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Resumen

RESUMEN

El Ministerio de Salud Publica y la Universidad de las Ciencias Informaticas se han propuesto
informatizar los centros hospitalarios del pais, obteniendo en el afio 2008 una aplicacion web para las
salas de rehabilitacion. Esta no satisface las necesidades actuales del cliente ya que la informacion no
fluye de igual forma en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar una nueva versién del “Sistema Automatizado para la
Gestion de la Informacién en Rehabilitacién”, que garantice un manejo correcto del flujo de informacion en

todos los niveles del Sistema Nacional de Salud en el area de rehabilitacion.

Para el desarrollo de la aplicaciébn se emplean: el lenguaje de programacién PHP5, el Framework
Codelgniter que utiliza la arquitectura Modelo-Vista-Controlador (MVC), el Sistema Gestor de Bases de
Datos PostgreSQL y la metodologia de Desarrollo el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP). Ademas;
para especificar, construir y documentar el sistema se hace uso del Lenguaje Unificado de Modelado
(UML) y Visual Paradigm for UML 2.0 para la creacién de los artefactos que se generan durante el ciclo de

vida del software.

Esta nueva version de la aplicacion web “Sistema Automatizado para la Gestion de la Informacion en
Rehabilitacién” permitira al pais contar con un sistema que facilite la conexion de las diferentes clinicas de
rehabilitacién. Asi como el acceso a la informacion desde una determinada area (municipio, provincia,

nacion y la utilizacion de un estandar de clasificacion de enfermedades.

Palabras Claves: Rehabilitacion, Codelgniter, Framework, Software.
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Introduccion

INTRODUCCION

En la actualidad, la Informéatica ha tomado gran auge a nivel mundial y como resultado de esto, cada vez
se crean sistemas informatizados mas fiables, oportunos, de gran calidad. Estos resultan asequibles para
promover la capacitacion, la ensefianza y la investigacion continua en la medicina, asi como mejorar la
calidad de la atencién al paciente. Los sistemas orientados a la salud varian sus caracteristicas debido a

la existencia de importantes diferencias entre una region y otra, de un pais a otro.

Las primeras aplicaciones desarrolladas en el campo de la salud fueron dirigidas a resolver tareas
orientadas a ciertos servicios 0 departamentos, usandose sobre todo con fines administrativos, analisis
financieros o manejo de bases de datos. Estas aplicaciones han tenido un gran impacto desde el punto de
vista organizativo, pero no estan dirigidas a las tareas propiamente médicas, aunque han contribuido a

reducir el tiempo de acceso a la informacion.

Una de las principales metas del gobierno cubano es desarrollar la Industria del Software en el sector de
la salud, aprovechando las ventajas que aportan el uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) e informatizar los servicios que brindan los centros hospitalarios del pais, para asi
mejorar los procesos de gestidn de informacion y ofrecer una atencidn cualitativamente superior a la

poblacion.

A finales del 2002 se crea la Universidad de las Ciencias Informaticas, esta marca el comienzo de una
nueva etapa en el desarrollo de la industria cubana del software. La misma esta conformada por diferentes
facultades que se identifican con perfiles correspondientes con diversos sectores de la sociedad. La
facultad 7 se dedica al desarrollo de software para la salud, para ello tiene en cuenta un conjunto de
métodos, técnicas, procederes y actividades gerenciales dirigidas al manejo de la informacion en esta

area.

La complejidad del sistema de salud cubano esta dada por sus caracteristicas de universalidad, cobertura,
gratuidad y accesibilidad. Estas permiten que un ciudadano se atienda por diferentes instituciones en
funcién de su salud, ya sea en un Consultorio Médico, Policlinico, Hospital, Clinica Estomatolégica,
Farmacia, Clinica de Rehabilitacion u otro tipo de institucion que genere informaciéon para la toma de

decision clinica o para el proceso de direccién en los diferentes niveles.



Introduccion

Para que la Atencién Primaria cumpla un papel fundamental en la elevacion del estado de salud de la
poblacién, no solo es necesario desarrollar a ese nivel acciones de prevencién y curacion. Sino que es
indispensable lograr acciones de rehabilitacion concretas que, en Ultima instancia, determinan el grado de
incorporacion o reincorporacion del individuo a la vida social, que con una expectativa de vida de 78 afios

es hoy el mas alto de Latinoamérica.

La rehabilitacibn es un proceso global y continuo de duracién limitada, con objetivos definidos,
encaminados a lograr niveles de independencia fisica y las habilidades funcionales de las personas con
discapacidades, asi como su ajuste psicoldgico, social y vocacional que le permitan llevar de forma libre e

independiente su propia vida. [1]

La necesidad de estos servicios de rehabilitacion ha conllevado a la apertura de clinicas a lo largo de todo
el pais. La primera sala de rehabilitacion en 1964 se inaugurd en Santiago de Cuba y actualmente estas
se perfeccionan con nuevos servicios en todas las provincias. Ademas, se trabaja para elevar la formacion
del personal calificado que asume el trabajo asistencial en estos centros con el deber de atender de forma
eficiente al paciente, lo que depende en gran medida de la buena gestién de la informacién en dichos

centros.

Debido a la gran demanda de pacientes con necesidades de rehabilitacion fisica y el gran camulo de
documentos que deben ser llenados manualmente, las clinicas de rehabilitacion comienzan a presentar

problemas con la gestion de la informacion, lo que dificulta la atencién al paciente.

Para darle solucion a estos problemas, en el 2008 se desarrollé la Aplicacion Web, “Sistema Automatizado
para la Gestién de la Informacion en Rehabilitacion”. Al terminar su desarrollo esta aplicacién no garantiza
la conexion entre diferentes clinicas de rehabilitacién, pues estas trabajan de forma independiente
impidiendo obtener informacién de un paciente que se haya atendido en distintas clinicas. Tampoco
garantiza el acceso a la informacion desde una determinada area (municipio, provincia, nacion). Si se
desea realizar un control de las clinicas en el nivel nacional hay que dirigirse a los niveles inferiores para
obtener la informacion. Actualmente esta se manda a través de correos electronicos o se realiza

manualmente, ademas de no garantizar la utilizacion de un estandar de clasificacion de enfermedades.

De lo antes planteado se puede definir el siguiente problema: ¢(Cémo lograr que la aplicaciébn web
“Sistema Automatizado para la Gestion de la Informacién en Rehabilitacion” garantice el intercambio de

informacion entre los diferentes niveles de direccion del Sistema Nacional de Salud?



Introduccion

Para el desarrollo de la investigacion se plantea como objeto de estudio los procesos de gestion de la

informacion en las areas de rehabilitacion.

El campo de accién comprende los procesos que intervienen en el manejo del flujo de informacion en los

diferentes niveles de direcciéon en las areas de rehabilitacion.

Para lograr la solucion de la problematica se plantea como objetivo general: Desarrollar una nueva

version del “Sistema Automatizado para la Gestién de la Informaciéon en Rehabilitacion” que garantice el

intercambio de informacion entre los diferentes niveles de direccidon del Sistema Nacional de Salud.

Para lograr el objetivo propuesto se trazaron las siguientes tareas de la investigacion:

1.

10.

Realizar un andlisis de los sistemas informéaticos existentes utilizados a nivel nacional e internacional

para dar seguimiento a los pacientes atendidos en las clinicas de rehabilitacion.

. Analizar como se gestiona la informacion en el “Sistema Automatizado para la Gestion de la

Informacién en Rehabilitacion”.

. Analizar los mecanismos de envio de informacion entre los diferentes niveles de direccion del Sistema

Nacional de Salud en el Area de Rehabilitacion.

. Asimilar las herramientas y tecnologias definidas en el Area Tematica para el desarrollo de sus

aplicaciones.

. Refinar los requerimientos del “Sistema Automatizado para la Gestion de la Informacién en

Rehabilitacion”.

. Analizar el funcionamiento de aplicaciones que consuman Servicios Web.

. Analizar la informacion que se gestiona en el “Sistema Automatizado para la Gestién de la

Informacion en Rehabilitacion”.

. Identificar los servicios a consumir brindados por el Sistema de Informacion para la Salud (SiSalud).

. Realizar el analisis y disefio de la nueva version del “Sistema Automatizado para la Gestion de la

Informacion en Rehabilitacion”.

Implementar la nueva version del “Sistema Automatizado para la Gestion de la Informacién en

Rehabilitacion”.
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El presente trabajo, esta estructurado en 4 capitulos, distribuidos de la siguiente forma:

Capitulo 1. Fundamentacién Teorica: descripcion de los procesos en los centros de rehabilitacion,
problemas que motivan la investigacion, sistemas existentes vinculados a los procesos que intervienen en
le flujo de informacion en las salas de rehabilitacion. Tendencias y tecnologias actuales a considerar:
descripcion de tendencias y tecnologias seleccionadas para el desarrollo de la propuesta de solucion.

Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema: definicion de los procesos, actores, trabajadores, casos de uso
del negocio, diagramas de clases del modelo de objetos del negocio; requisitos funcionales y no

funcionales; actores y casos de uso del sistema.

Capitulo 3. Analisis y Disefio del Sistema: descripcién del disefio a través de diagramas de clases,
andlisis y disefio de la aplicacion; en la realizacion de los diagramas de disefio se tienen en cuenta

estereotipos web, que describen la relacion entre las paginas.

Capitulo 4. Implementacion: Trata los aspectos relacionados con la construccion de la solucién propuesta,
se modelan los diagramas de componentes y despliegue. Se obtiene el modelo de datos para generar a
partir del mismo la base de datos, ademas de la estrategia de codificacion, el tratamiento de errores y

como se garantiza la seguridad en la solucion del sistema.



Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica

Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

La fisioterapia a lo largo de la existencia del hombre ha ido evolucionando en beneficio de la humanidad,
asi como por el desarrollo de la tecnologia y la ciencia. En todo el mundo se han abierto salas de
rehabilitacién, impulsando a que la fisioterapia sea cada vez mas utilizada para lograr la incorporaciéon de
un paciente a la vida social.

El presente capitulo aborda el tema del origen de la fisioterapia como ciencia, conceptos como
rehabilitacién, fisioterapia y medicina fisica. Ademas, se investiga acerca de los diferentes sistemas que
existen a nivel internacional y nacional vinculados a la gestion de informacion en centros de rehabilitacion.
Se realiza la descripcion de las tendencias y tecnologias seleccionadas, para determinar las que son

utilizadas en el desarrollo de la solucion propuesta.

