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Anélisis y Disefio de la Historia Clinica Electrénica del CENSAM

Fundamentacion Tedrica

determinado contexto es indivisible, es decir, representa la unidad estructural mas
pequefia con significado en la cual se puede descomponer una Historia Clinica.

E! prestandar define varios tipos de items de informacién, cada uno de los cuales
representan un tipo de dato que puede existir dentro de una HCI. Ejemplos de tipos
de item son: item de texto o item de observacion cuantificable. (PRESTANDAR
EUROPEO ENV 13606 Y ARQUETIPOS COMO HERRAMIENTAS, 2002)

1.4 Lenguajes y Plataformas para el desarrollo de aplicaciones
WEB.

1.4.1 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.
Mejor rendimiento, eficacia y flexibilidad. ASP.NET es un coédigo de Common
Language Runtime compilado que se ejecuta en el servidor. A diferencia de sus
predecesores, ASP.NET puede aprovechar las ventajas del enlace anticipado, la
compilacién just-in-time, la optimizacién nativa y los servicios de caché desde el primer
momento. Esto supone un incremento espectacular del rendimiento antes de siquiera
escribir una linea de codigo. La biblioteca de clases de .NET Framework, la
mensajeria y las soluciones de acceso a datos se encuentran accesibles desde el web
de manera uniforme. Es también independiente del lenguaje, por lo que puede elegir el
lenguaje que mejor se adapte a la aplicacion o dividir la aplicacion en varios lenguajes.
Compatibilidad con herramientas de primer nivel. El marco de trabajo de ASP.NET se
complementa con un disefiador y una caja de herramientas muy completos en el
entorno integrado de programacion (Integrated Development Environment, IDE) de
Visual Studio. La edicion WYSIWYG, los controles de servidor de arrastrar y colocar y
la implementacién automatica son sélo algunas de las caracteristicas que proporciona
esta eficaz herramienta. Facilidad de uso. ASP.NET emplea un sistema de
configuracién jerarquico, basado en texto, que simplifica la aplicaciéon de la
configuracién al entorno de servidor y las aplicaciones Web. Debido a que la
informacion de configuracién se almacena como texto sin formato, se puede aplicar la

nueva configuracién sin la ayuda de herramientas de administracion local. No se
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requiere el reinicio del servidor, ni siquiera para implementar o reemplazar el cédigo
compilado en ejecucion. Escalabilidad y disponibilidad. ASP.NET se ha disefiado
teniendo en cuenta la escalabilidad, con caracteristicas disefiadas especificamente a
medida, con el fin de mejorar el rendimiento en entornos agrupados y de multiples
procesadores. Ademas, el motor de tiempo de ejecucion de ASP.NET controla y
administra los procesos de cerca, por lo que si uno no se comporta adecuadamente
(filtraciones, bloqueos), se puede crear un proceso nuevo en su lugar, lo que ayuda a
mantener la aplicacién disponible constantemente para controlar solicitudes.
Seguridad. Con la autenticacion de Windows integrada y la configuracion por
aplicacion, se puede tener la completa seguridad de que las aplicaciones estan a
salvo.

Por las ventajas y caracteristicas expuestas anteriormente se ha escogido esta
tecnologia para el desarrollo de la aplicacion ademas por ser la tecnologia que utiliza
el gestor de contenido donde se montara dicha aplicacion.

A continuacion mostramos otras tecnologias web existentes para conocimiento
general:

1.4.2 Hypertext Preprocessor PHP

PHP es un lenguaje interpretado de alto nivel embebido en paginas HTML y ejecutado
en el servidor, sin ninguna posibilidad de determinar que cédigo ha producido el
resultado recibido. Lo mejor de usar PHP es que es extremadamente simple para el
principiante, pero a su vez, ofrece muchas caracteristicas avanzadas para los
programadores profesionales.

PHP fue creado por Rasmus Lerdorf a finales de 1994, aunque no hubo una version
utilizable por otros usuarios hasta principios de 1995. Esta primera version se llamo,
Personal Home Page Tools.

Al principio, PHP sélo estaba compuesto por algunas macros que facilitaban el trabajo
a la hora de crear una pagina Web. Hacia mediados de 1995 se creo el analizador
sintactico y se llam6é PHP/F1 Version 2, y sélo reconocia el texto HTML y algunas
directivas de MySQL. A partir de este momento, la contribucién al cédigo fue publica.
El crecimiento de PHP desde entonces ha sido exponencial, y han surgido versiones
nuevas como los actuales, PHP3 y PHP4.

Dispone de multiples herramientas que permiten acceder a bases de datos de forma

sencilla, por lo que es ideal para crear aplicaciones para Internet.
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Que propone XP

V V V V V

Empieza en pequefio y afiade funcionalidad con retroalimentacién continua
El manejo del cambio se convierte en parte sustantiva del proceso

El costo del cambio no depende de la fase o etapa

No introduce funcionalidades antes que sean necesarias

El cliente o el usuario se convierte en miembro del equipo

Derechos del Cliente

YV V V V VY

Decidir que se implementa

Saber el estado real y el progreso del proyecto

Afadir, cambiar o quitar requerimientos en cualquier momento
Obtener lo maximo de cada semana de trabajo

Obtener un sistema funcionando cada 3 0 4 meses

Derechos del Desarrollador

vV V V V VY

Decidir cdmo se implementan los procesos

Crear el sistema con la mejor calidad posible

Pedir al cliente en cualquier momento aclaraciones de los requerimientos
Estimar el esfuerzo para implementar el sistema

Cambiar los requerimientos en base a nuevos descubrimientos

Lo fundamental en este tipo de metodologia es:

1.6.3

La comunicacion, entre los usuarios y los desarrolladores

La simplicidad, al desarrollar y codificar los médulos del sistema

La retroalimentacién, concreta y frecuente del equipo de desarrollo, el cliente y
los usuarios finales

Microsoft Solution Framework

Esta es una metodologia flexible e interrelacionada con una serie de conceptos,

modelos y practicas de uso, que controlan la planificacion, el desarrolio y la gestion de

proyectos tecnolégicos. MSF se centra en los modelos de proceso y de equipo

dejando en un segundo plano las elecciones tecnolégicas.
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> Modelo de Proceso: Disefiado para mejorar el control del proyecto,
minimizando el riesgo, y aumentar la calidad acortando el tiempo de entrega.
Proporciona una estructura de pautas a seguir en el ciclo de vida del proyecto,
describiendo las fases, las actividades, la liberacion de versiones y explicando

su relacion con el Modelo de equipo.

> Modelo de Gestién del Riesgo: Disefiado para ayudar al equipo a identificar las
prioridades, tomar las decisiones estratégicas correctas y controlar las
emergencias que puedan surgir. Este modelo proporciona un entorno
estructurado para la toma de decisiones y acciones valorando los riesgos que

puedan provocar.

> Modelo de Disefio del Proceso: Disefiado para distinguir entre los objetivos
empresariales y las necesidades del usuario. Proporciona un modelo centrado
en el usuario para obtener un disefio eficiente y flexible a través de un enfoque
iterativo. Las fases de disefio conceptual, légico y fisico proveen tres
perspectivas diferentes para los tres tipos de roles: los usuarios, el equipo y los
desarrolladores.

» Modelo de Aplicacién: Disefiado para mejorar el desarrollo, el mantenimiento y
el soporte, proporciona un modelo de tres niveles para disefiar y desarrollar
aplicaciones software. Los servicios utilizados en este modelo son escalables,
y pueden ser usados en un solo ordenador o incluso en varios servidores.
[Sanchez, 2004]

De manera general se escogié RUP porque es una metodologia que es aplicable en el
desarrollo de cualquier software de gestiéon, ademas de ser la que se ha venido
estudiando durante toda la carrera universitaria.

