreso de un paciente, ya sea por alta médica, por
fallecimiento o por traslado. Permite ademas realizar egresos
masivos y anular egresos.

Referencias RF 7.1, RF 7.2, CU incluido Buscar paciente, CU incluido
Buscar médico (Médulo Administracion).

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de admisién debe
autentificarse en el sistema.
Prioridad Critico

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. El auxiliar de admisién accede al sistema. | 2. El sistema muestra las acciones que

puede realizar:

e Sidesea realizar un egreso ver seccion:
Realizar egreso.

e Si desea anular el egreso ver seccion:
Anular egreso.

Seccion “Realizar egreso”

Accién del Actor Respuesta del Sistema
3 El auxiliar de admisién selecciona la | 4 El sistema muestra una interfaz para
opcién de egresar un paciente. realizar el egreso. Esta interfaz

permite buscar al paciente que sera
egresado, a través del CU Buscar
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paciente.

5 El auxiliar de admision selecciona el | 6 Muestra los datos del ingreso del
paciente que sera egresado. paciente que sera egresado.

7 Carga los datos de la fecha y hora
de la PC cliente en la que esta
corriendo el sistema.

8 El auxiliar de admision selecciona el | 9 El sistema invoca al caso de uso
tipo de egreso y el médico que da de incluido Buscar médico del Modulo
alta al paciente. de Administracion.

10 El auxiliar presiona el boton aceptar | 11 El sistema egresa al paciente
para finalmente egresar al paciente. liberando la cama de la sala en la

gue se encontraba ingresado el
paciente.

12 Muestra un mensaje que valida la
finalizacion de la transaccion.

Seccidén “Anular egreso”
Accién del Actor Respuesta del Sistema
13 El auxiliar de admisién selecciona la| 14 | El sistema muestra una interfaz que
opcién de anular egreso. permite localizar al paciente al que
se le quiere anular el egreso. Se
invoca al caso de uso incluido
Buscar paciente.
15 El auxiliar selecciona el paciente alque | 16 | El sistema carga los datos del
se le anulara el egreso. egreso realizado al paciente con
anterioridad.
17 El auxiliar presiona el boton aceptar | 18 | El sistema ubica al paciente en el
para anular el egreso. servicio sala y cama en que estaba
antes de realizar el egreso.
Cursos Alternos
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Seccidén “Realizar egreso”

Linea 8: Si el egreso es por causa de que falleci6 el paciente se activa la opcion para

especificar si tiene necropsia o no.

Seccidén “Anular egreso”

Linea 18: Sila cama que ocupaba el paciente egresado ya se asigné a otro paciente no se

puede deshacer el egreso.

Caso de uso: Realizar egresos masivos

Caso de Uso: Realizar Egresos Masivos
Actores: Auxiliar de admisién
Resumen: El caso de uso se inicia cuando el auxiliar de admisién va a

realizar un egreso de varios pacientes, ya sea por alta médica,
por fallecimiento o por traslado.

Referencias RF 8, CU incluido Buscar médico (Médulo Administracion).

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de admisién debe
autentificarse en el sistema.

Antes de iniciarse el caso de uso se debe haber realizado
previamente el CU Ingresos por Salas.
Prioridad Critico

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1 El auxiliar de admision selecciona la 2 El sistema muestra los pacientes
opcion de realizar egresos masivos. seleccionados para egresar
masivamente.

3 El auxiliar de admision especifica el tipo 4 El sistema muestra una interfaz para
de egreso y el médico que autoriza. seleccionar el médico invocando el
caso de uso incluido Buscar
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médico del Maodulo de

administracion.

5 El auxiliar de admision presiona el 6 El sistema muestra un mensaje que
boton aceptar para finalizar el egreso. valida la finalizacion de la

transaccion.

Caso de uso: Buscar ingresos por salas

Caso de Uso: Buscar ingresos por salas
Actores: Auxiliar de admisién
Resumen: El caso de uso se inicia cuando es necesario seleccionar un

grupo de pacientes de una sala determinada

Referencias RF 9

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el auxiliar de admisién debe
autentificarse en el sistema.
Prioridad Critico

Curso Normal de los eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1 El auxiliar de admisién selecciona la| 2 El sistema muestra la lista de
sala de la cual se van a seleccionar los pacientes ingresados en esa sala.

pacientes y presiona el botdn buscar.