1.1. Origenes y Evolucién de la Fisioterapia

La palabra Fisioterapia proviene de la union de las palabras griegas: physis, que significa naturaleza y
therapeia, que quiere decir tratamiento. Por tanto, desde un punto de vista etimoldgico, Fisioterapia o
physis-therapeia significa “Tratamiento por la Naturaleza”, o también “Tratamiento mediante Agentes
Fisicos”. [2]

La mayoria de los agentes fisicos empleados en la fisioterapia moderna ya se emplearon en la
antigiiedad. Los primeros escritos de Grecia y Roma se refieren a los efectos beneficiosos del sol y del

agua, y tanto el ejercicio como los masajes fueron utilizados por los antiguos. [3]

La fisioterapia como ciencia surge en Inglaterra a finales del siglo XIX. Entre las razones del gran aumento
de la demanda de los servicios de fisioterapia estaban los excelentes resultados obtenidos en el
tratamiento de los heridos durante la Il Guerra Mundial y las guerras de Vietnam y Corea, los accidentes
laborales, el aumento de las discapacidades cronicas consecuencia del nimero creciente de ancianos en

la poblacién, y el rapido desarrollo de los programas hospitalarios y de asistencia médica.

En la actualidad, gracias a los avances de la tecnologia, la fisioterapia dispone a su alcance el uso de
numerosos agentes fisicos (masaje, agua, sonido, electricidad, movimiento, luz, calor, frio...), pero sin

descuidar o abandonar el desarrollo e impulso de nuevas concepciones y métodos de terapia manual,


http://es.wikipedia.org/wiki/Naturaleza
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/fisio.htm#fisihoy
http://es.wikipedia.org/wiki/Masaje
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
http://es.wikipedia.org/wiki/Electricidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Movimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz
http://es.wikipedia.org/wiki/Calor
http://es.wikipedia.org/wiki/Fr%C3%ADo
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principal herramienta del fisiatra para la prevencion, tratamiento, curacion y recuperacion de un gran

namero de patologias y lesiones.

Se podria decir que en el proceso de rehabilitacion de un enfermo, interviene ademas de la fisioterapia, el
especialista, la logopedia, la terapia ocupacional, la psicologia, etc.

La Fisioterapia y Rehabilitacion no significan lo mismo. La rehabilitacion es la recuperacion fisica,
psiquica, social y laboral, constituye en general la recuperacién global del paciente, mientras que la

fisioterapia s6lo se ocupa de la recuperacion fisica.
Medicina Fisica y Rehabilitacién

Especialidad Médica que desarrolla una serie de medidas de promocién de salud, prevencion, diagnéstico,
investigacion y tratamiento, para obtener la maxima reincorporacion posible a la comunidad de los

pacientes con secuelas congénitas o adquiridas. [4]

La especialidad utiliza esencialmente como terapéutica los agentes fisicos, naturales y artificiales,
métodos de reeducaciéon funcional, métodos de terapia ocupacional ademas de los métodos de la
ortopedia técnica. Se encarga de implementar, dirigir y controlar el desarrollo del proceso de

rehabilitacion.
1.2. Rehabilitacion Integral a Nivel Internacional

El tipo de discapacidad determina que apoyo puede necesitar el individuo en su proceso de rehabilitacion
integral, por lo tanto, es necesario manejar los conceptos basicos en el proyecto de creacidén de un centro

de rehabilitacién integral para los pacientes con discapacidades.

Discapacidad en términos genéricos significa déficit, limitacibn en la actividad y restricciones en la
participacién. Existen deficiencias temporales o permanentes; progresivas, regresivas o estaticas;

intermitentes o continuas.

La rehabilitacion de acuerdo a las Resoluciones 48/96 de la Asamblea General de las Naciones Unidas:
“...es un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de
alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual,
psiquico o social, de manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas
independientes. La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o

para compensar la pérdida o falta de una funcién o limitacién funcional. El proceso de Rehabilitacién no
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supone la prestacion de atencion médica preliminar. Abarca una amplia variedad de medidas y
actividades, desde la rehabilitacion mas basica y general hasta las actividades de orientacion especifica,

como por ejemplo la rehabilitacion profesional”. [5]

La Asociacion Dominicana de Rehabilitacién, es una prestigiosa institucion sin fines de lucro, fue fundada
hace mas de 40 afios prestando servicios a mas de siete millones de personas, la mayoria con escasos
recursos econdmicos. Los resultados de este enorme esfuerzo sostenido durante casi cinco décadas, han
dado sus frutos positivos, se ha mantenido inquebrantable la filosofia de “proporcionar el mas eficiente
servicio de rehabilitacion para la atencién integral a las personas con discapacidad fisica o intelectual, sin

importar su condicién socioeconémica”. [6]

Los organismos internacionales recomiendan fortalecer la capacidad y eficiencia de las organizaciones
gue trabajan en la atencién al sector de la discapacidad, desarrollar un sistema de estadisticas para

formular programas y sobre todo un ambiente de comprension de la sociedad hacia el problema.

Enrique Elissalde, quien ejercié la Presidencia de la Fundacién Braile en Uruguay, encargada de
posibilitar el acceso a la informacion a nifios y adultos con discapacidad visual expreso: “Estoy cada vez
mas convencido que la humanidad no puede darse el lujo de prescindir de las personas con discapacidad,
las necesita para construir un mundo justo y feliz, necesita el trabajo y la energia de estas personas
porque la tarea es demasiado grande y solo habra un mundo mejor si todos, absolutamente todos,

participamos en su construccion”. [7]
1.3. Rehabilitacion Integral en Cuba

En Cuba, el servicio de rehabilitacion integral es una estrategia del sistema de salud para lograr la
atencion adecuada y la reincorporacion social del discapacitado, asi como garantizar una mejor calidad de

vida para la poblacion.

Su objetivo primordial es disminuir el impacto de la discapacidad por medio de la ampliacién de coberturas
y la integracion de las personas teniendo en cuenta que el 80 por ciento de la poblacién en algin

momento de su vida sufre de un proceso de discapacidad.

En la actualidad, el pais cuenta con mas de 400 servicios de rehabilitaciéon integral, dotados de modernos
equipos. En zonas montafiosas donde es dificil el acceso también existen estos  servicios,

desarrollandose con recursos propios y personal muy calificado, que brindan una atenciéon adecuada. Se
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han formado unos 17 mil rehabilitadores en mas de 35 especialidades médicas, que incluye, fisiatria,
ultrasonido, logopedia, podologia, defectologia y terapia ocupacional, entre otras.

1.4. Sistemas Automatizados Existentes

Los sistemas de rehabilitacion que se desarrollen deben tener caracteristicas comunes y cumplir con
objetivos generales tales como:

e Proporcionar a las clinicas un sistema de informacién homogéneo, abierto y tecnolégicamente
avanzado.

e Proporcionar una mayor calidad asistencial a los pacientes de las clinicas
e Facilitar el acceso a la informacion por parte de todos los implicados.

e Facilitar el acomodamiento de las clinicas a diversos procedimientos, fruto del ajuste de las

mismas a sistemas de calidad.

A nivel internacional existen diferentes aplicaciones que han sido elaboradas y disefiadas con la finalidad
de gestionar todo lo relacionado con la informacién en clinicas y salas de rehabilitacion. Estas no son
utilizadas en Cuba porque no estan en correspondencia con las caracteristicas del sistema de salud que
responde al proyecto socialista que construye el pais. Por lo tanto no es factible utilizarlos en las clinicas
cubanas, ya que estos sistemas fueron creados para centros donde el paciente tiene que pagar por los
servicios prestados. Ademas, son sistemas propietarios que en ocasiones no cobran el uso de los

mismos, pero si por darle mantenimiento online y por adquirir las actualizaciones posteriores.

v' FisioGest (Software de Gestién para Clinicas de Fisioterapia): ha sido concebido como una
herramienta imprescindible para la gestion moderna y eficaz de centros clinicos de rehabilitacion.
Posibilita una gestion integral de informacion en centros de fisioterapia a través de una interfaz
novedosa y atractiva. Permite actualizaciones en-linea periédicamente, donde se van afiadiendo
nuevas funcionalidades. Proporciona un nivel de seguridad avanzado mediante su sistema de
autenticacion de usuarios, clasificandolos por perfiles. La aplicacion gestiona pacientes, genera

informes y certificados; gestiona citas, y ademas la facturacion.

Este software fue desarrollado por Orion Network Communication S.L. (ORIONET), el cual solicita
el pago de 470 € para adquirir la primera licencia del producto, 150 € por cada licencia adecional,

15 € por el mantenimiento mensual y 5 € por el mantenimiento mensual por cada licencia .[8]
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v FisioSalus v6.5: desarrollado por la empresa QSOFT desde 1995, permite la gestion integral de
centros de fisioterapia. En un solo programa se gestiona toda la informacion relativa a las 3
grandes areas de gestion del centro que son Agenda para la planificacion de las visitas y el resto
de las actividades del centro, Historia Clinica para el almacenamiento y consulta de los datos
clinicos, emitir informes, etc., Administracion para gestionar la facturacion y cobro a pacientes,

deudas, proveedores.

Esté limitado a 50 accesos e instala una base de datos con clientes y visitas ficticias para ver como
funciona el programa. En el sitio de descargas Downloads-portal.com (http://spanish.downloads-
portal.com/) se puede encontrar la descarga de la versibn Demo de FisioSalus por un precio de
1200 €.

v' ALC Fisio: fue creado por la empresa ALC Desinco Sistemas, permite administrar y gestionar de
forma totalmente integral un centro de fisioterapia, controlando cada detalle y a través de una
interfaz agradable al usuario. El programa es facil de usar y cuenta con un sistema de bases de
datos potente y eficaz, practicamente sin limites de registros. Permite configurar todos los datos del
centro en que se esta usando, dar de alta a todos los clientes y llevar un exhaustivo control de citas
programadas, ademas de la facturacion del centro. En varios sitios de descargas se puede obtener
una version de ALC Fisio pero esta tiene como desventaja que permite introducir como maximo 10

pacientes. [9]

Cambios recientes en ALC Fisio:

¢ Afadida la busqueda "Citas entre fechas".