1.6 Frameworks y Herramientas

A continuacion una descripcion de los Frameworks y Herramientas escogidos para la
realizacion del analisis y disefio del sistema, el proceso de seleccién esta vinculado
por las ventajas y caracteristicas que se describen a continuacion en cada caso, de
forma tal que nos ayudara ganando en tiempo y calidad en todo el proceso de
desarrollo del software.
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Flujo de trabajo

Caracteristicas del Sistema

Accién del actor

Respuesta del negocio

1 El paciente esta registrado en uno de los

servicios del centro esperando ser

atendido.

3 El paciente realiza los test aplicado por

los psicélogos

2 El psicologo valora el estado psicologico
del paciente a través de test y otros

mecanismos.

4 El psicologo adjunta en la Historia Clinica
los test y registra un informe con el estado

psicolégico del paciente.

4. Registra la fecha y su nombre en dicha

Historia Clinica.

Prioridad:

Alta

Mejoras:

Cursos alternos:

Accién del actor

Respuesta del negocio

2.5.7 CUN: Registrar Entrevista Social

NOmbre del Caso

I Registrar Entrevista Social

s

Actores del negocio: Paciente

Propésito:

paciente.

Registrar la entrevista hecha por el trabajador social al

Resumen:

los resultados de la entrevista.

El trabajador social entrevista al paciente y registra en la Historia Clinica un informe con
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Resumen:

Caracteristicas del Sistema

El médico especialista hace las conclusiones finales de la enfermedad del paciente y el

pronostico de alta del mismo.

Casos de uso asociados:

Flujo de trabajo

Accion del actor

Respuesta del negocio

1 El paciente esta registrado en uno de los

servicios del centro esperando ser

atendido.

2 El

conclusiones y el pronéstico del paciente al

médico especialista realiza las

alta.

3 E! médico especialista registra en la

del

conclusiones y pronéstico.

Historia  Clinica paciente estas

4. Registra la fecha y su nombre en dicha
Historia Clinica.

Prioridad:

Alta

Mejoras:

Cursos alternos:

Accioén del actor

Respuesta del negocio
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2.6 Diagrama de Objetos del Negocio

pmon-l de anfermena  tecmico lﬁomoﬁo nncdooo

2

resurnan HC
Histonia Chnicz )

2.7 Diagramas de Actividades

2.7.1 DA: Atender Pacientes

" udeo wpas

N

Caracteristicas del Sistema

299D D
« e, ‘\

e}

primery avolicion

o

 Hstoda Qinica

st

fereads)

PN ( 4 P re=g t e ;ma‘
S %

45



Anélisis y Disefio de la Historia Clinica Electrénica del CENSAM

2.7.2 DA: Registrar Antecedentes Patolégicos

Paciante espera ser atendido
en unos de los servicios

R

Caracteristicas del Sistema

de ios antecedentes patolbgicos

£l egpecialista realiza la investigacion

)

El especiatista registra sus ) : Historia Clinlea

4

_-antecedentes palologicos

( registra fechay
nombre /T

ity

[modificade}

P

"l

: Historia Clinica

2.7.3 DA: Registrar Examen Psiquiatrico

[madificado}

Patiente espera ser atendido
enuno de ios semvicios

4 Y

. Resglizar examen
4 psiquiatrico >
o SPR—

7 Registrar examen
( psiguisticy. T
N ERBI———

< Registra focha
;\ ynombre

HC : Historia Clinica

----- >

HC ; Historia Clinica

> (

{modifical

®

fmodifica}
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2.7.4 DA: Registrar Entrevista Social

Paciente espera ser atendido
en uno de los sevitios

-

( Entrevista i \)

.. Baciente ./

/7" Rugislia un resumen ge fa . \ ( :
\, . -enlrevisiatealizada al paciente. -~ e

HC : Historia Clinica

frn?élﬂcal

HC : Historfa Clinica

[modfica}

C

2.7.5 DA: Registrar Informe Psicolédgico

(

el patiante aspara ser atendido en
uno de los servicio

7]

,_é

£1 psic Giogorealza el examean \>

psicoldgico al paciante

infotne

*Historia Clinica

{modificado]

: Historia Clintea

Regista
nombrayfecha

. [modificade}
®
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2.7.6 DA: Registrar Evoluciones Meédicas

" Paciente espera ser atendido ;

en uno de los semvicins

Regiete i ¥ Gvo
( ef iz historia clinica

\

" indica algdn medicamento o ‘\
tralamiento 7

7

Caracteristicas del Sistema

HC . Historia Clinica

/Registra fatha ™

(\ ¥ nombire ) .............

{mod#ica)

/’*\:
e

HC : Historta Clinica

®

2.7.7 DA: Registrar Evoluciones de Enfermeria

(' Paciente espera ser atendido
en uno de los senvicios )

’( dar cumplimienta a }

nditaciones magicas
S —

{modifica)

HC | Histaria Clinica
e

’

Madific a)

¢

Registra fa indicacidn que se e dic cumplmientc y bdos >

log dalos referents &l amistma

(mﬁ Tecta yeoo-onr T
. faembre

HC :Historia Clinica

®

{Modifica)
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2.7.8 DA: Registrar Examen Clinico

Realizar examenes
carrespondientes

Litega el paceinte al
lab araexamen

.
R =4
“Regietrar Ios 6sulados HC : Historia Clinica
( delexamen ) ———
[modifica)

-,

Registratecha
¥ nombre CEPRS SN

HC . Historia Clinica

fmodifica)
®

2.7.9 DA: Registrar Conclusiones al Alta

/" realizar las canciusiones y ef

Faciente espera s61 alenaido 14 r
\_ enunodeios senicios 7 X o del alafta. P
N , ;
Wi
R S,

HC - Historia Chinica

Ragisiiar ias conclusiones yel o A [modHical
pronostico del paciente 3l aita )

P

Registra techa ™, N
yromore e

HC :Historia Clinica

(;é!.\} [modifica)
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Caracteristicas del Sistema

2.7.10 DA: Realizar Resumen Historia Clinica

Paciente se va
de alta

Realiza esumende  o-----0777 > ( é%
Historia chinica ) -
‘resumen HC
Registra fecha ynombre
en gl resumen v
...... -

[creado]

se retira con su
resuUMen

rresumen HC

{creado)

2.8 Requisitos Funcionales del Sistema

1. RF: Gestionar Historia Clinica.

2.

3.

1.1. Gestionar Admisién de Pacientes.
1.1.1. Insertar Datos Personales de un Pacientes.
1.1.2. Modificar Datos Personales de un Paciente.
1.2. Gestionar Datos de Ingreso o Consulta.
1.2.1. Insertar Datos de ingreso o Consulta.
1.2.2. Modificar Datos de ingreso o Consulta.
1.3. Gestionar Historia de la Enfermedad Actual.
1.3.1. Insertar descripcién del Historia de la enfermedad actual.
1.3.2. Modificar descripcion del Historia de la enfermedad actual.
RF: Gestionar Antecedentes Patoldgicos.
2.1. Insertar Datos de Antecedentes Patologicos Personales.
2.2. Modificar Datos de Antecedentes Patolégicos Personales.
2.3. Insertar Datos de Antecedentes Patolégicos Familiares.
2.4. Modificar Datos de Antecedentes Patolégicos Familiares.
RF: Gestionar Examen Fisico.