3 El auxiliar de admisién selecciona los 4 El sistema guarda los pacientes

pacientes que desea egresar. seleccionados.
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Anexo 2. Prototipo no funcional

Inscripcion

e Datos de lainscripcion

Py R an

:sw;@ = TLTLTLTL
VAN | .

@

Inscripcién Inicio : Inscripcién-Admisién : Inscribir paciente

admin | Salir

=) Inicio I -I Datos de la Inscripcién

= Inscripcién-Admision Historia Clinica [

Fecha de Nacimiento [

Inscribir paciente

Fecha de Inscripcién [
Realizar Ingreso

Anular Traslado

Realizar Eqreso | Datos Generales

Realizar Egresos Masivos Datos Laborales
Anular Egreso

Mico autoriza la inrici6

+| Ubicacidn del paciente

| Aceptar || Cancelar |

Extranjero
Reubicar Ingreso
Mo. Identificacién [
Anular Ingreso
Realizar Traslado Edad |
Permutar Pacientes Sexo [ Juasculino [Femenino
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e Datos generales

o

_\—‘_v\ ,/_
S
Z \\

Inscripcion Inicio :

N Es

Inscripcién-Admision : Inscribir paciente

adrnin | Salir

= Inicio

+| Datos de la Inscripcidn

= Inscripcion-Admisian

-] Datos Generales

Inscribir paciente
Fealizar Ingreso
Reubicar Ingreso
anular Ingreso
Realizar Traslado
Permutar Pacientes
anular Traslado
Realizar Egreso

Fealizar Eqresos Masivos

Anular Egreso

Mombres |

Primer F\pellido|

Zegundo Apellido |

Caolor de la piel
Mivel de escolaridad

Estado civil

Madre wiva SiND

Mornbre de la madre |

Padre vivo SiNu:u

Marmbre del padre |

+] Datos Laborales

+] Médico que autoriza la inscripcion

4] Ubicacion del paciente

Aceptar || Cancelar |

="
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e Datos laborales y médico que autoriza la inscripciéon

nscripcidn Inicio : Inscripcion-Admisidn : Inscribir paciente adrmin | Salir
L) Inicia +| Datos de la Inscripcion
| Inscripoidn-Admisidn +| Datos Generales

-| Datos Laborales
Inscribir paciente

. Centro de trabajo
Realizar Ingreso ! | |

Reubicar Ingreso Direccion del centro de trabajo | |

anular Ingresa Dcupacidn

Realizar Traslado
. | Médico que autoriza la inscripcidn
Perrmutar Pacientes E

Anular Traslada Registro Profesional

Realizar Eqgreso

Realizar Egresos Masivos .
g 4] Ubicacion del paciente

Anular Egreso

Aceptar || Cancelar

e =1
RS — . I ==m
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N\

Inscripcion Inicio : Inscripcidn-Admision : Inscribir paciente

adrin | Salir

=] Inicio +| Datos de la Inscripcidn

= Inscripcidn-adrisidn

+| Datos Generales

Inscribir paciente

+| Datos Laborales

Realizar Ingreso

o Médico que autoriza la inscripcion

Feubicar Ingreso

3 Ubicacidn del paciente

anular Ingreso

Realizar Traslado
Perrnutar Pacientes
Anular Traslado

Realizar Egresa

Fealizar Egresos Masivos

anular Egreso

Direu:u:ién|

Teléfono|

Macionalidad
Pais
Provincia | Ciudad de La Habana V|
Municipio
Area de salud
Trabajador del Hospital

Con Historia en archivo

Aceptar || Cancelar |
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Realizar ingreso

e Registrar ingreso y datos de ingreso

nscripcion Inicio : Inscripcion-Admision : Realizar Ingreso admin | Salir
| Inicio —| Registrar ingreso
= Inscripcidn-Adrisidn Histaria l:|II'|IC-E|| |

Maorbre y apellidos| |

Inscribir pacients Fecha de nacimiento | |

] Edad| |
Reubicar Ingreso

aAnular Ingreso Fernening

Mro Identidad| |

Realizar Ingreso

Realizar Traslado

Fermutar Facientes
E Datos Ingreso
Anular Traslado

Realizar Egreso Fecha ingreso | |m
Realizar Egresos Masivas Tipo de ingreso | Programado vl
anular Eqreso Hora[4:14:27 Pm |