¢ Incluido el proceso "Exportar las citas de la lista", la opcién "Importar citas VCalendar", la
opcion "Pacientes aviso cumpleafios" y opcion de diferenciacién segun los distintos estilos

de usuarios.

v' Fisio Office 2008: gerenciador completo para clinicas y consultorios de fisioterapia. Realiza
busqueda avanzada y completa para la administracion de oficinas. Incluye innovadoras y Unicas
herramientas que ayudan a simplificar el trabajo en estos centros, brinda informacién clinica

detallada y completa.

Este software fue creado por Rh! Software Sociedad Limitada, dicha empresa radica en Brasil y los

precios estan dados en Reales (R$), moneda oficial de Brasil, el cual solicita el pago de R$ 265
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para adquirir la version estandar del producto, R$ 650 para la version profesional y por la licencia
de redes R$ 250 cada una. [10]

v IPFisio: constituye una solucién informatica para la gestion integral de la informacién en clinicas de
fisioterapia. La aplicacion permite gestionar todos los aspectos de su clinica: historiales clinicos,
documentacion, facturacion, entidades, etc., de una manera rapida y sencilla. La solucién incluye

una aplicacion para gestionar informacion. [11]

Brinda servicios como: actualizaciones de la aplicacion, copias de seguridad, soporte técnico 24
horas al dia y todo el afio. El sistema IPFisio fue creado por iProyectos, empresa creadora de

software para diferentes sistemas, que solicita el pago de 49 € mensualmente por su adquisicion.

En estos momentos existe un sistema para rehabilitacion en el pais especificamente en el hospital CIMEQ
(Centro de Investigaciones Médico Quirulrgicas) el cual se encarga de procesar toda la informacion en este
centro, es manipulado por la recepcionista. Estd desarrollado en FoxBase, presenta una interfaz
alfanumérica y el almacenamiento se realiza en ficheros. Presenta las siguientes limitaciones: escasa
documentacion, no esti disefiado para su uso en otras clinicas y la informacién de toda la sala de
rehabilitacién es procesada por una sola persona, lo que implica un doble trabajo y gasto de tiempo en el

procesamiento de la informacion.

Basandose en las limitaciones de la aplicacion anteriormente descrita, con vista a mejorar el proceso de
flujo de informacion y la necesidad de la informatizacion en esta area de la salud, la Universidad de las
Ciencias Informaticas (UCI) desarrollé en el afio 2008, la aplicacion web “Sistema Automatizado para la
Gestion de Informacion en Rehabilitacién”. Esta aplicacion, teniendo en cuenta los sistemas existentes, da
soporte a los procesos relacionados con el flujo de informacién médica aunque las funcionalidades que

tiene implementada deben ser llevadas a las necesidades actuales del cliente.
1.5. Tecnologias

Teniendo en cuenta las necesidades vistas y las caracteristicas del entorno donde se aplicara la solucién

propuesta, se realiz6 un estudio de las tecnologias actuales posibles a emplear, descritas a continuacion.
Internet

Internet consiste en el conjunto de redes: redes de ordenadores y equipos fisicamente unidos mediante

cables que conectan puntos de todo el mundo. Gigantesca Red que se difumina en ocasiones porque los
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datos pueden transmitirse via satélite, o a través de servicios como la telefonia celular, o porque a veces
no se sabe muy bien a dénde esta conectada. Al contrario de lo que se piensa comunmente, Internet no
es sindnimo de World Wide Web (WWW, o "la Web"). [12]

La WWW consiste desplegar gréficos y usar el mouse para "navegar" por lugares en Internet.
Anteriormente el acceso era complicado y poco interactivo: en nuestras pantallas solo se mostraban textos

y se debian usar instrucciones complicadas o programas manejados con el teclado.

Internet incluye aproximadamente 5000 redes en todo el mundo y més de 100 protocolos distintos
basados en (Protocolo de Transferencia y Control) TCP/IP, que se configura como el protocolo de la red.
Los servicios disponibles en la red mundial de PC, han avanzado mucho gracias a las nuevas tecnologias
de transmision de alta velocidad, como DSL (Linea de Abonado Digital) y Wireless (Comunicacion

Inalambrica).
Aplicaciones Web

Una Aplicacion Web es una especializacion de las aplicaciones Cliente/Servidor, estdn cominmente
estructuradas como una aplicacion en tres capas, son conocidas como aplicaciones servidor. En su forma
mas general, el navegador web es la primera capa, la segunda capa realiza la funcion de intermediaria
entre la primera y tercera capa y se caracteriza por el uso de tecnologia web dinamica ejemplos: CGl
(Common Gateway Interface o Interfaz de Entrada Comun), PHP (Hypertext Preprocessor o Procesador
de Hipertexto), ASP (Active Server Pages o Servidor de P&ginas Activas), Java y la tercera capa se

conoce como capa de base de datos. [13]
Ventajas:

v' Permite a los clientes o usuarios migrar de sistema operativo o cambiar de hardware libremente sin

afectar el funcionamiento de las aplicaciones servidor.

v" No se requieren complicadas combinaciones Hardware/Software para utilizar estas aplicaciones,

los requerimientos minimos consisten en un cémputo con un buen navegador web.
v Facilita el trabajo a larga distancia, permite trabajar desde cualquier PC con conexion a Internet.
Desventajas:

v" Necesidad de conexion permanente y rapida a Internet hacen que el acceso a estas aplicaciones

no esté al alcance de todos.
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v' Elementos de interaccién muy limitados.
Servidor Web Apache

Servidor Web hecho por excelencia, su configuracién, robustez y estabilidad hacen que cada vez millones
de servidores reiteren su confianza en este programa. Apache muestra los beneficios del trabajo
cooperativo dentro de Internet. Apache, siendo un programa desarrollado en un ambiente software libre,

es reconocido en muchos ambitos empresariales y tecnoldgicos, por las siguientes razones: [14]
v' Corre en una multitud de Sistemas Operativos, por lo que es practicamente universal.

v' Tecnologia de cddigo fuente abierta y gratuita. El hecho de ser gratuita es importante pero no tanto

como el hecho de que se trate de codigo fuente abierto.

v' Es un servidor altamente configurable de disefio modular. Es muy sencillo ampliar las capacidades
del servidor Web Apache. Actualmente existen muchos médulos para este servidor, que son

adaptables.
v Trabaja con Perl, PHP y otros lenguajes de script.
v' Permite personalizar la respuesta ante los posibles errores que se puedan dar en el servidor.
Yahoo User Interface (YUI)

Yahoo User Interface Library o Libreria de Interfaz de Usuarios de Yahoo es un conjunto de utilidades y
controles, escrito en JavaScript para desarrollar aplicaciones Web interactivas usando técnicas DOM
(Document Object Model o Modelo en Objetos para la representacion de Documentos), DHTML (Dynamic
Hypertext Markup Language o Lenguaje de Marcado de Hipertexto Dinamico) y AJAX (Asynchronous
JavaScript And XML o JavaScript Asincrono y XML). Este incluye también un conjunto de fuentes
Cascading Style Sheets u Hojas de Estilo en Cascada (CSS). Todos los componentes YUI han sido

desarrollados bajo Licencia BSD Open Source y estan disponibles para todo tipo de uso.

Caracteristicas: Estan disponibles dos tipos de componentes diferentes: Utilidades y Controles: Las YUI
Utilidades simplifican el desarrollo para la compatibilidad entre Navegadores basados en técnicas DOM,
DHTML y AJAX. Los controles de YUI proporcionan elementos visuales altamente interactivos del disefio
para sus aplicaciones Web. Estos elementos se crean y se manejan integramente del lado del cliente

(usuario) y nunca requieren de una recarga de pagina. [15]
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Servicios Web

El concepto "Servicios Web" se refiere de forma genérica a la técnica que permite a los servicios que
utilizan distintos sistemas operativos y se ejecutan en diferentes plataformas "comunicarse" entre ellos. La
idea es que todo tipo de aplicaciones ejecutadas en cualquier ordenador puedan llegar a compartir

informacion e interactuar con otras aplicaciones ejecutadas en otro ordenador.

Mediante los Servicios Web, las compafiias pueden integrar los procesos empresariales mas alla de los
cortafuegos con sus proveedores, socios tecnolégicos y clientes, sin necesidad de conocer los sistemas
de Tl de dichos proveedores, socios tecnoldgicos y clientes. Cada parte conserva el control de su propio

entorno, pero puede comunicarse con las demas con total facilidad.
Protocolo Simple de Accesos a Datos (SOAP)

Existen diferentes protocolos creados para facilitar la comunicacion entre aplicaciones, es decir,
protocolos para la comunicacion utilizando Servicios Web, los mas conocidos son: RPC (Remote
Procedure Call o Llamada a Procedimiento Remoto) de Sun Microsystems, DCE (Distributed Computing
Environment o Sistema de Software para Computacion Distribuida) de Microsoft, RMI (Java Remote

Method Invocation o Método Invocacion Remota de Java) de Java y SOAP.

En el nucleo de los Servicios Web se encuentra el protocolo simple de acceso a datos SOAP, que
proporciona un mecanismo estandar de empaquetar mensajes. Este ha recibido gran atencién debido a
gue facilita una comunicacion del estilo RPC entre un cliente y un servidor remoto. Algunas de sus

ventajas son: [16]
v" No se asocia a ningun lenguaje.
v" No se encuentra fuertemente asociado a ningun protocolo de transporte.
v" No esta atado a ninguna infraestructura de objeto distribuido.
v' Aprovecha los estandares existentes en la industria.
Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

UML es un lenguaje para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema que
involucra una gran cantidad de software. Esta compuesto por diversos elementos graficos que se

combinan para conformar diagramas. Debido a que el UML es un lenguaje, cuenta con reglas para
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combinar tales elementos. En lugar de indicarle a usted cuéles son los elementos y las reglas, véase
directamente los diagramas ya que se utiliza para hacer el analisis del sistema. Es un lenguaje que
permite la modelacién de sistemas con tecnologia orientada a objetos. [17]

Lenguajes de Programacion

Al mundo encontrarse inmerso en un desarrollo continuo, son muchos los lenguajes para programar

Aplicaciones Web que han ido surgiendo, en la actualidad estos lenguajes se dividen en: [18]

v Lenguajes del lado del Servidor: son los lenguajes que son reconocidos, ejecutados e interpretados

por el propio servidor y son enviados al cliente en un lenguaje comprensible.

v' Lenguajes del lado del Cliente: independiente del servidor, lo cual permite que la pagina pueda ser

albergada en cualquier sitio.