3.1. Insertar Datos del Examen Fisico.
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2.9 Requisitos no Funcionales

Interfaz Externa

> Debe contar con una interfaz amigable y de facil manejo para los
usuarios.
> Ajustarse a los estandares de disefio Web.
> Debe verse en cualquier resolucion de pantalla de forma adecuada.
> Contar con buena interactividad.
Usabilidad
» Debera ser usado por cualquier persona que posea conocimientos
basicos en el manejo de computadoras y manejo Web, que no tenga
experiencia en su uso.
> El texto debera tener un tamafio adecuado para ser visto a una distancia
de un metro en la resolucién de 800x600.
Rendimiento
> El sistema debe ser capaz de brindar una respuesta consistente a sus
usuarios para una determinada accion en un tiempo minimo (fracciones
de segundo).
> Debe tener una buena capacidad de recuperacion ante posibles fallas.
> Debe permanecer funcionando las 24 horas como aplicacion distribuida
sobre la Web.
Soporte
> Facil mantenimiento y de configuracion sencilla.
> Contar con una documentacién que servira de ayuda para el usuario.
> Contar con una etapa de prueba para eliminar la mayor cantidad de
errores.
Seguridad
> Se podré acceder al sistema solamente después de autenticarse.
> Contar con un sistema de permisos y usuarios para el acceso a al
informacién.
> Chequeo de seguridad sobre las operaciones no reversibles (insertar,
modificar, eliminar).
> Tiene que ser capaz de anular cualquier accion incorrecta que atente
contra la integridad de los datos.
Confiabilidad
> Los reportes que se obtendran deben ser 100% precisos y reales.
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Garantizar un control estricto sobre el trafico de informacion.

Chequeo constante de la integridad y consistencia en los datos
referenciados.

Debe tener soporte para recuperacion ante fallos y errores.

Software

>

El cliente debe tener uno de los siguientes navegadores: Mozilla, Mozilla
Firefox, SeaMonkey, Camino, Flock, Epiphany, Galeon, Netscape
(versiéon 7.1 o superior), Microsoft Internet Explorer (para Windows 5.0 o
superior), Opera (versién 8 o superior), Konqueror o Apple Safari.

Para el servidor Web: Windows SharePoint Services corriendo en IIS con
Windows 2003 Server como sistema operativo.

Hardware

>
>
>

Tarjeta de red.

Para el servidor Web: minimo 2GB RAM.

Capacidad de disco duro, preferiblemente 80 GB para Servidor Web, mas
de 100 para servidor de base de datos.

2.10 Casos de Uso del Sistema

® NGO~

Gestionar Historia Clinica.

Buscar Historia Clinica.

Gestionar antecedentes patolédgicos.
Gestionar Examen Psiquiatrico.
Gestionar Entrevista Social.
Gestionar Informe Psicolégico.
Gestionar Examen Clinico.

Generar Reporte de Examen Clinico.

9. Gestionar Evoluciones médicas.

10. Gestionar Evoluciones de Enfermeria.

11. Gestionar Conclusiones al Alta.

12. Generar Resumen de Historia Clinica.

13. Gestionar Tratamientos por Medicina Tradicional.
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2.12 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

o
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Caracteristicas del Sistema

2.13 Descripcion de los Casos de Uso del Sistema

2.13.1 Buscar Persona

Caso de Uso Buscar Persona

Actores (Cualquier proceso que requiera una busqueda de persona)

Propésito Buscar una persona en la base de datos dado una

caracteristica determinada.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando un usuario durante un proceso necesita
buscar una persona, introduciendo al sistema los datos que conoce de estay
el sistema le muestra un listado de personas que cumplen con las
caracteristicas especificadas.

Referencias

Precondiciones:

Deben existir personas en la base de datos.

Postcondiciones:

Curso normal de los eventos

Accién del Autor Respuesta del Sistema

1 El usuario se encuentraenun | 1.1 El sistema muestra un formulario
proceso que requiera la con los criterios por los cual se
busqueda de una persona. puede buscar la persona.

2 El usuario inserta los datos | 2.1 El sistema muestra un listado con
que desee especificar. las personas que coinciden con los

datos especificados.

Flujo alterno de los eventos

2(a) El usuario inserta los | 2.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
erréneo.
3(a) El usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.
Prioridad: Secundario
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Caracteristicas del Sistema
2.13.2 Gestionar Historia Clinica

Caso de Uso Gestionar Historia Clinica

Actores Médico de Guardia o Consulta
Propésito Crear una Historia Clinica a partir de un ingreso o consulta.
Resumen:

El caso de uso comienza cuando un paciente es remitido a algin servicio de
la clinica donde el médico de guardia recoge sus datos personales y motivo

de ingreso ademas de la Historia de la Enfermedad Actual del paciente.

Referencias RF 1,RF 1.1,RF 1.1.1,RF 1.1.2,RF 1.2,RF 1.2.1,RF 1.2.2

Precondiciones:
Se debe contar con los datos necesarios para crear la Historia Clinica
electrénica.

Postcondiciones:

Se crea una Historia Clinica.

Curso normal de los eventos

Accion del Autor Respuesta del Sistema

1 El usuario hace clic en la|1.1 Elsistema muestra las opciones de :

opcion crear nueva Historia - Datos Personales del

Clinica. paciente. (ver escenario de
datos Personales)

- Datos de ingreso o Consulta.
(ver escenario de datos de
ingresos o consulta)

- Historia de la Enfermedad
Actual. (ver escenario de
Historia de la Enfermedad
Actual)

Escenario de Datos Personales

2 El usuario escoge la opcion | 2.1 ElI sistema muestra todos los
de Datos Personales. campos a llenar para insertar o

modificar los datos del paciente.

3 El usuario introduce los datos | 3.1  El sistema guarda los cambios.
y hace clic en el boton
guardar.
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Flujo alterno de los eventos
3(a) El usuario inserta los ! 3.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
erréneo.
3(a) El usuario da clic en el | 3.1(@) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.
Escenario de Datos de Ingreso o Consulta.
2 El usuario escoge la| 2.1 El sistema muestra todos los
opcibn de Datos de campos a llenar para insertar o
Ingreso o consulta. modificar estos datos.
3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios.
datos y hace clic en el
botén guardar.
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Flujo alterno de los eventos

3(a) El usuario inserta los | 3.1(a) El sistema muestra un cartel de

datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
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erréneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.

Escenario de Historia de 1a Enfermedad Actual

2 E! usuario escoge la | 2.1 ElI sistema muestra todos los
opcion de Historia de la campos a llenar para insertar o
Enfermedad Actual modificar estos datos.

3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios.

datos y hace clic en el
botén guardar.

Flujo alterno de los eventos

3(a) El usuario inserta los | 3.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefialando cual es el dato(s)
erréneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(@) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.
Prioridad: Primario

2.13.3 Gestionar Antecedentes Patologicos

Caso de Uso Gestionar Antecedentes Patologicos

Actores Médico Asistencial

Propésito Registrar o actualizar los antecedentes patolégicos de un
paciente.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el médico decide modificar en la Historia
Clinica del Paciente los datos referente a sus antecedentes patolégicos,

introduciendo valores o modificandolos.

Referencias RF 2,RF 2.1,RF 2.2,RF 2.3,RF 2.4

Precondiciones:

Debe estar creada la Historia Clinica del paciente.

Postcondiciones:

Se modifican o insertan datos en la Historia Clinica.
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Curso normal de los eventos

Accién del Autor

Respuesta del Sistema

1 El usuario pincha en laj1.1
pestafia de antecedentes
patolégicos.

El sistema muestra las opciones de :

- Antecedentes personales.
- Antecedentes Familiares.

Escenario de Antecedentes Patolégicos Personales

2 El usuario escoge la opcion | 21 ElI sistema muestra todos los
de antecedentes personales. campos a lenar para insertar o
modificar algun antecedente
patolégico personal.
3 El usuario introduce los datos | 3.1  El sistema guarda los cambios.
y hace clic en el boton
guardar.
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Flujo alterno de los eventos

3(a) El inserta

datos con errores.

usuario

los | 3.1(a)

El sistema muestra un cartel de

error sefalando cual es el dato(s)
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erréneo.

3(a) El usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.

Escenario de antecedentes patolégicos familiares.

2 El usuario escoge la| 2.1 El sistema muestra todos los
opcién de antecedentes campos a llenar para insertar o
familiares. modificar algun antecedente

patolégico personal.

3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios.
datos y hace clic en el
botén guardar.

Flujo alterno de los eventos

3(a) El usuario inserta los | 3.1(a) EI sistema muestra un cartel de
datos con errores. error seialando cual es el dato(s)

erréneo.