4 Orden de ingreso

4 Ubicacidan Paciente

Aceptar || Cancelar |

.;:J ¥ __-g‘
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e Buscar paciente

Buscar paciente | X|

Mornbre | ., | |
Historia clinica | = w | |
Fecha de nacimienta I:l ﬁ

area de salud | #1 Trinidad V|

3eX0 | Femenino |+

| Buscar || seleccionar

e Localizar camas disponibles

Localizar camas disponibles

Servicio | Oftalmologia Vl

Sala | 104-20FTALMOLOGIA WENEZUELA + |

| Buscar || Seleccionar
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nscripcidn

Inicio : Inscripcién-Admisidn : Realizar Ingreso

adrmin

Zalir

) Inicia
L] Inscripeidn-Adrmisidn

Inscribir paciente
Realizar Ingreso
Reubicar Ingreso

anular Ingreso

Realizar Traslado
Fermutar Pacientes
Anular Traslado

Realizar Egreso

Realizar Egresos Masivos

anular Egreso

+] Registrar ingreso

+] Datos Ingreso

3 Orden de ingreso

Servicio | Coloproctologia Vl

Médico que ingresa | |

Impresion diagnc’-stica|

Del padre

Nombre|

\.-'ivcn Muer‘to

De la madre
Nombre|

'\.-'iva Muer‘to

En caso de emerdencia avisar a

Nombre|

Direccio’n|

Teléfon0|

4] Ubicacion Paciente
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nscripcidn

Inicio : Inscripcidn-Admision : Realizar Ingreso

admin | Salir

1] Inicio
=| Inscripcidn-Adrisian

Inscribir paciente
Realizar Ingreso
Reubicar Ingreso

anular Ingresa

Realizar Traslado
Permutar Pacientes
Anular Traslado

Realizar Egreso

Realizar Egresos Masivos

anular Eqreso

-+ Registrar ingreso

-+ Datos Ingreso

H Orden de ingreso

= Ubicacion Paciente

Sala | |

Cama| |

Fuera de servicio

Aceptar | | Cancelar

h-\
E 35\ S
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Inscripcion

Inicio : Inscripcion-Admision : Reubicar Ingreso

admin | Salir

=] Inicio -| Reubicar ingreso

= Inscripcidén-Admisién

Inscribir paciente
Realizar Ingreso
Reubicar Ingreso

Anular Ingreso

Realizar Traslado
Permutar Pacientes
Anular Traslado

Realizar Egreso

Realizar Egresos Masivos

Anular Egreso

Historia clinica [

Mormbre y apellidos [

Fecha de ingreso [

N

Sala [

Cama |
Reubicar en

Sala [

Cama |

Aceptar || Cancelar |
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e Anular ingreso

£
nscripciéon Inicio : Inscripcion-Admision : Anular Ingreso admin | Salir
L Inicio E Anular ingreso
=] Inscripcidn-Admisidn Historia clinica | |

Nombre y apellidos |

Inscribir paciente Fecha de ingreso I ]

Realizar Ingreso % 0
Ubicacidn actual

Reubicar Ingreso Sala |

Anular Ingreso

| cama[ |
Realizar Traslado

Permutar Pacientes

Anular Traslado Aceptar || Cancelar l

Realizar Egreso

Realizar Egresos Masivos

Anular Egreso

T
— - BTN = =3 :
— peey i T i M. S . 'y 28 i Wb il
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e Realizar traslado

I ”

Sy e

W N\

[nscripcion Inicio : Inscripcién-Admision : Realizar Traslado admin | Salir

L) Inicio | Datos del Traslado
e

-] Inscripcidn-Admisidn
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e Realizar egresos masivos
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Glosario de términos

Glosario de términos®

Firewall: Un firewall es un dispositivo que funciona como cortafuegos entre redes, permitiendo o
denegando las transmisiones de una red a la otra. Un uso tipico es situarlo entre una red local y la red
Internet, como dispositivo de seguridad para evitar que los intrusos puedan acceder a informacion

confidencial. [24]

Browser: Un navegador web o explorador web (del inglés, navigator o browser) es una aplicacion
software que permite al usuario recuperar y visualizar documentos de hipertexto, cominmente descritos

en HTML, desde servidores web de todo el mundo a través de Internet.