Entre los diferentes lenguajes de programacion se encuentra el JavaScript, utilizado para crear pequefios
programas encargados de realizar acciones dentro del &mbito de una pagina web. Su uso se basa
fundamentalmente en la creacion de efectos especiales en las paginas y la definicién de interactividades

con el usuario.

Los lenguajes del lado del servidor mas utilizados en el mundo por los desarrolladores de aplicaciones
Web son: PHP, ASP, PERL (Practical Extracting and Reporting Languaje o Lenguaje de Programacion
para Extraer Informacion de Archivos de Texto) y JSP (JavaServer Pages). En el caso de las Aplicaciones
gue estan integradas a Servicios Web, el lenguaje mas usado es el XML, constituyendo el formato

estandar para los datos que se va a intercambiar.
Hypertext Preprocessor (PHP)

Es mas conocido en el mundo entero por las siglas PHP, tecnologia de codigo abierto muy util para
disefiar de forma rapida y eficaz Aplicaciones Web conectadas a Bases de Datos. Potente lenguaje de
secuencia de comandos diseflado especificamente para permitir a los programadores crear Aplicaciones

Web con distintas prestaciones de forma rapida.

Una de sus caracteristicas mas potentes es el soporte para varios gestores de base de datos entre las
gue se pueden mencionar InterBase, MicrosoftSQL, MySQL, Oracle, Informix, PostgreSQL, entre otras. Es

Software Libre, por lo que es menos costoso utilizarlo. Lenguaje multiplataforma, funciona tanto para Unix

10
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(con Apache) como para Windows (con Microsoft Internet Information Server) de forma que el cédigo que
se haya creado para una de ellas no tiene porqué modificarse al pasar a la otra.

El cddigo PHP es transparente al usuario, es ejecutado en el servidor y el resultado es enviado al
navegador. El resultado es normalmente una pagina HTML (Hypertext Markup Language). Por lo que al
usuario le parecera que esta visitando una pagina HTML que cualquier navegador puede interpretar. Es
soportado por cualquier navegador, pero para que sus paginas funcionen tiene que ser soportado por el

servidor.
HyperText Markup Language (HTML)

Es un lenguaje de programacion para crear paginas web conocido como codigo HTML, consiste en un
lenguaje de marcas de hipertexto. Permite la inclusién de textos, imagenes fijas y moviles, video, archivos,

entre otros. Lenguaje en el que se escriben los documentos que se visualizaran a través de WWW.
JavaScript

JavaScript es un lenguaje de programacion utilizado para crear pequefios programas encargados de
realizar acciones dentro del ambito de una pagina web. Se trata de un lenguaje de programacion del lado

del cliente, porque es el navegador el que soporta la carga de procesamiento.

Gracias a su compatibilidad con la mayoria de los navegadores modernos, es el lenguaje de programacion
del lado del cliente mas utilizado. Con JavaScript se pueden crear efectos especiales en las paginas y
definir interactividades con el usuario. El navegador del cliente es el encargado de interpretar las
instrucciones JavaScript y ejecutarlas para realizar estos efectos e interactividades, de modo que el mayor

recurso, y tal vez el Gnico, con que cuenta este lenguaje es el propio navegador.
Extensible Markup Language (XML)

Lenguaje Extensible de Marcado (XML), es el formato estandar para los datos que se vayan a
intercambiar entre mediante el consumo de Servicios Web. Es un lenguaje muy similar a HTML pero su
funcién principal es describir datos y no mostrarlos como es el caso de HTML. Lenguaje estandarizado, y
posibilita trabajar desde cualquier plataforma. Admite la comunicacion entre dos aplicaciones sin importar

en el lenguaje en que estan desarrolladas.

11
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Web Services Description Languages (WSDL)

Lenguaje de interfaz publica para los Servicios Web. Es una descripcion basada en XML, permite la
descripcion de los servicios web desplegados. WSDL se utiliza también para la localizacion y ubicacion de
estos servicios en Internet. Un documento WSDL no es mas que un documento XML que describe ciertas
caracteristicas propias de un servicio web, asi como su localizacion y aquellos parametros y métodos que

soporta.
Framework

El Framework es una aplicacion genérica incompleta y configurable a la que se pueden afadir las ultimas

piezas para construir una aplicacion concreta.

Los objetivos principales que persigue un Framework son: acelerar el proceso de desarrollo, reutilizar
codigo ya existente y promover buenas practicas de desarrollo como el uso de patrones. Un Framework
Web, se define como un conjunto de componentes por ejemplo clases en java, descriptores y archivos de
configuracion en XML que componen un disefio reutilizable que facilita y agiliza el desarrollo de

Aplicaciones Web. Tipos de Framework Web: [19]
v Orientados a la interfaz de usuario, como Java Server Faces
v Orientados a aplicaciones de publicaciéon de documentos, como Coocon.

v' Orientados a la parte de control de eventos, como Struts y algunos que incluyen varios elementos

como Tapestry.
Codelgniter

Codelgniter es un Framework para desarrollo de aplicaciones en PHP. Es de coédigo abierto, tiene una

interfaz simple y un acceso a sus librerias bien estructurado.

Es liviano, bastante facil de utilizar, altamente configurable y cuenta con un gran grupo de desarrollo en

Internet.
Codelgniter PHP es adecuado si:
v" Necesitas un rendimiento excepcional.

v" Necesita amplia compatibilidad con el estandar de las cuentas de hosting que ejecutar una gran

variedad de versiones y configuraciones de PHP.

12
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v

Necesita un marco que exija casi cero configuraciones.

Necesita un marco que no requiera que usted use lineas de comandos.

Necesita un marco que no le pida que se adhiera a la codificacion de normas restrictivas.
Usted necesita evitar complejidad, favoreciendo soluciones simples.

Necesita claro, documentacion exhaustiva.

Sistemas Gestores de Base de Datos (SGBD)

Un Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD) esta definido como el conjunto de programas que permiten

crear y mantener una base de datos, asegurando su integridad, confidencialidad y seguridad. Por tanto

debe permitir:

v

v

Definir una base de datos: especificar tipos, estructuras y restricciones de datos.

Construir la base de datos: guardar los datos en algiin medio controlado por el mismo SGBD.

Algunas de las caracteristicas deseables en un Sistema Gestor de Base de Datos son:

4

4

Control de la redundancia.

Restriccion de los accesos no autorizados: cada usuario debe tener permisos de acceso y

autorizacion.

Cumplimiento de las restricciones de integridad: el SGBD debe ofrecer recursos para definir y

garantizar el cumplimiento de las restricciones de integridad.

Entre los SGBD comunmente utilizados en el mundo estan: Oracle, MySQL, Microsoft SQL Server,

PostgreSQL, InterBase, entre otros. Todos estos presentan un enfoque relacional con un buen basamento

matematico centrado en el Algebra Relacional.

v

Oracle: requiere de una licencia para poderlo utilizar, es decir, es necesario pagar para su
utilizacion.

Microsoft SQL Server: no es multiplataforma, solo puede ser utilizado con el sistema operativo
Windows que esta patrocinado por la compafia Microsoft, no es gratuito.

MySQL: soporta un subconjunto de SQL92, multiplataforma.

PostgreSQL: soporta un subconjunto de SQL92, es gratuito.

13
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PostgreSQL.

PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos Objeto-Relacionales (ORDBMS) libre, liberado
bajo la licencia BSD (Berkeley Software Distribution). Es una alternativa a otros sistemas de bases de
datos de cddigo abierto (como Firebird y MaxDB), asi como sistemas propietarios como Oracle y
SQLServer. El mismo ha sido desarrollado de varias formas desde 1977.

En 1994, Andrew Yu y Jolly Chen afiadieron un intérprete de lenguaje SQL a Postgres. Postgres95 fue
lanzada a continuacién a la Web para que encontrara su propio hueco en el mundo como un descendiente

de dominio publico y cédigo abierto del codigo original Postgres de Berkeley.

En 1996, debido a un nuevo esfuerzo de codigo abierto y a la incrementada funcionalidad del software,
Postgres fue renombrado a PostgreSQL, tras un breve periplo como Postgres95. El proyecto PostgreSQL
sigue actualmente un activo proceso de desarrollo a nivel mundial gracias a un equipo de desarrolladores
y contribuidores de cédigo abierto. PostgreSQL esta ampliamente considerado como el sistema de bases
de datos de cddigo abierto mas avanzado del mundo. Posee muchas caracteristicas que tradicionalmente

sélo se podian ver en productos comerciales de alto calibre.
Las principales mejoras en PostgreSQL incluyen: [20]

v" Los bloqueos de tabla han sido sustituidos por el control de concurrencia multiversion, el cual
permite a los accesos de sélo lectura continuar leyendo datos consistentes durante la actualizacion
de registros, y permite copias de seguridad en caliente desde pg_dump mientras la base de datos

permanece disponible para consultas.

v' Se han implementado importantes caracteristicas del motor de datos, incluyendo subconsultas,

valores por defecto, restricciones a valores en los campos (constraints) y disparadores (triggers).

v' Se han afiadido caracteristicas adicionales que cumplen el estandar SQL92, incluyendo claves
primarias, identificadores entrecomillados, forzado de tipos cadenas literales, conversion de tipos y

entrada de enteros binarios y hexadecimales.

v' Los tipos internos han sido mejorados, incluyendo nuevos tipos de fecha/hora de rango amplio y

soporte para tipos geométricos adicionales.

v' La velocidad del cédigo del motor de datos ha sido incrementada aproximadamente en un 20-40%,

y su tiempo de arranque ha bajado el 80% desde que la versién 6.0 fue lanzada.
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1.6. Arquitectura
Modelo Cliente/Servidor

La arquitectura Cliente/Servidor es la integracion distribuida de un sistema en red, con los recursos,
medios y aplicaciones que, definidos modularmente en los servidores, administran, ejecutan y atienden las
solicitudes de los clientes; todos interrelacionados fisica y légicamente, compartiendo datos, procesos e
informacion. Se establece asi un enlace de comunicacion transparente entre los elementos que conforman
la estructura. Entre las principales caracteristicas de la arquitectura Cliente/Servidor, se pueden destacar

las siguientes:
v’ El cliente no necesita conocer la loégica del servidor, sélo su interfaz externa.