4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.

Prioridad: Primario

2.13.4 Gestionar Examen Psiquiatrico

Casode Uso  Gestionar Examen Psiquiatrico

Actores Médico Asistencial

Propésito Registrar los resultados del examen Psiquiatrico de un
paciente.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el médico inserta en la Historia Clinica los

resultados del examen Psiquiatrico.

Referen

cias

RF 4, RF4.1, RF 4.2,

Precondiciones:

Debe estar creada la Historia Clinica del paciente.

Postcondiciones:

Se modifican o insertan datos en la Historia Clinica.
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anteriormente introducido.

3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios.
datos y hace clic en el
botén guardar.

Flujo alterno de los eventos

3(a) El wusuario inserta los | 3.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefialando cual es el dato(s)
erréneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.
Prioridad: Primario

2.13.5 Gestionar Entrevista Social

Caso de Uso Gestionar Entrevista Social

Actores Trabajadora Social
Propésito Registrar un resumen de la entrevista social con el paciente.
Resumen:

El caso de uso comienza cuando Trabajador social después de la entrevista

con el paciente registra en la Historia Clinica un resumen de esta entrevista.

Referencias RF 4, RF 4.1, RF 4.2.

Precondiciones:

Debe estar creada la Historia Clinica del paciente.

Postcondiciones:

Se modifican o insertan datos en la Historia Clinica.

Curso normal de los eventos

Accion del Autor Respuesta del Sistema
1 El usuario pincha en la|1.1 - El sistema muestra los
pestaia de Entrevista Social. campos a llenar con el

resumen de la entrevista.
- De haber sido introducidos

anteriormente los muestra y

da la opcién de modificar.

63









Andilisis y Disefio de la Historia Clinica Electrénica dei CENSAM

Caracteristicas del Sistema

istoia DHeha Plestronios

Frdadron Piieoldgies

Descripgion Taxtual

Tikebigencis .
Crivormal (Osormal ata Cinormat Sajs () Superive: U Inferior

Personahidad '

Y Normai O anoreat
Elparancige [ Iatecuva  {)esquisoide [ nisterica { Totras
Ra; de 1a Per . ) i s - V
T} i {“Jontindo {1} It [Chnd Clurganizads {ldesorganizeds [ e [leitabin
[ Jinastsbre
Moﬁv‘mung&
Dustoratas Ulramiiar Ulmersl {cunarat {loienes Watsriaies
Croy .
Or»»npq&ér; i orpatibilidad , (Estructuracion
{3 positiva L Compatible con sus posibitidades reales S Extructurada
Cnogavia 0 No Compatible i pocn Extricturads ;

Flujo alterno de los eventos

2(a) El usuario inserta los|2.1(a) El sistema muestra un cartel de

datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
erréneo.

3(a) El usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 21 del flujo

botén Aceptar.

normal de los eventos.

Escenario de Modificar Resultados del Examen

2 El usuario escoge la| 2.1 El sistema habilita cada campo
opcién modificar. para modificar el valor
anteriormente introducido.
3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios.
datos y da clic en el
botén guardar.
Flujo alterno de los eventos
3(a) El usuario inserta los | 3.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
erréneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botdén Aceptar. normal de los eventos.
Prioridad: Primario
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3(a) El usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo

boton Aceptar. normal de los eventos.

Escenario de Modificar Resultados del Examen

2 E! usuario escoge la|2.1 El sistema habilita cada campo
opcion modificar. para modificar el valor

anteriormente introducido.

3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios y le
datos y da clic en el muestra la opcion Generar Reporte
botén guardar. (Ver caso de uso Generar Reporte).

Flujo alterno de los eventos

3(a) El usuario inserta los|3.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefialando cual es el dato(s)
erréneo.

4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo

botén Aceptar. normal de los eventos.

Prioridad: Primario

2.13.8 Generar Reporte de Examen Clinico

Caso de Uso Generar Reporte de Examen Clinico

Actores Técnico del Laboratorio
Propésito Generar Reporte del examen para imprimir.
Resumen:

El caso de uso comienza cuando después de registrar el examen del paciente

en la HC decide generar un reporte para imprimir y entregarselo al paciente.

Referencias RF 7.3.

Precondiciones:

Deben estar registrados los resultados del paciente en la Historia Clinica.

Postcondiciones:

Se Imprime un reporte con los resultados del examen.

Curso normal de los eventos
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Curso normal de los eventos

Accion del Autor

Respuesta del Sistema

1 El usuario da clic en lai1.1
pestafia de  Evoluciones
médicas.

- El sistema muestra un listado

con las evoluciones
anteriormente hecha
permitiéndole al usuario
modificarlas.

- De no existir  alguna

evolucion siempre existe la

opcion de crear una nueva.

Escenario de Crear Nueva Evolucion

2 El usuario da clic en la opcién | 2.1  El sistema abre una nueva evolucion
crear. en blanco para insertar los datos
necesarios. (Evolucién Diagnéstica,
Conducta a Seguir, Evolucién
Descriptiva)
3 El usuario inserta los datos y | 3.1  El sistema guarda los cambios.
hace clic en el botén guardar.
Flujo alterno de los eventos
2(a) El usuario inserta los | 2.1(a) EI sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
erréneo.
3(a) El usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo

botén Aceptar.

normal de los eventos.

Escenario de Modificar Evolucion Médica

2 El usuario escoge una de | 2.1 El sistema abre la evolucién y
las evoluciones y da clic habilita cada uno de sus campos
en modificar. para su modificacion.

3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios.

datos y da clic en el
boton guardar.

Flujo alterno de los eventos
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3(a) El usuario inserta los | 3.1(a) EI sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefalando cual es el dato(s)
erroneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
boton Aceptar. normal de los eventos.
Prioridad: Primario
2.13.10 Gestionar Evoluciones de Enfermeria

Caso de Uso Gestionar Evoluciones de Enfermeria

Actores Personal de Enfermeria
Propésito Registrar las evoluciones médicas de enfermeria.
Resumen:

El caso de uso comienza el personal de enfermeria realiza algun trabajo con el
paciente detallando luego el mismo en la Historia Clinica.

Referencias RF 9, RF 9.1.1, RF 9.1.2, RF 9.1.3, RF 9.2

Precondiciones:

Debe estar creada la Historia Clinica del paciente.

Postcondiciones:
Se modifican o insertan datos en la Historia Clinica.

Curso normal de los eventos

Accion del Autor Respuesta del Sistema

1 El usuario da clic en la| 1.1 - El sistema muestra un listado
pestafia de Evolucién de con las evoluciones
enfermeria. anteriormente hecha

permitiéndole al usuario
modificarlas.

- De no existir  alguna
evolucion siempre existe la
opcion de crear una nueva.

Escenario de crear nueva evolucion de enfermeria

2 El usuario da clic en la opcién | 2.1  El sistema abre una nueva evolucién
crear. en blanco para insertar los datos

necesarios. (Datos Subjetivos vy
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tradicional.

Resumen:
El caso de uso comienza cuando el paciente es remitido a tratarse por
medicina tradicional.

Referencias RF 12, RF12.1, RF 12.2, RF 12.3

Precondiciones:
El paciente tiene que haber sido remitido para atenderse por medicina
tradicional.

Postcondiciones:
Se modifican o insertan datos en la Historia Clinica.

Curso normal de los eventos

Accién del Autor Respuesta del Sistema

1 El usuario da clic en la|1.1 - El sistema da la opcion de
pestana de Medicina insertar un nuevo
tradicional. tratamiento. (ver escenario de

Insertar Tratamiento)

- Muestra todos los
tratamientos  anteriormente
aplicados y si aun no se le ha
dado cumplimiento da la
opcion de marcarlos como
aplicados una vez que el
especialista se los aplique a
los pacientes. (ver escenario

de cumplir tratamiento)

Escenario de Insertar Tratamiento

2 El usuario escoge la opcion | 2.1 El sistema muestra todos los tipos
de crear nuevo tratamiento de tratamientos existentes dando la
opcion al médico de marcar el que

desee indicar.