Framework: En el desarrollo de software, un framework es una estructura de soporte definida en la cual
otro proyecto de software puede ser organizado y desarrollado. Tipicamente, un framework puede incluir
soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje de scripting entre otros software para ayudar a desarrollar

y unir los diferentes componentes de un proyecto.

Interface: Se le llama asi a las clases que definen métodos y atributos abstractos y que luego son
utilizados por otras clases para su funcionamiento. En lenguajes de programacion como Java son muy

utilizados.

Data warehouse: Un Data Warehouse es una colecciéon de datos en la cual se encuentra integrada la

informacion de una Institucion y que se usa como soporte para el proceso de toma de decisiones
gerenciales. [25]

HTTP: EIl protocolo de transferencia de hipertexto (HTTP, HyperText Transfer Protocol) es el protocolo
usado en cada transaccion de la Web (WWW). El hipertexto es el contenido de las paginas web, y el
protocolo de transferencia es el sistema mediante el cual se envian las peticiones de acceso a una pagina
y la respuesta con el contenido. También sirve el protocolo para enviar ‘informacion adicional en ambos

sentidos, como formularios con campos de texto.

® para elaborar este glosario fue utilizada la W ikipedia http://es.wikipedia.org y otras fuentes incluidas en las referencias

bibliograficas.
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HTML: ElI HTML, acrénimo inglés de HyperText Markup Language (lenguaje de marcas hipertextuales),
lenguaje de marcacion disefiado para estructurar textos y presentarlos en forma de hipertexto, que es el

formato estandar de las paginas web.

World Wide Web Consortium: El Consorcio World Wide Web (W3C) es un consorcio internacional donde
las organizaciones miembros, personal a tiempo completo y el pablico en general, trabajan conjuntamente

para desarrollar estandares Web. [26]

SGML: (Standard Generalized Markup Language - Lenguaje de Marcado de Anotaciones Generales). Es

un metalenguaje (Lenguaje utilizado para referirse a otro lenguaje) de donde deriva el HTML y el XML. [27]

DCOM: El Modelo de Objetos de Componentes Distribuidos (Distributed Component Object Model),
originalmente conocido como “Network OLE”, es un protocolo de interconexion que permite que los
componentes software se comuniguen de una forma fiable, seguro y eficiente sobre redes de ordenadores

utilizando protocolos tales como HTTP. [28]

CORBA: (Common Object Request Broker Arquitecture) establece estandares para la comunicacion de

objetos a través de procedimientos/métodos remotos. [29]

Prototipo no funcional: El prototipo no funcional corresponde al disefio de las pantallas acorde con el
estandar definido. Dicho prototipo debera incluirse dentro del menu principal del sistema, en la ubicacion

correspondiente segun al médulo que corresponda. [30]

Arquitectura Cliente — Servidor: La arquitectura cliente/servidor es un modelo para el desarrollo de
sistemas de informacioén en el que las transacciones se dividen en procesos independientes que cooperan
entre si para intercambiar informacion, servicios o recursos. Se denomina cliente al proceso que inicia el

didlogo o solicita los recursos y servidor al proceso que responde a las solicitudes. [31]

Base de datos: (DataBase). Conjunto de datos relacionados que se almacenan de forma que se pueda

acceder a ellos de manera sencilla, con la posibilidad de relacionarlos, ordenarlos en base a diferentes

criterios, etc. [32]

Gestor de Base de Datos: Es un conjunto de programas que permiten crear y mantener una base de

datos, asegurando su integridad, confidencialidad y seguridad. [33]

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestidén hospitalaria 163



Glosario de términos

Sistemas operativos: Conjunto de programas que se integran con el hardware para facilitar al usuario, el
aprovechamiento de los recursos disponibles. [34]

TCP/IP: Transmission Contorl Protocol (TCP) y el Internet Protocol (IP). Protocolos que sirve para enlazar

computadoras que utilizan diferentes sistemas operativos. [35]

OASIS: OASIS es un consorcio internacional sin fines de lucro que orienta el desarrollo, la convergenciay

la adopcién de estandares en el desarrollo de aplicaciones web y ofimaticas. [36]

Hojas de estilo: Las hojas de estilo (style sheets) son conjuntos de instrucciones, a veces en forma de
archivo anexo, que se asocian a los archivos de texto y se ocupan de los aspectos de formato y de
presentacion de los contenidos: tipo, fuente y tamafio de letras, justificacion del texto, colores y fondos,
etc.