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

encuentra, ni de su sistema operativo.
v" Los cambios en el servidor implican pocos o ningln cambio en el cliente.
Ventajas del Modelo:
v’ El servidor no necesita potencia de procesamiento, parte del proceso se reparte a los clientes.
v Se reduce el trafico de red considerablemente.
Modelo-Vista-Controlador (MVC)

Es una de las guias mas usadas para el disefio de arquitecturas de aplicaciones que ofrezcan una fuerte

interactividad con usuarios. Este patrén organiza la aplicacion en tres modelos separados:
v" Modelo: representa los datos de la aplicacién y las reglas de negocio.
v Vistas: representa a los formularios de entrada y salida de la informacién.

v' Controlador: representa al conjunto de controladores o paginas servidoras que procesan las

peticiones de los usuarios y controla el flujo de ejecucién del sistema.
1.7. Metodologia
Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

El Proceso Unificado de Desarrollo del Software mas conocido por sus siglas RUP fue publicado en 1988

como resultado de varios afios de experiencia. Es un proceso para el desarrollo de un software que define
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claramente quién, cémo, cuando y qué debe hacerse en el proyecto. RUP es dirigido por casos de uso,

centrado en la arquitectura e iterativo e incremental.

RUP cubre el ciclo de vida de desarrollo de un proyecto y toma en cuenta las mejores practicas a utilizar
en el modelo de desarrollo de software. Es un proceso basado en componentes, que utiliza el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML) para preparar todos los esquemas de un sistema software.

1.8. Herramientas
Disefio Gréafico

Existen muchas herramientas que permiten realizar el Disefio Gréfico de una Aplicaciébn Web, entre ellas
se encuentra el Macromedia Fireworks, herramienta de facil maniobrar para cualquier tipo de gréficos, por
estar integrado al Dreamweaver se hace mas facil su uso, por lo que simplifica el trabajo con imagenes en
paginas Web. El Adobe Photoshop CS3 durante cualquier tipo de desarrollo permite al usuario desplegar

sus conocimientos con total libertad.
Disefio de Interfaz

Macromedia MX es uno de los editores de desarrollo Web mas utilizado a nivel profesional para la
creacion de sitios Web. Su amplio abanico de herramientas permite crear desde la mas simple pagina
Web personal hasta el sitio Web mas completo y complejo para una gran empresa y utilizar casi todos los

recursos de la Web.

Consiste en un editor de HTML para el disefio, codificacién y desarrollo de paginas, sitios y aplicaciones
Web; permite entre otras cosas la edicidn visual, es decir, crear paginas rapidamente sin tener la
necesidad de escribir una linea de codigo. Entre otros cddigos que permite teclear se encuentran:
JavaScript, PHP, CSS, XML y mas. Soporta tecnologias como Microsoft ASP, Microsoft ASP.NET, JSP y
PHP.

Es importante conocer que actualmente el paquete completo de Macromedia fue comprado por la
compafiia Adobe. Lanzando este afo la ultima version del Dreamweaver dentro de la Suite Adobe CS3,

con el nombre de Adobe Dreamweaver CS3.
Zend Studio

Ambiente de Desarrollo Integrado o Integrated Development Enviroment (IDE) disponible para los

desarrolladores profesionales, agrupando los diferentes componentes para el desarrollo de aplicaciones
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PHP. Contiene un comprensivo conjunto de herramientas de edicion, depurado, andlisis, optimizacion y
Base de Datos.

Visual Paradigm
Visual Paradigm es una herramienta Case Visual con UML 2.0 que ofrece:
v" Entorno de creacién de diagramas para UML 2.0.

v' Disefio centrado en casos de uso y enfocado al negocio que generan un software de mayor

calidad.
v Uso de un lenguaje estandar comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la comunicacion.
v' Capacidades de ingenieria directa (versién profesional) e inversa.
v" Modelo y cédigo que permanece sincronizado en todo el ciclo de desarrollo.
v Disponibilidad de multiples versiones, para cada necesidad.
v Disponibilidad en multiples plataformas.
HelpMaker

HelpMaker es un editor de archivos de ayuda que permite crear este tipo de documentos en tres formatos
diferentes: WinHelp, RTF y HTML-Help. El procesador de textos incluido cuenta con diversas
herramientas para dar formato al texto y configurar un documento limpio y ordenado: alineacion, negrita,

cursiva, subrayado, tachado, indica y subindice, vifietas, sangria, etcétera.

La informacion es almacenada en un unico fichero y puede imprimirse en un documento en formato PDF
de varias paginas. HelpMaker cuenta con una interfaz sencilla que permite una organizacién efectiva de
los temas que se van a incluir y que siempre esta al alcance de la mano por si es necesario afiadir un

nuevo elemento.
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En este capitulo se hizo referencia al surgimiento y principales conceptos relacionados con la
rehabilitacién y la fisioterapia. Se analizaron los principales software utilizados en el manejo del flujo de la

informacién en las salas de rehabilitacion a nivel nacional e internacional.

Luego de un andlisis detallado de las diferentes tecnologias y herramientas a utilizar en el desarrollo de la
aplicacion, se proponen: RUP como metodologia de desarrollo de software, pues se adapta a proyectos
de largo plazo donde existe una forma organizada de asignar tareas, y UML como lenguaje de modelado.
Ademas, se determin6 como lenguaje de programacién PHP5 y PostgreSQL como gestor de base de

datos.
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Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

La calidad de un producto de software, esta estrechamente relacionada con la calidad que se inicie su
proceso de desarrollo. Se basa en comprender la estructura de la organizacién en la cual se va a
implantar el producto, comprender los problemas actuales y asegurar que los consumidores, usuarios

finales y desarrolladores tengan un entendimiento comudn de la organizacion.

En el presente capitulo se abordan caracteristicas del sistema como: definicion de los procesos, actores,
trabajadores, casos de uso del negocio, diagramas de clases del modelo de objetos del negocio;

requisitos funcionales y no funcionales; actores y casos de uso del sistema.
2.1 Descripcion del flujo de trabajo en las Salas de Rehabilitacién

El analisis del flujo de trabajo en las salas de rehabilitacion integral permite conocer su funcionamiento
para producir uno o varios resultados. Este revela problemas potenciales tales como: la circulacién de

informacion doble, pasos innecesarios, pérdida y acumulacién de documentos, entre otros.

En las salas de rehabilitacién, el flujo comienza cuando el paciente llega a la clinica donde es atendido por
la recepcionista que es la encargada de planificarle las consultas y los tratamientos. En caso que el
paciente vaya a una consulta la recepcionista lo remitira con el especialista que es el encargado de
orientarle los tratamientos y segun la evolucion que tenga podra darle de alta. Si el paciente acude a la
clinica para recibir los tratamientos la recepcionista lo remite con los técnicos que son los encargados de

aplicarselos y seguir su evolucion.
2.2 Descripcion de los Procesos del Negocio

El dia de la consulta del paciente, el especialista le llena una hoja de cargo, donde recoge una serie de
datos entre los que se encuentran: impresién diagndstica, problemas encontrados y le indica cuales son
los tratamientos que se debe aplicar. Al finalizar la consulta, es remitido con la recepcionista, que serd la
encargada de hacer la planificacion de los tratamientos, teniendo en cuenta la disponibilidad de los
turnos. Se lleva a cabo un seguimiento al paciente tomando su asistencia a los tratamientos, conformando

asi la hoja de evolucion.

Al terminar el ciclo de tratamientos, el especialista unido a los técnicos valoran la evolucién del paciente, si

es satisfactoria, este es dado de alta, si tiene un resultado adverso o negativo, el especialista le realizara
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una re-consulta. El paciente solo es dado de alta cuando se encuentra completamente recuperado, si un
tratamiento en el transcurso de su aplicacion afecta su salud, se le retirara y es remitido urgentemente con

un especialista.
2.3 Andlisis critico de ejecucion de los procesos actuales

En Cuba, existen problemas con la gestion de informacion en las salas de rehabilitacion integral, entre
ellos sobresalen: la pérdida de informacion, la acumulacién de documentos y la falta de un control
estadistico eficiente sobre la informacion del paciente. Todos estos problemas se deben a que la

informacion es manipulada manualmente.

Se estudiaron aplicaciones internacionales que se han desarrollado para gestionar la informacién en
centros de rehabilitacion, determinandose que no se ajustan al sistema de salud cubano. Al no disponer
el pais de algin medio o herramienta que le permita realizar estas tareas de forma mas sencilla, se
propuso la elaboracién de un sistema informatico que solucione los problemas que se presentan con la

gestién de la informacion de dichos centros.

La elaboracién del software comenzé en el afio 2008 por el proyecto “Fisioterapia” de la Universidad de
las Ciencias Informaticas. Se le incluyé el servicio de Administracion que permite gestionar toda la
informacién con la que se trabaja (estructura organizativa, permisos de usuarios, roles del sistema,
modulos de la aplicacién, informacion sobre los usuarios, etc.). Se desarroll el servicio de agenda, donde
se realizan las planificaciones de consultas, tratamientos y la realizacién de la consulta médica, entre otras

actividades.

Al terminar su desarrollo esta aplicacibn no garantiza la conexidon entre diferentes clinicas de
rehabilitacién, pues estas trabajan de forma independiente impidiendo obtener informacién de un paciente
gue se haya atendido en distintas clinicas, no garantiza el acceso a la informacion desde una determinada
area (municipio, provincia, nacién), si se desea realizar un control de las clinicas en el nivel nacional hay
gue dirigirse a los niveles inferiores para obtener la informacién que actualmente se manda a través de
correos electronicos o se realiza manualmente, ademas de no utilizar un estandar de clasificacion de

enfermedades.
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24

Reglas del Negocio

Se identificaron las siguientes reglas que debe seguir la aplicacion que se desarrolle, a fin de respetar y

garantizar las restricciones que existen en el negocio:

25

v

La secretaria es la encargada de manipular toda la informacion de los pacientes, se encarga de

registrar a los pacientes, planificarle las consultas y los tratamientos.

El médico fisioterapeuta del centro de rehabilitacién es el encargado de realizarle la consulta al

paciente y orientarle los tratamientos.