3 El usuario escoge los|{3.1 El sistema guarda la indicacion lista
tratamientos asi como la para que una vez se le aplique al

descripcidn para su aplicacion paciente se marque como indicada
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y da clic en el boton indicar. (ver escenario cumplir tratamiento).

Flujo alterno de los eventos

2(a) El usuario inserta los|2.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefialando cual es el dato(s)
erréneo.
3(a) E! usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.

Escenario de cumplir tratamiento

2 El usuario escoge el | 2.1 El sistema lista todos técnicas
tratamiento al que le va a indicadas y da la opcion de
dar cumplimiento. marcarlo como aplicado.

3 El usuario maraca cada | 3.1 El sistema guarda los cambios en
técnica aplicada  asi la Historia Clinica del paciente.

como una descripcién de

la misma y da clic en el

botén guardar.

Flujo alterno de los eventos

3(a) El usuario inserta los | 3.1(a) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error sefialando cual es el dato(s)
erréneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
botén Aceptar. normal de los eventos.
Prioridad: Primario
213.12 Gestionar Conclusiones al Alta

Caso de Uso Gestionar Conclusiones al alta

Actores Médico Asistencial
Propésito Registrar las Conclusiones al aita de un paciente.
Resumen:

El caso de uso comienza ya el paciente esta listo para cerrar su historial
clinico y el médico emite las conclusiones en el mismo.

Referencias RF 10, RF 10.1,RF 10.2, RF 10.3
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Precondiciones:

Debe estar creada la Historia Clinica del paciente.

Postcondiciones:

Se modifican o insertan datos en la Historia Clinica.

Curso normal de los eventos

Accioén del Autor

Respuesta del Sistema

1 El usuario da clic en la}1.1 - El sistema muestra los
pestafia de Conclusiones al campos a llenar para las
alta. conclusiones.(ver escenario

de Insertar Datos)

- De haber sido introducidos
anteriormente los muestra y
da la opcion de modificar.
(ver escenario de Modificar
Datos)

Escenario de Insertar Datos

2 El usuario introduce los datos | 2.1  El sistema guarda los cambios y le
y da clic en el botén guardar. muestra la opcion Generar Resumen

de Historia Clinica (Ver caso de uso
Generar Resumen de Historia
Clinica).
Flujo alterno de los eventos
2(a) El usuario inserta los |2.1(@) El sistema muestra un cartel de
datos con errores. error senalando cual es el dato(s)
erréneo.

3(a) El usuario da clic en el | 3.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo

botén Aceptar. normal de los eventos.

Escenario de Modificar Datos

2 El usuario escoge la| 2.1 El sistema habilita cada campo

opcién modificar. para modificar el valor
anteriormente introducido.

3 El usuario introduce los | 3.1 El sistema guarda los cambios y le
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datos y da clic en el muestra la opcidon  Generar
botén Guardar. Resumen de Historia Clinica (Ver
caso de uso Generar Resumen de
Historia Clinica).

Flujo alt=rno de los eventos

3(a) El usuario inserta los|3.1(a) EI sistema muestra un cartel de
datos con errores. error seialando cual es el dato(s)
erréneo.
4(a) El usuario da clic en el | 4.1(a) Vuelve al evento 2.1 del flujo
boton Aceptar. _normal de los eventos.
Prioridad: Primario
21313 Generar Resumen de Historia Clinica

Caso de Uso Generar Resumen de Historia Clinica

Actores Médico Asistencial
Propésito Generar Resumen de Historia Clinica para imprimir.
Resumen:

El caso de uso comienza cuando después de registrar las conclusiones al alta

N L 4 . . .
de un paciente donde el médico decide generar el resumen de la Historia
Clinica para su impresién.

Referencias RF 11

Precondiciones:
Debe estar creada la Historia Clinica.

Postcondiciones:

Se Imprime un resumen de la Historia Clinica.

Curso normal de los eventos

Accion del Autor Respuesta del Sistema

1 El usuario acepta la opcionde | 1.1 El sistema muestra diferentes
generar resumen. aspectos del Historia Clinica asi
como el nombre del médico
asistencial de paciente, permitiendo
conformar el resumen a
conveniencia quitando o agregando
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aspectos que el médico crea

necesarios o no.

Escenario de Insertar datos

2 El usuario puede agregar o | 2.1 - EIl sistema muestra una vista
quitar examenes y finalmente previa del reporte y la opcion
acepta el reporte final. de imprimir.

-  También muestra la opcion
de Modificar para volver al
evento 1.1 del flujo normal.

3 El usuario da clic en la opcién El sistema imprime el reporte con

imprimir. los resultados del examen clinico.

2.14 Conclusiones

A partir del conocimiento de las caracteristicas del negocio y tras el analisis de los
requerimientos funcionales, se han expuestos las principales caracteristicas del
sistema que se disefara, descrito a detalle cada caso de uso los cuales responde a
los requerimientos antes mencionados y que formarian la guia como bien propone
RUP de todo el proceso de desarrollo del sistema. De esta forma se gestionara cada
una de las Historias Clinicas del centro proporcionandole a este y a cada uno de los
actores del mismo un mayor control y disponibilidad de la informacién médica.
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3 Capitulo 3 Analisis y Disefio del Sistema
3.1 Introduccién

En el presente capitulo se presentara el Modelo de Analisis, cuyo resultado es
esencial para la concepcién general del disefio del sistema, definiendo asi los patrones
y estilos arquitecténicos a utilizar en el mismo. Se presenta también los diagramas de
clases Web, que detallan la interaccion de las distintas paginas y las clases que se
implementaran.

3.2 Analisis

En el analisis se refinan y estructuran los requisitos obtenidos con anterioridad,
profundizando el equipo del proyecto en el dominio de la aplicacion lo que les permitira
una mayor comprensién del problema para modelar la solucién.

3.2.1 Modelo de Clases de Analisis

En la construccién del modelo de andlisis se identicaron las clases que describen la
realizacion de los casos de uso, los atributos y las relaciones entre ellas. Con esta
informacion se construy6 el Diagrama de clases del andlisis, que por lo general se
descompuso para agrupar las clases en paquetes, proporcionando la estructura a la
vista interna y sirvié como una primera aproximacion del disefio.

3.2.2 Diagrama de Clases de Analisis

3.2.2.1 DCA: Buscar Historia Clinica

7
o/

IJ_Buscar CC_Gestionar HC CE_HistoriaClinica
(from Clases 1U) {from Clases Cortrol) (from Clases Entity)
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3,.2.2.2 DCA: Gestionar Historia Clinica
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3.2.2.10 DCA: Gestionar Evoluciones de Enfermeria
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3.3 Arquitecturas y Patrones de Disefio utilizados

3.3.1 Arquitectura n-capas

El modelo n-tiers (n-capas) de informatica ha emergido como la arquitectura
predominante para la construccién de aplicaciones multiplataforma en la mayor parte
de las empresas debido a sus grandes ventajas.

Esta arquitectura nos permite hacer que tanto la interfaz de usuario, las reglas de
negocios y el motor de datos se conviertan en entidades separadas unas de otras, lo
importante es mantener bien definidas las interfaces que cada una de estas expongan
para comunicarse con la otra. La que mas cominmente tenemos entre nosotros es la
de cuatro capas, la capa que se agrega es la que surge de separar definitivamente las
reglas de negocio de la de "Acceso a Datos". Esta arquitectura nos brinda la ventaja
de aislar definitivamente nuestra l6gica de negocios de todo lo que tenga que ver con
el origen de datos, ya que desde el manejo de la conexién, hasta la ejecucion de una
consulta, la manejara la capa de Acceso a Datos. De este modo, ante cualquier
eventual cambio, solo se debera tocar un médulo especifico, asi como al momento de
plantear la escalabilidad del sistema, si se respetan las reglas basicas de disefio no
deberiamos afrontar grandes modificaciones.