Servidor: es una computadora central, de gran capacidad, compartida por las otras computadoras de la
red, llamadas Clientes o estaciones de trabajo (workstations), ya que reciben el servicio de almacenar,

controlar y compartir la informacion contenida en el servidor. [37]

DB2: Es una familia de productos gestores de base de datos relacionales libres de la IBM que sirven a

varias plataformas de sistemas operativos. [38]

Oracle: Tipo servidor para bases de datos. [39]

Clases: abstracciones que representan a un conjunto de objetos con un comportamiento e interfaz

comun. [40]

Herencia: se define la herencia como una jerarquia de extracciones, y la relacion entre clases, donde se
comparte la estructura y el comportamiento de una o mas clase considerada como clases superiores o
una superclase, con lo cual se resume que la herencia es una unidad independiente por si misma
heredada de una abstraccion o superclase. Un ejemplo cotidiano lo encontramos en las aplicaciones que
existen actualmente en el mercado, donde un formulario cualquiera hereda las caracteristicas de una

ventana del sistema operativo Windows (Maximizar, Minimizar, Cerrar). [41]
Funciones: conjunto de instrucciones que permiten procesar las variables para obtener un resultado. [42]

Restricciones (Constraints): Constraints son restricciones en alguna columna en la definicion de una
tabla. [43]
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Disparadores (triggers): Un disparador define una accién que la base de datos debe llevar a cabo

cuando se produce algun suceso relacionado con la misma. [44]

Reglas (rules): Las reglas son capacidades que realizan algunas de las mismas funcionalidades que las
restricciones CHECK. Las restricciones CHECK son el modo preferido y estandar de restringir valores

para una columna. [45]

Integridad transaccional: recuperacion de error de sistema no planeado. [46]

Orientado a objetos: Significa que el software se organiza como una coleccion de objetos discretos que

contiene tanto estructura de datos como también un comportamiento. [47]

ECMA: organismos de estandares fundado en 1961. [48]

Compiladores: Un compilador es una aplicacion que toma un programa escrito en un lenguaje de alto

nivel y lo convierte a un programa escrito en un lenguaje que la maquina puede entender. [49]

Licencia LGPL: Es una licencia de software libre (LESSER GENERAL PUBLIC LICENCE). [50]

Lenguaje interpretado: un lenguaje de programacion que fue disefiado para ser ejecutado por medio de
un intérprete, en contraste con los lenguajes compilados. También se les conoce como lenguajes de

script.

OMG: (Object Management Group) se formé en 1989 con el propésito de crear una arquitectura estandar
para objetos distribuidos en redes (componentes). En Octubre de 1989 empezé a funcionar como una
corporacion independiente y sin animo de lucro. EI compromiso asumido por el OMG busca el desarrollo
de especificaciones para la industria del software que sean técnicamente excelentes"”, comercialmente

viables e independientes del vendedor. [51]

Metodologia RAD: (Rapid Application Development) Denominacion genérica para técnicas y

herramientas de desarrollo de software que permiten el desarrollo rapido de aplicaciones. [52]

Plataforma de desarrollo: es el entorno comun en el cual se desenvuelve la programacion de un grupo
definido de aplicaciones. ComUnmente se encuentra relacionada directamente a un sistema operativo, sin
embargo, también es posible encontrarlas ligadas a una familia de lenguajes de programacion o a una
Interfaz de programacioén de aplicaciones o AP por sus siglas en inglés.

Andlisis y disefio del médulo inscripcién admisién del Sistema de gestidén hospitalaria 165



Glosario de términos

Librerias: una libreria o biblioteca es un conjunto de procedimientos y funciones (subprogramas)
agrupadas en un archivo con el fin de ser aprovechadas por otros programas.

Frames: en castellano marcos- son una manera de partir la pagina en distintos espacios independientes
los unos de los otros, de modo que en cada espacio se coloca una pagina distinta que se codifica en un
fichero HT ML distinto. [53]

Clases abstractas: Una clase que declara la existencia de métodos pero no la implementacion de dichos

métodos. [54]
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