El paciente es consultado por un médico fisioterapeuta del centro de rehabilitacion, donde le

prescribe los tratamientos que debera aplicarse.

Para poder ser recibido por un médico fisioterapeuta del centro de rehabilitacion debera tener la

consulta planificada.

Para poder recibir un tratamiento el paciente tiene que ser consultado antes por el médico

fisioterapeuta del centro de rehabilitacion que es el encargado de orientarle los tratamientos.

Se necesita solicitar consulta para que el médico fisioterapeuta del centro de Rehabilitacién pueda

darle de alta de los tratamientos que le oriento.

Para poder dar el alta, el paciente tiene que haber terminado de aplicarse todos los tratamientos

orientados por el médico fisioterapeuta del centro de rehabilitacion.

Si el paciente falta a 3 sesiones del tratamiento consecutivamente, se le eliminan los turnos

restantes.

Objeto de Automatizacion

Para minimizar los problemas existentes en la aplicacion web “Sistema Automatizado para la Gestién de la

Informacion en Rehabilitacion” se propone la creacidn una nueva version que garantice la conexién entre

las diferentes clinicas de rehabilitacion, el acceso a la informacién desde una determinada area

(municipio, provincia, nacién) y utilice un estandar de clasificaciébn de enfermedades. Para lograr esto se

har4 uso de los servicios que brinda el Sistema de Informacion para la Salud (SiSalud) que permitira

integrar la informacién de las diferentes areas de manera sencilla.
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2.6

Registro del Personal de Salud (RPS): se encuentra informacion detallada del personal que trabaja
para la salud en el pais, digase médicos, enfermeras, estadisticos, en general todo el personal

médico y no médico.

Sistema de Autenticacion, Autorizacion y Auditoria (SAAA): modulo que se encarga de la gestion
de la seguridad de todo el sistema y de los demas mddulos y brinda servicios de autenticacion,

autorizacién y auditoria.

Registro de Ciudadanos (RC): a través de este sistema se canaliza y gestiona todo el flujo de la

informacion, ya sea de creacion o modificacion de los datos de los ciudadanos.

Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (RCIE): listado de enfermedades y problemas de salud registrados en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su Décima
Revision (CIE-10), ademas de dar la posibilidad de gestionar o visualizar la informacion de los

Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias y Problemas de Salud.

Este sistema permite adoptar un lenguaje unificado y estandarizado para la descripcion precisa de

las enfermedades, causas de muerte u otros trastornos o condiciones de salud

Propuesta de Modelo de Negocio

Los sistemas por muy pequefios que sean generalmente son complejos, por lo que se hace necesario

dividirlo en piezas para su mejor comprension y para reducir su complejidad. Se realiz6 un estudio

detallado de cada uno de los procesos que ocurren en estos centros de rehabilitacion, analizando

criticamente la ejecucién y las actividades que se desarrollan. A partir de las necesidades que plantean el

cliente, los problemas que se presentan y las deficiencias que existen, se ha realizado una propuesta de

negocio.

2.6.1 Actores del Negocio

Un actor del negocio representa un individuo, grupo, entidad, organizacién, maquina o sistema de

informacién externos con los que interactda el negocio [21]. Lo que se modela como actor es el rol que se

juega cuando se interactla con el negocio para beneficiarse de sus resultados.
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Actores del Negocio

Descripcion

Paciente

El paciente es el principal beneficiado con los resultados del

negocio. El més interesado en recibir un servicio con calidad.

2.6.2 Trabajadores del Negocio

Un trabajador (rol), define un comportamiento o responsabilidades de un individuo o grupo de individuos

trabajando en equipo, en el contexto de una organizacion de ingenieria de software. [22]

Trabajadores del Negocio

Descripcion

Recepcionista

Es la encargada de registrar al paciente, comprobar si existe su
historia clinica en el hospital y si no la tiene, le toma los datos para
confeccionarle una. Se encargara de planificarle los turnos y los
tratamientos. Entrega diariamente al servicio el modelo registro de

pacientes atendidos en el Centro Integral de Rehabilitacion.

Médico

Es el encargado de atender al paciente, diagnosticar la enfermedad y
orientar los tratamientos en dependencia del diagnéstico. Es el Unico
que puede dar el alta. Planifica las acciones de salud. Habilita y
actualiza sistematicamente el Registro de Pacientes en

Rehabilitacion.

Técnico

Se encarga de aplicar al paciente los tratamientos orientados por el
especialista, y tiene la obligacion de informar sobre la evolucién del
mismo. Habilita y entrega diariamente el(los) modelo(s) de Registro
de Pacientes atendidos en Centro Integral de Rehabilitacion al

Departamento de Estadistica.
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2.6.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Un diagrama de casos de uso del negocio representa graficamente a los procesos del negocio y su

interaccién con los actores del negocio.

Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Paciente |

Planificar Consulta Méd
Realizar Consulta Médi
Aplicar Tratamiento Médl
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2.6.4 Especificacion de los Casos de Uso

Caso de Uso “Solicitar Consulta Médica”

Caso de Uso:

Planificar Consulta Médica

Actores:

Trabajadores:

Resumen:

Caso de Uso “Realizar Consulta Médica”

Paciente

Recepcionista

El caso de uso se inicia cuando el paciente llega a la sala
de rehabilitacion solicitando atencibn médica, este es
atendido por la recepcionista, la cual le toma los datos
necesarios, si tiene historia clinica se la actualiza y si no le
hace una, ademas de crearle el turno médico para que sea

atendido por el especialista.

Caso de Uso:

Realizar Consulta Médica

Actores:

Trabajadores:

Resumen:

Paciente

Médico

El caso de uso se inicia cuando el paciente entra a la sala
donde va a ser atendido por el especialista, este revisara
los datos de la historia clinica y le hara previamente un
diagndstico para emitir una evaluacion y orientarle los

tratamientos.
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Caso de Uso “Aplicar Tratamientos Médicos”

Caso de Uso:

Aplicar Tratamientos Médicos

Actores:

Trabajadores:

Resumen:

2.6.5 Diagrama de Actividades

Paciente
Técnico

El caso de uso se inicia cuando el paciente entra a la sala
donde va a ser atendido por los técnicos los cuales le
aplicardn el o los tratamientos médicos indicados por el
especialista que lo atendi6. Estos le informaran al
especialista sobre la evolucion del paciente en la sala. Se
evaluara el progreso de los tratamientos aplicados, para
luego determinar si se le debe dar de alta al paciente o

cambiarle el tratamiento.

Los casos de uso del negocio consisten en la descripcion de la secuencias de actividades que, en

conjunto, producen algo observable para el actor del negocio. El proceso consiste en un flujo basico de

una o mas alternativas. La estructura del mismo se describe graficamente con la ayuda de un diagrama de

actividad. [23]
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Diagrama de Actividades - Caso de Uso Planificar Consulta Médica

Paciente

Recepdcionista

Solicitar Conculta

Pregunta si tiene HC

/

F

Dice el nombre

........ > @

ide el nombre del paciente Fe crea una HC

HC : Registro de Pacientes
-[CREADA]

Buscar HC: Registro de Pacientes
-[BUSCADA]

Se marcha

*_

—— ,.t} _____ > @

Consuita : Agenda
[CREADA]

ﬁ:ommica el dia de la consulta

L
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Diagrama de Actividades - Caso de Uso Realizar Consulta Médica

Paciente Médico

Llega el Paciente

Recepcionista

[El vaaverala i ’ Le comumica el tratamiento a '“ic-r j
( Le pide Ia receta de los tratamientos J

Le entrega la receta ,L
; V= — LN
Busca el Horario Disponible
io: T

o =, fCONSULTADA]

W P — > g 2

Diagnéstico : Consulta
[CREADA]

Escoge el Horario

S

[ Se Marcha }

fl_e comumica el horario )

~ @@

i = = B
Planifica el Tratamiento

------- > O

Ti 1 :Plande T
[CREADA]

Le cormumica el Horario
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Diagrama de Actividades - Caso de Uso Aplicar Tratamiento Médico

Paciente

Recepdionista

Técnico

Llega el Paciente

Dice el nombre

S

— @

HC : Registro de Pacientes
-[CONSULTADA]

Busca la HC por el nombre

Emn ala Sala de Tratamientos

)

RecibelasHC

Llama al Paciente

J

A4

Se dirige a ver al especialista

l Recibe el Tratamiento I

Le aplica el Tratamiento

N

ﬁ!ecoge los datos del Tratamiento dado | _ _ _ _ _ >‘ )

Tratamiento: Asistencia[Creada]

2.7 Especificacion de los requisitos de software.

Los requerimientos de software son condiciones o capacidades que debe tener el sistema para satisfacer

las necesidades de un cliente, estos deben ser especificados por escrito.
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2.7.1 Requerimientos Funcionales.

Los requerimientos funcionales son aquellos requisitos que, desde el punto de vista de las necesidades
del usuario, debe cumplir el sistema y que estan fuertemente ligados a las opciones del programa.

RF1 - Autenticar Usuario

RF2 - Registrar Personal

RF3 - Buscar Pacientes

RF4 - Planificar Consulta

RF5 - Realizar Consulta

RF6 - Planificar Tratamientos

RF7 - Interrumpir Tratamiento

RF8 - Dar Asistencia a Tratamiento
RF9 - Gestionar Egreso
RF10-Buscar Ciudadano.

2.7.2 Requerimientos No Funcionales.

Los requerimientos no funcionales son caracteristicas que describen alguna forma o restriccion para la
realizacién de algun requerimiento (funcionalidad) o conjunto de ellas e inclusive todos los requerimientos.
Se consideran los atributos del sistema, propiedades que debe tener el producto. A continuacién se

muestran los requerimientos no funcionales:

Fiabilidad

La herramienta de implementacién a utilizar tiene soporte para recuperaciéon ante fallos y errores.
Seguridad

Utilizacion de un mecanismo de seguridad basado en el Sistema de Autenticacion, Autorizacién y
Auditoria (SAAA).
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Integridad

El sistema se encargara de controlar los diferentes niveles de acceso en sitio, se identificara al usuario
antes de que pueda realizar cualquier accién sobre el sistema. Se realizaran validaciones de la
informacion tanto en el cliente como en el servidor, no obstante los usuarios acceden de manera rapida y

operativa al sistema sin que los requerimientos de seguridad se conviertan en un retardo para ellos.
Soporte

Se requiere que el producto reciba mantenimiento ante cualquier fallo que ocurra y que sea de facil

instalacion.