Principales ventajas:

» Abstraccidn total acerca del origen de datos: las distintas capas se especializan

absolutamente en la funcionalidad que deben brindar, sin importar cual es el
origen de los datos procesados.

» Baijo _costo de desarrollo y mantenimiento de las aplicaciones: es mas sencillo

cambiar un componente que modificar una aplicacion monolitica, ademas de
gue brinda un control mas cercano de cada componente, asi como también la
posibilidad de una verdadera reutilizacion del cédigo.

> Aplicaciones mas robustas: debido al encapsulamiento.

» Mayor flexibilidad: se pueden afiadir nuevos médulos para dotar al sistema de

nueva funcionalidad.

> Alta escalabilidad: la principal ventaja de una aplicacién distribuida bien

disefiada es su buen escalado, es decir, que puede manejar muchas peticiones
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con el mismo rendimiento simplemente afiadiendo mas hardware. El
crecimiento es casi lineal y no es necesario afiadir mas cédigo para conseguir
esta escalabilidad.

» Mejor calidad en las aplicaciones: como las aplicaciones son construidas en

unidades separadas, estas pueden ser testeadas independientemente y con

mucho mas detalle, esto conduce a obtener un producto mucho mas soélido.

LUsuarios

[—— ~ Componentes de IU

B

it e R P S s e A

peplinbag

- Componentes de proceso da U

UGDEDIUNWIO

¢
S————

0JUAILELOIUNY (9P UGDEASILILIPY

Componentes ldgicos Agentes de
de acceso a datos servicios
F ¢
hJ A J
P -~ - ™
Origenes de datos Servicios

., \ ' - R

Figura 5 Arquitectura propuesta por Microsoft para aplicaciones .net

En la Figura 5 se muestra un ejemplo de arquitectura en n-capas propuesta por
Microsoft para el desarrollo de las aplicaciones en su plataforma .net, donde se
encuentran bien definidas la capa de presentacion o de interfaz de usuario en el nivel
de arriba, donde se encuentran todas las interfaces y componentes de Interfaz de

usuario, luego la capa de servicios o légica de negocio en un nivel més abajo donde
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estan presente todos los servicios o0 componentes empresariales del sistema asi como
las entidades y en el nivel mas bajo la capa de acceso a datos que sera la que se
encargara de interactuar con el o los almacenes de datos que utilice la aplicacion.

3.3.2 Arquitectura del ADO.Net Entity Framework
Al utilizar el Entity Framework se adapté y utilizé la arquitectura que este define, para

el acceso a datos, la cual estd compuesta por 3 capas, la primera o de mas bajo nivel
es la capa logica (SSDL) que contiene el esquema de objetos de la base de datos
donde se encuentra todas las tablas con sus atributos y relaciones de la base datos
en un formato xml, la capa de mas alto nivel es la capa Conceptual (CSDL) con el
esquema del modelo de entidades del negocio generadas a partir de la primera capa
en lenguaje ya conocido por el programador c# o VB, estas clase se generan con
relacion una a una con las tablas de la base de datos pero a través de una tercera
capa en un nivel medio (CS) que es la encargada de mapear los atributos de cada
clase generada con los campos de cada una de las tablas de la base de datos,
permitiendo asi desnormalizar nuestras entidades de negocio aproximandolas mas a
la programacioén orientada a objeto. Asi de esta forma la l6gica de acceso a datos se
hace a un nivel conceptual mayor orientado a objetos y mas entendible tanto para
programadores como disefiadores del mismo.

Base d‘é Datos
Relacional

Figura 6 Arquitectura del ADO.Net Entity Framework
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3.3.3 Descripcién de la Arquitectura y el Disefio del Sistema.
Como bien se conoce, en el disefio ya mas que existir la preocupacion en el QUE

debe hacer el sistema, los esfuerzos se centran en él COMO el sistema debe
funcionar para dar cumplimiento a cada uno de las funcionalidades definidas.

Para esto hay que tener en cuenta algunos criterios fundamentales tales como: la
definicion de una arquitectura que dé al traste con los requisitos tanto funcionales
como no funcionales del sistema acorde de igual forma con las nuevas tendencias y
paradigmas del desarrolio del software, las buenas practicas del uso de los patrones
de disefio y la sabia eleccion de marcos de trabajos (frameworks) que ayuden y se
puedan adaptar al desarrollo de la aplicacion. A continuacién se darad una breve
descripcion de la arquitectura del sistema, los patrones utilizados asi como la adopcién
de los frameworks utilizados en el mismo.

El sistema presenta una arquitectura en n-capas de 3 niveles la cual ofrece
modularidad, escalabilidad, simplifica el desarrollo y aumenta la robustez del sistema,
en la capa de presentacion en el nivel superior se encuentra las paginas creadas por
el gestor de contenido SharePoint Office 2007 donde se administra y gestiona todo el
portal en el cual esta alojada la aplicacion, estas son paginas .aspx que son el punto
de interaccion con el usuario basadas en la plataforma asp.net estos componentes
permiten procesar y dar formato a los datos de los usuarios, asi como adquirir y validar
los datos entrantes procedentes de éstos, cada pagina contiene lo que Microsoft
llamaria componentes del proceso de interfaz de usuario que no son mas que los
aspx.cs donde esta el codigo c# de respaldo asociado a cada interfaz que ayuda a la
realizacion de procesos de usuarios y la interaccion con las demas capas de la
aplicacion. En un nivel abajo tenemos la capa que encapsula la légica de negocio de
nuestra aplicacion donde se encuentran todos nuestros servicios o componentes
empresariales, alli estaran en forma de servicios los componentes que daran
respuesta directa a cada uno de los casos de uso del sistema, esta capa expondra una
unica fachada a la capa de Interfaz de usuario haciendo uso del patrén anteriormente
mencionado facade o fachada permitiéndole a los componentes del proceso de
interfaz de usuario(aspx.cs) una forma unica y simplificada de acceder a los servicios
mas generales del subsistema, para ello, estos enviaran mensajes solo a la fachada, y
esta se encargara de poner en funcionamiento la maquinaria del subsistema para
conseguir el objetivo pretendido y devolver los resultados. Otro patrén que utiliza el
sistema es el patrén bridge o también conocido como Handle/Body, que es una
técnica usada para desacoplar una abstraccién de su implementacién, de manera que
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ambas puedan ser modificadas independientemente sin necesidad de alterar por ello
la otra, este se pone de manifiesto en todas las capas de la aplicacién desde la
fachada, las clases responsables de los servicios y hasta los objetos de acceso a
datos, permitiendo la flexibilidad y extensibilidad del sistema, pues la implementacion
no es limitada permanentemente a una interface. La implementacién de una
abstraccion puede ser configurada en tiempo de ejecucion. Ademas le es posible a un

objeto cambiar su implementacion en tiempo de ejecucion, desacoplandolos.