Disefio

Aplicacion web se desarrollara con tecnologia para creacién de paginas web dinamicas PHP5 y con gestor
de base de datos PostgreSQL.

Requisito no funcional para la documentacién de usuarios en lineay ayuda del sistema.

El sistema brindara a los usuarios una buena ayuda en linea, de modo que si el usuario presenta algun
problema pueda acudir al mismo, asi como una documentacion apropiada para el mejor trabajo con el

mismo.
Interfaz
Interfaces de usuario

La interfaz no contendra muchas imagenes para no demorar las respuestas al usuario. El disefio de la
interfaz es sencillo y claro de usar con reconocimiento visual a través de elementos visibles que
identifiguen cada una de sus acciones. Es formal, serio y con una navegacion sugerente, todo esto

teniendo en cuenta el fin con el que se desarrolla la aplicacién.
Interfaces Hardware

Se necesitaran como requerimientos minimos una PC con procesador Pentium Il o superior, una memoria

RAM de 128 MB o superior, disco duro de 20 GB o mas, admite cualquier velocidad de red.
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Interfaces Software

Para el funcionamiento del sistema en el servidor es necesario el Sistema Operativo Windows o Linux,
Windows 98 o superior, y para Linux alguna distribucion del Debian, admite cualquier navegador,

preferentemente Mozilla Firefox en cualquiera de sus versiones
Restricciones

Se utilizard UML para lograr una mejor documentacion del sistema y como herramienta de apoyo Visual
Paradigm, como lenguaje de programacion PHP5 y gestor de base de datos PostgreSQL.

Requisitos Legales, de Derecho de Autor y otros.

El sistema se basa en un estandar que se rige por normas internacionales y cumple con las normas y

leyes establecidas en Cuba.
Portabilidad

No es necesario especificar ningun sistema operativo para trabajar con la aplicacion, ya que este podra
ser accesible desde cualquiera. El producto correrd sobre una plataforma web, codificada en PHP5, sus

sistemas de gestor de bases de datos PostgreSQL y consume varios Servicios Web.
2.8 Definicion de los casos de uso.

2.8.1 Definicion de los actores.

Actor Descripcion

Usuarios Va a ser todo aquel personal que va a tener algln
rol en el sistema, es decir, los que van a poder

trabajar con la aplicacién.

Jefe de Departamento Es el encargado de realizar las configuraciones del
sistema, tiene acceso a todas las funcionalidades
del sistema. En general va a ser el administrador de

la aplicacion.

32




Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

Recepcionista Es la encargada de planificar las consultas, los
tratamientos, la doble sesion de los tratamientos a
los pacientes.

Técnico Son los encargados de registrar en el sistema las
asistencias de los pacientes al tratamiento, asi
como emitir la evolucibn de un paciente en el

tratamiento.

Médico Es el encargado de consultar al paciente,
diagnosticarlo y ponerle un tratamiento en
dependencia de la enfermedad. Es el Unico que

puede darle de alta a un paciente.

RCIE Este rol representa el intercambio de informacion
con el sistema externo Registro de la Clasificacién

Internacional de Enfermedades.

RC Este rol representa el intercambio de informacion

con el sistema externo Registro de Ciudadanos.

SAAA Este rol representa el intercambio de informacion
con el sistema externo Sistema Autenticacion,

Autorizacion y Auditoria

RPS Este rol representa el intercambio de informacién
con el sistema externo Registro de Personal de la
Salud.
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2.8.2 Listado de Casos de Usos (CU)

Cu-1

Autenticar Usuario

Actor

Usuario (Recepcionista, Técnico, Médico, Jefe de Departamento)

Descripcion

Permite que solamente puedan acceder a la aplicacion todos
aquellos que trabajaran directamente con la misma, dandole acceso

a operar en el sistema, segun las funcionalidades a las que tiene

permiso.
Referencia RF1
CU-2 Registrar Personal
Actor Jefe de Departamento

Descripcion

Permitira registrar un personal médico en la clinica, el administrador
del sistema entrara el usuario y contrasefia del médico, luego se
confirmara a través del servicio SAAA, obteniéndose los datos del

médico a través del servicio RC.

Referencia RF2

CU-3 Buscar Paciente

Actor Usuario (Recepcionista, Técnico, Médico, Jefe de Departamento)
Descripcion Se permitira buscar a un paciente y visualizar sus datos. Se

buscaran los pacientes que se requieran, ya sea para planificarle un
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tratamiento, realizarle una consulta, darle asistencia a un

tratamiento, interrumpirle un tratamiento o darle de alta.

Referencia RF3
CuU-4 Planificar Consulta
Actor Recepcionista

Descripcion

Una vez que el paciente llegue al centro de rehabilitacion solicitando
ser atendido por un médico la recepcionista buscara los datos de

mismo en el Registro de Ciudadanos (RC) y procedera a planificarle

la consulta.

Referencia RF4

CU-5 Realizar Consulta

Actor Médico, Jefe de Departamento

Descripcion El sistema mostrara un listado de los pacientes planificados para
ese dia y el médico seleccionara el paciente y entrara los datos para
la realizacion de la consulta asi como una descripcion de los
tratamientos.

Referencia RF5
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CU-6 Planificar Tratamientos

Actor Recepcionista

Descripcion La planificacion de tratamientos se realizara después que el
paciente haya sido atendido por el médico en la consulta. El sistema
mostrard un listado de los tratamientos del paciente y la
recepcionista accedera a planificar el tratamiento verificando la
disponibilidad en el dia.

Referencia RF6

CU-7 Interrumpir Tratamiento

Actor Médico, Jefe de Departamento.

Descripcion

PermitirdA a un especialista interrumpirle un tratamiento a un

paciente, por dos razones fundamentales:

- El paciente se encuentra restablecido y no necesita mas sesiones

de ese tratamiento.

- El tratamiento esta empeorando la situacién del paciente, por lo

gque es necesario cambiarle el tratamiento.

Referencia RF7
CU-8 Dar Asistencia al Tratamiento
Actor Técnico
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Descripcion El técnico debe tomar la asistencia diaria del paciente y dar una
evaluacion de la evolucién del mismo.

Referencia RF8

CU-9 Gestionar Egreso

Actor Médico, Jefe de Departamento

Descripcion

El egreso consiste en darle de baja a un paciente, es decir, cuando
el paciente haya terminado con las sesiones de los tratamientos que
se le han orientado, formara parte del listado de egresados de la
clinica automaticamente, cuando se encuentre en este listado el

especialista determinara si el paciente ya se encuentra listo para ser

egresado.
Referencia RF 9
CU- 10 Buscar Ciudadanos
Actor Recepcionista
Descripcion Cuando un paciente solicite ser atendido por un médico se buscara
en el RC para obtener sus datos y planificarle la consulta.
Referencia RF10
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2.8.3 Diagrama de casos de uso del sistema.

Diagrama de Casos de Uso del Sistema

SAAA

RPS

| —
Registar Personal
Jefe de Dpto. i <

Recepdionista

Planificar Tratamiento
|

1 <<Include>>
'

Usuario

Técnico

l

______________________________________________________________________________________

2.8.4 Casos de uso por ciclo.

Cédigo | Caso de Uso Ciclo Descripcion

CuU-1 Autenticar Usuario 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo debido
a la importancia que tiene el manejo de la
seguridad del sistema con el objetivo de evitar

la pérdida o alteracion de informacion por
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personal no autorizado al mismo.

CU-2 Registrar Personal 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo pues
constituye una prioridad inmediata en la

aplicacion.

CU-3 Buscar Pacientes Se decide desarrollar en el primer ciclo por ser
una actividad fundamental a la hora de atender

a los pacientes.

Cu-4 Planificar Consulta 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo por ser
una actividad fundamental a la hora de atender

a los pacientes.

CU-5 Realizar Consulta 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo ya que
otros casos de usos dependen de este para
poderse realizar, ademas de constituir una

prioridad para el sistema.

CU-6 Planificar Tratamiento 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo por ser
una actividad fundamental a la hora de atender

a los pacientes.

CU-7 Interrumpir Tratamiento 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo por ser
una actividad fundamental a la hora de atender

a los pacientes.

CuU-8 Dar Asistencia a Tratamiento 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo pues
constituye una prioridad inmediata en la

aplicacion.
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CuU-9 Gestionar Egreso 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo pues

constituye una prioridad inmediata en la

aplicacion.

CuU-10 Buscar Ciudadano 1 Se decide desarrollar en el primer ciclo por ser

una actividad fundamental a la hora de

planificar una consulta a un paciente.

2.8.5 Casos de uso expandidos.

Descripcion de Casos de Uso Autenticar Usuario

Caso de Uso:

Autenticar Usuario

Actores:

Usuario (que puede ser Recepcionista, Técnico, Médico, Jefe de Departamento)

Resumen:

Permite que solamente puedan acceder a la aplicacion todos aquellos que
trabajaran directamente con la misma, dandole acceso a operar en el sistema,

segun los vinculos a los que tienen permiso.

Precondiciones:

El servicio brindado por SiSalud (SAAA) debe estar disponible y actualizado.

Referencias RF1
Prioridad Importante
Flujo Normal de Eventos
Seccion “Autenticar Usuario”
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. El usuario entra usuario y contrasefia. 2. El sistema comprueba si los datos
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entrados son 0 no correctos.

3. Si los datos son correctos el sistema
muestra una pagina de bienvenida, con
todas las funcionalidades a las que tiene

acceso el usuario.

Prototipo de Interfaz

Flujo Alterno de Eventos

Seccion “Autenticar Usuario”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

2.1 Si los datos son incorrectos el sistema
muestra un mensaje de error “Usuario o

contrasena incorrecta”.

Poscondiciones

El usuario queda autenticado en el sistema.

Descripcion de Casos de Uso Registrar Personal

Caso de Uso:

Registrar Personal

Actores:

Jefe de Departamento

Resumen:

Permitird registrar un personal médico en la clinica, el médico entrara con su
usuario y contrasefa, luego en esto se confirmara a través del servicio SAAA,

luego se obtendran los datos del médico a través de los servicios RC y RPS.