La ultima capa de la aplicacién es la capa de acceso a datos donde se hace
utilizacion del patron DAO (Data Access Object) o objetos de acceso a datos que no
son mas que componentes que en encapsulan la légica de acceso a datos ocultando
tanto la fuente como el modo de acceder a ellos, logrando asi desacoplar la légica de
negocios de la logica de acceso a datos. Esto permite que la fuente de datos pueda
cambiar y no es necesario cambiar la légica del negocio, solo las API que utiliza la
clase DAO para acceder a la fuente. [Lago, 2007]. Todas mis clases DAO van a
heredar de un clase DAO genérica DAOGenerica.cs la cual tendra las funciones
generales que utilizaran cada una del las clases hijas. Dadas las caracteristicas de la
aplicacién se ha considerado que esta es la capa que tiene mayor peso ya que el
sistema se basa principalmente en la modificaciéon y recuperacion de datos y no tanto
en logicas empresariales complicadas, por lo que se ha decidido utilizar el ADO.Net
Entity Frameworks que es la variante ORM propuesta por Microsoft para el acceso a
datos. Este framework provee de avanzadas y conceptuales formas de acceso a datos
generando a partir de la base datos las clases entidades necesarias en todas las
capas del sistema para la inyeccion de objetos asi como el objectContext que mapea
estas entidades con las tablas de la base datos permiti€ndonos recuperar los datos en
forma de objetos mas entendible para la capa légica y acoplable con el resto del
sistema, usandose la variante LINQ to Entities para esto, el LINQ no es mas que una
extension del lenguaje de programacion utilizado c#, que permiten a los usuarios
formular consultas dentro del propio lenguaje de programacién, sin tener que hacer
uso de otro lenguaje embebido en los programas, como literales de cadena los cuales
no puede ser comprendido o verificado durante la compilacién.
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Web<aspx>

<<subsystem>>
Fachadas

+ HC_Facade

<<subsystem>>
Servicios

ClasesEntidad

<<subsystem>>
Acceso a Datos

Figura 7 Arquitectura del Sistema

3.4 Diagramas de Clases del Disefio Web

Un diagrama de clases presenta las clases del sistema con sus relaciones
estructurales y de herencia. En el caso de las aplicaciones Web, el diagrama de clases
representa las colaboraciones que ocurren entre las paginas, donde cada pagina
légica puede ser representada como una clase. El diagrama de clases para las
Aplicaciones Web, difiere un poco del resto de las aplicaciones que se construyen,
puesto que en ellas son mas importantes la modelacién de la logica y estado del
negocio que los detalles de presentacién.
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3.4.3 DCD: Gestionar Antecedentes Patolégicos
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3.4.11 DCD: Gestionar Tratamientos por Medicina Tradicional
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3.5 Descripcion de las clases de disefio

A continuacion se describiran las principales clases del disefio especialmente los
componentes empresariales o servicios asi como el DAO genérico para dar un mayor
grado de detalles a los diagramas anteriormente expuestos.
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3.5.1 Clases Controladoras

Nombre: SGestionarHC

Tipo Clase: Controladora

Atributos: | Tipo

Responsabilidad Tipo

+CrearHC(CE_HC) [

//Método para crear una nueva Historia Clinica recibe un objeto de tipo HC
+ModificarHC(CE_HC) |

//Método para modifica los datos de una Historia Clinica, recibe la historia modificada

+LoadHC(ci) | cE_HC
//Método para cargar una Historia Clinica dado el carnet de identidad
+BuscarHC(“criterio”) | List<HC>

//Método para devolver una lista de HC que cumplan con el criterio proporcionado

+InsertarConcluciones(ci,CE_Concluciones) I

//Método para crear las conclusiones al alta y darle de alta al paciente

+GenerarResumen(“criterio”) | string

//Método para generar un resumen para imprimir de la Historia Clinica del paciente

Nombre: SGAntecedentesPatologicos

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

|

Responsabilidad Tipo

+InsertarAntecedentes(ci,CE_Antecedentes) [

//Inserta los antecedentes patoldgicos de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarAntecedentes(CE_Antecedentes) !

// modifica los datos de los antecedentes, recibe los antecedentes ya modificados

+LoadAntecedentes(ci) ! CE_Antecedentes

// carga los antecedentes dado el carnet de identidad que identifica la Historia Clinica

| Nombre: SGExamenPsiquiatrico
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Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

Responsabilidad Tipo

+InsertarExamenPsiqgiuatrico(ci,CE_ExamenPsiquiatrico) l

//Inserta los datos del examen psiquidtrico de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarExamenPsiquiatrico( CE_ExamenPsiquiatrico ) |

// modifica los datos del examen psiquidtrico, recibe el examen ya modificado

+LoadExamenPsiquiatrico(ci) i CE_ExamenPsiquiatrico
// carga el examen psiquidtrico dado el carnet de identidad que identifica la Historia Clinica
+LoadDiscucionDiagnostica(ci) ] CE_DiscucionDiagnostica

//Carga la discusién diagnostica de un paciente procedente de las evoluciones

Nombre: SGEntrevistaSocial

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

Responsabilidad Tipo

+InsertarEntrevistaSocial(ci,CE_EntrevistaSocial) |

//Inserta los datos de la entrevista social de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarEntrevistaSocial ( CE_EntrevistaSocial ) |

// modifica los datos de la entrevista social, recibe la entrevista ya modificado

+LoadEntrevistaSocial(ci) [ CE_EntrevistaSocial

// carga la entrevista social dado el carnet de identidad que identifica la Historia Clinica

|

Nombre: SGInformePsicologico

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

l

Responsabilidad Tipo

+InsertarinformePsicologico(ci,CE_InformePsicologico) ]

//Inserta los datos del informe psicolégico de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarInformePsicologico( CE_InformePsicologico ) I

// modifica los datos _del informe psicoldgico , recibe el informe ya modificado

+LoadInformePsicologico(ci) l CE_InformePsicologico

// carga el informe psicoldgico dado el carnet de identidad que identifica la Historia Clinica
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Nombre: SGExamenClinico

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

Responsabilidad Tipo

+InsertarExamenClinico(ci,CE_ExamenClinico) I

//Inserta los datos del examen clinico_de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarExamenClinico( CE_ExamenClinico ) |

// modifica los datos del examen clinico , recibe el examen ya modificado

+LoadExamenClinico(ci) | CE_ExamenClinico

// carga el examen clinico dado el carnet de identidad que identifica la Historia Clinica

l

Nombre: SGTratamientoMNT

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

Responsabilidad Tipo

+InsertarTratamientoMNT (ci,CE_TratamientoMNT) ]

//Inserta tratamiento por MNT de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarTratamiento( CE_TratamientoMNT ) |

// modifica los datos del tratamiento por MNT , recibe el tratamiento por MNT ya
modificado

+LoadTratamientoMNT/(ci) ] CE_TratamientoMNT

// carga el tratamiento dado el carnet de identidad que identifica la Historia Clinica

+LoadTratamientoMNT _especialista(ci_especialista) I Lista<CE_TratamientoMNT>

//carqga los tratamientos hechos por un especialista determinado

+LoadTratamientoMNT _Sala(sala) l Lista<CE_TratamientoMNT>

//carga los tratamientos por realizar de una sala determinada

Nombre: SGEvolucionesMedicas

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

i

Responsabilidad Tipo

+InsertarEvolucionesMedicas(ci,CE_EvolucionesMedicas) l

//Inserta Hoja de evoluciones medicas de un paciente en la Historia Clinica dado el ci
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+ModificarEvolucionesMedica( CE_EvolucionesMedicas ) |

// maodifica los datos de la evolucién medica, recibe la evolucion ya modificado

+LoadPrimeraEvolucion(ci) ] CE_EvolucionesMedicas
// carga la primera evolucidn del paciente
+LoadEvolucionesMedicas(ci) [ Lista< CE_EvolucionesMedicas >

//carga las evoluciones medicas hechas en la Historia Clinica

+SetConductaSeguir(ci,CE_ConductaSeguir) I

//Establece la conducta a seguir con el paciente

+GetConductaSeguir(ci) | CE_ConductaSeguir
//devuelve la conducta a sequir de un paciente determinado
+GetConductaSeguir_Sala(sala) | List< CE_ConductaSeguir >

//devuelve todas la acciones a realizar de una sala

Nombre: SGEvolucionesEnfermeria

Tipo Clase: Controladora

Atributos: Tipo

Responsabilidad Tipo

+InsertarEvolucionesMedicas(ci,CE_EvolucionesEnfermeria) |

//Inserta Hoja de evoluciones de enfermeria de un paciente en la Historia Clinica dado el ci

+ModificarEvolucionesMedica( CE_EvolucionesEnfermeria) |

// madifica los datos de la evolucidn de enfermeria, recibe la evolucién ya modificado

+LoadPrimeraEvolucion(ci) I CE_EvolucionesEnfermeria
// carga la primera evolucién del paciente
+LoadEvolucionesEnfermeria(ci) ] Lista< CE_EvolucionesEnfermeria >

//carga las evoluciones de enfermeria hechas en la Historia Clinica

+CumplirindicacionesMedicas(IndicacionesPsicofarmacos) |

//Establece como cumplido las indicaciones medicas orientadas por el médico al paciente

+LlenarHojaTemperatura(ci,CE_HojaTemperatura) l

//llena diariamente los datos necesarios para generar la hoja de temperatura

+Generar hoja de temperatura l

3.5.2 DAO Geneérico

Nombre: DAOGenerico

Tipo Clase: Acceso a Datos

Atributos: Tipo
contex | objectContext
Responsabilidad Tipo

+Salvar (object) l

//método genérico para salvar un objeto en la base de datos

+Actualizar ( object) ]

// método genérico para actualizar un objeto en la base de datos

+Load (<parametros>) I object
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// método genérico para cargar algin objeto dado un pardmetro

+Eliminar(object) l

//método genérico para eliminar un objeto de la base de datos

3.5.3 Diagrama de Clases Entidades

Las entidades del sistema seran generadas por el Entity Framework y modificadas por
el programador tomando como punto de partida el siguiente diagrama.
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3.6 Modelo de Datos
Como se habia especificado en la fundamentacion teérica el gestor de base de datos

que utilizara el sistema sera Oracle puesto que el disefio de la base de datos 0 modelo
de datos recoge y se acopla a las caracteristicas fundamentales que este gestor
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requiere asi como se han tenido en cuentas todas las técnicas de normalizacion de
cada una de las tablas. [Ver Anexo 1]

3.7 Principios de Disefio de Interfaz de Usuario
Al estar el sistema montado en el gestor de contenido o plataforma SharePoint Office

2007 el mismo ya provee a la aplicaciéon de unos adecuados y profesionales principios
de disefio de interfaz de usuario gestionando toda la navegabilidad de la aplicacién asi
como administra un sinnimeros de estilos (ccs) propuesto por los profesionales de
Microsoft con el fin de garantizar una aplicacion acorde a las normas o estandares del
disefio web. Proporcionandonos asi una aplicacién agradable con una facil
navegabilidad y soporte. También decir que el prototipo esta muy vinculado al formato
de Historia Clinica que vienen usando en el centro para que el cambio no parezca tan
brusco y evitar que se le haga rechazo a la aplicacion.

3.8 Conclusiones

En este capitulo se ha definido la arquitectura del sistema asi como los patrones y
principios del disefio que tendra el mismo, para esto nos apoyamos en los diagramas
de clases de analisis asi como los de clases de disefio, ademas de la descripcion
detallada de las principales clases las que le serdn de gran utilidad a los
programadores y desarrolladores a los cuales les servird como punto de partida y les
dara una vision de cémo debe quedar el sistema una vez implementado quedandoles
bien definido el QUE hay que hacery él COMO hacerlo.
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4 Conclusiones Generales

Se ha llegado a la conclusién de que se ha logrado cumplir el objetivo general que nos

planteamos al iniciar la investigacion, creandose el analisis y disefio adecuado para

dar solucion a la principal problematica encontrada en el negocio, abarcando el

cumplimiento de los requisitos tanto funcionales como no funcionales recogidos,

logrando disefiar una aplicacién que dé respuesta a esto y acorde con las tendencias

tecnolégicas del desarrollo del software actual, para bien del Centro donde sera

implementada y puesta en explotacion.

5 Recomendaciones

Realizar la fase de implementaciéon y la terminacion completa del ciclo de

desarrollo para obtener el producto final.

Realizar los ajustes necesarios en la capa de presentacion para el montaje en
el gestor de contenido que alojara la aplicacion (SharePoint).

Utilizar la arquitectura propuesta de tener que ampliarse o modificarse algin
requisito del sistema para que este a tono con el resto del disefio.

Utilizar el presente trabajo como guia para las posteriores iteraciones del ciclo
de desarrollo del software.
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7 Anexo1
7.1 Diagramas del Modelo de Objeto
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7.1.3 Antecedentes Patologicos
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7.1.4 Psiquiatrico
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8 Glosario de Términos

Arquitectura: es el arte de proyectar y construir los edificios, y engloba, por tanto, no
sblo la capacidad de disefiar los espacios sino también la ciencia de construir los

volumenes necesarios.

Casos de Usos: se utilizan para modelar ¢cémo un sistema o negocio funciona
actualmente, o cémo los usuarios desean que funcione.

Etiquetas: es una etiqueta, es decir, una palabra o frase con la cual identificas un
contenido. Una vez que coloques la o las etiquetas, cualquier persona podra hacer clic
sobre ellas y, entonces, accedera al contenido relacionado con la misma.

Explorador: 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.

Interfaz del usuario: es la forma en que los usuarios pueden comunicarse con una

computadora, y comprende todos los puntos de contacto entre el usuario y el equipo.

Internet: es un método de interconexiéon de redes de computadoras implementado en
un conjunto de protocolos denominado TCP/IP y garantiza que redes fisicas
heterogéneas funcionen como una red (l6gica) Unica; no es un nuevo tipo de red fisica,
sino un método de interconexion.

Intranet: es una red de ordenadores de una red de area local (LAN) privada
empresarial o educativa que proporciona herramientas de Internet, la cual tiene como
funcion principal proveer logica de negocios para aplicaciones de captura, reportes,
consultas, etc. con el fin de auxiliar la produccion de dichos grupos de trabajo.
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Lenguajes de marcas: es una forma de codificar un documento que, junto con el
texto, incorpora etiquetas o marcas que contienen informacién adicional acerca de la

estructura del texto o su presentacion.

Librerias: son colecciones de funciones y objetos que ofrecen funcionalidades a los
lenguajes de programacion.

Navegador: es un programa (software) que le permite ver y moverse entre los sitios
(websites) de la Telarafia Mundial. Los dos navegadores mas populares, ya instaladas
en la gran mayoria de las computadoras que usted va a encontrar, son Internet
Explorer y Netscape Navigator. Hay pocas diferencias entre estos navegadores, asi
que si aprende a usar uno, es facil aprender el otro.

Patrones: son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el

desarrollo de software y otros ambitos.

Sistema Informatico: es la sintesis de hardware, software y de un soporte humano.
Un sistema informatico tipico emplea un ordenador que usa dispositivos programables

para almacenar, recuperar y procesar datos.

Estandar: El término estandar, de origen ingles, tiene varios significados,
originalmente, en inglés, significaba bandera; color; pancarta; especialmente nacional
u otra ensefa; asi porta estandar. El significado primario moderno que le sigui6 fue «lo
que es establecido por la autoridad, la costumbre o el consentimiento general». En
este sentido se utiliza como sindnimo de norma. En tecnologia y otros campos, un
estandar es una especificacion que regula la realizaciéon de ciertos procesos o la
fabricacién de componentes para garantizar la interoperabilidad.

Plataformas de Servidor (Server Platforms). Un término usado a menudo como

sinénimo de sistema operativo, la plataforma es el hardware o software subyacentes
para un sistema, es decir, el motor que dirige el servidor.
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Servidores de Aplicaciones (Application Servers): Designados a veces como un
tipo de middleware (software que conecta dos aplicaciones), los servidores de
aplicaciones ocupan una gran parte del territorio entre los servidores de bases de
datos y el usuario, y a menudo los conectan.

Servidores Web (Web Servers):. Basicamente, un servidor web sirve contenido
estatico a un navegador, carga un archivo y lo sirve a través de la red al navegador de
un usuario.

Metodologia: Un sistema de principios y normas generales de organizacién y
estructuracion teérico-practica de actividades.

Artefacto: Pieza de informacion utilizada o producida por un proceso de desarrollo de
software, como un documento externo o el producto de un trabajo. Un artefacto puede
ser un modelo, una descripcién o un software.
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