Precondiciones:

La informacién de los diferentes registros que se relacionan con el proceso debe
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estar disponible y actualizada.
Referencias RF2
Prioridad Critica
Flujo Normal de Eventos
Seccion “Registrar Personal ”
Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. El Jefe de Departamento accede la opciéon 2. El sistema muestra una pantalla para que
Registrar Personal. entre usuario y contrasefa.
3. El Jefe de Departamento introduce usuario y 4. El sistema valida los datos.
contrasefa.

5. Si los datos son correctos el sistema
realiza la busqueda y  muestra los
resultados.

6. El Jefe de Departamento escoge el rol y 7. El sistema registra los datos y termina el
selecciona la opcién “Accion”. caso de uso.
Prototipo de Interfaz
Flujo Normal de Eventos
Seccion “Registrar Personal ”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

4.1 Si los datos son incorrectos el sistema

muestra un mensaje de error “Acceso
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Denegado”.

7.1 Si los datos entrados ya se encuentran en la
base de datos el sistema muestra un mensaje de
error “Esta persona ya se encuentra

registrada”.

Poscondiciones

El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accién descrita con

anterioridad.

Descripcion de Casos de Uso Buscar Pacientes

Caso de Uso:

Buscar Paciente

Actores:

Usuario (Recepcionista, Técnico, Médico, Jefe de Departamento)

Resumen:

Se permitird buscar a un paciente y visualizar sus datos. Se buscaran los
pacientes que se requieran, ya sea para planificarle un tratamiento, realizarle la
consulta, gestionar un egreso, darle asistencia a algun tratamiento o interrumpirle

un tratamiento.

Precondiciones:

La informacion de los diferentes registros que se relacionan con el proceso debe

estar disponible y actualizada.

Referencias

RF3

Prioridad

Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Buscar Pacientes”
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Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. El usuario accede a una de las opciones 2. El sistema muestra una pantalla para que
relacionadas con el Buscar Paciente. el usuario entre el numero de Carnet de

Identidad o el Nombre del paciente.

3. El usuario introduce el nimero de Carnet de 4. El sistema valida los datos.

Identidad o el Nombre y da clic en el botén

“Buscar”.

5. El sistema realiza la busqueda con los
datos entrados, muestra los resultados de
la busqueda y termina el caso de uso.

Prototipo de Interfaz
Flujo Normal de Eventos
Seccion “Buscar Pacientes”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

5.1 Si no existen pacientes en la base de datos el

sistema muestra el mensaje “No Existen

Registros”.
Poscondiciones El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accién descrita con

anterioridad.
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Descripcion de Casos de Uso Planificar Consulta

Caso de Uso: Planificar Consulta
Actores: Recepcionista
Resumen: Una vez que el paciente llegue al centro de rehabilitacion se busca en el Registro

de Ciudadanos (RC) y se procedera a planificarle la consulta.

Precondiciones: La informacidn del registro RC debe estar disponible y actualizada.
Referencias RF4
Prioridad Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Planificar Consulta”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. La Recepcionista accede a la opcion “Planificar

Consulta”

2. El sistema muestra una pantalla donde
permite al usuario buscar los datos de los

pacientes.

3. La Recepcionista introduce el nuamero de
Carnet de Identidad o el Nombre y da clic en el

botén “Buscar”.

4. El sistema valida los datos.

5. EIl sistema muestra una pantalla con los

resultados de la basqueda realizada.

6. La Recepcionista selecciona al paciente dando

clic en la opcion de “Accion”.

7. El sistema muestra una pantalla para que

se le planifique la consulta al paciente.
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8. La Recepcionista entra los datos, selecciona la 9. El sistema valida los datos.
opcion “Aceptar”

10. El sistema registra los datos y termina el
caso de uso.

Prototipo de Interfaz

Flujo Alterno de Eventos

Seccion “Planificar Consulta”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

5.1 Si los datos son incorrectos el sistema

muestra un mensaje de error “No existen

registros”.

8.1 Si la recepcionista desea cancelar la planificacion

selecciona la opcién “Cancelar”

Poscondiciones El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accién descrita con
anterioridad.

Descripcion de Casos de Uso Realizar Consulta

Caso de Uso: Realizar Consulta

Actores: Médico, Jefe de Departamento

Resumen: Se entraran los datos que requiera el médico para llegar a un diagndéstico final
para orientarle los tratamientos al paciente.

Precondiciones: El paciente tiene que estar registrado en el sistema y la informaciéon de los
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diferentes registros que se relacionan con el proceso debe estar disponible y
actualizada.

Referencias RF5

Prioridad Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Realizar Consulta”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El médico accede a la opcién “Realizar

Consulta”.

2. El sistema muestra una pantalla para que

el Médico entre el numero de Carnet de
Identidad o el Nombre del paciente, asi
como muestra un listado de los pacientes

gue tienen consulta para ese dia.

3. Selecciona al paciente haciendo clic en el

botén “Accion”.

El sistema muestra una pantalla para que
el médico entre los datos que se
obtengan de la consulta realizada al
paciente, y le orienta los tratamientos que

se debe aplicar.

5. El médico entra los datos y da clic en el botén

“Aceptar”.

El sistema valida los datos.

El sistema muestra una pantalla para que
se entre una descripcion del (los)
tratamiento(s) que se orienté al paciente

Si es necesario.
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8. El Médico Fisioterapeuta entra la descripcion 9. EIl sistema registra los datos enviados y

del tratamiento y da clic en el botén “Enviar” termina el caso de uso.

Prototipo de Interfaz

Flujo Alterno de Eventos

Seccion “Realizar Consulta”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

2.1 Sino existe ningun paciente con consulta

para ese dia, muestra un mensaje: “No existen

registros”
5.1 El médico da clic en el botdon “Cancelar”, 6.1 Si los datos entrados son incompletos el
cancelando la consulta que le realiz6 al paciente. sistema muestra un mensaje de error “Todos los

campos son obligatorios”

Prototipo de Interfaz

Poscondiciones

El sistema queda actualizado luego de realizar las acciones descritas.

Descripcion de Casos de Uso Planificar Tratamiento

Caso de Uso:

Planificar Tratamientos

Actores:

Recepcionista

Resumen:

La planificacién de tratamientos se realizar4 después que el paciente haya sido
atendido por el médico en la consulta. El primer paso consistira en observar la

disponibilidad para el tratamiento, es decir verificar que exista disponibilidad el dia
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gque se va a planificar el tratamiento.

Precondiciones:

El paciente tiene que haber sido consultado por un médico con anterioridad.

Referencias

RF6

Prioridad

Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Planificar Tratamiento”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

La recepcionista accede a la opcién “Planificar 2. El sistema muestra una pantalla para que

Tratamiento”. la recepcionista busque al paciente que
desea planificarle el tratamiento.

La recepcionista inserta el numero de Carnet 4. EIl sistema muestra una pantalla con un

de Identidad o el Nombre del paciente. listado de todos los pacientes que ya han
recibido consulta médica y se les orientd
un tratamiento medico.

La recepcionista selecciona un paciente dando 6. El sistema muestra una pantalla con el

clic en la opcion “Accion”. listado de tratamientos que se le
orientaron al paciente, donde tiene la
opcién “Planificar Tratamiento”.

La recepcionista selecciona la opcion 8. El sistema muestra una pantalla para que

“Planificar Tratamiento”.

se entren los datos necesarios para

planificar un tratamiento.

La recepcionista entra los datos que se

requieren para planificar un tratamiento vy

10. El sistema valida los datos
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selecciona la hora de la planificacion.

11. El sistema registra los datos y termina el
caso de uso.

Flujo Alterno de Eventos

Seccion “Planificar Tratamiento”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

4.1 Si no existe ningun paciente con consulta

para ese dia, muestra un mensaje: “No existen

registros”
9.1 Si la hora de la planificacién ya esta ocupada
saldra un mensaje “Este técnico/equipo esta
ocupado para el dia aaaa-mm-dd a las hh:mm:ss”
Poscondiciones El sistema queda actualizado luego de realizar las acciones descritas

anteriormente.

Descripcion de Casos de Uso Interrumpir Tratamiento

Caso de Uso: Interrumpir Tratamiento
Actores: Médico, Jefe de Departamento
Resumen: Permitird a un especialista interrumpirle un tratamiento a un paciente, por dos

razones fundamentales:

- El paciente se encuentra restablecido y no necesita mas sesiones de ese
tratamiento.
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- El tratamiento est4 empeorando la situacion del paciente, por lo que es

necesario cambiarle el tratamiento.

Precondiciones:

El paciente tiene que tener planificado al menos un tratamiento.

Referencias

RF7

Prioridad

Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Interrumpir Tratamiento”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Especialista accede a la opcion 2. El sistema muestra una pantalla para que
“Interrumpir Tratamiento”. el especialista  busque al paciente que

desea interrumpirle el tratamiento.

3. El especialista inserta el numero de Carnet 4. El sistema muestra una pantalla con el
de Identidad o el nombre del paciente. resultado de la busqueda.

5. El especialista selecciona el paciente al que le 6. El sistema muestra una pantalla con el
desea interrumpir el tratamiento dando clic a listado de tratamientos que se le
la opcion “Accion”. orientaron al paciente.

7. Elespecialista selecciona el tratamiento que 8. EIl sistema muestra una pantalla con los
desea interrumpir. datos a entrar para poder interrumpir un

tratamiento.

9. El especialista entra los datos, en este caso 10. El sistema valida los datos.

pondria si el paciente se encuentra rehabilitado
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0 no y las causas y selecciona la opcién
“Aceptar’.
11.El sistema registra los nuevos datos y
termina el caso de uso.
Prototipo de Interfaz
Flujo Alterno de Eventos
Seccion “Interrumpir Tratamiento”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

4.1 Si no existe ningln paciente con consulta

para ese dia, muestra un mensaje: “No existen

registros”
9.1 En caso que no desee ya interrumpir el
tratamiento puede dar clic en el botén “Cancelar”
Poscondiciones El sistema queda actualizado luego de realizar las acciones descritas

anteriormente.

Descripcion de Casos de Uso Dar Asistencia a Tratamiento

Caso de Uso: Dar Asistencia a Tratamiento
Actores: Técnico
Resumen: El técnico debe tomar la asistencia diaria del paciente y dar una evaluacion de la
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evoluciéon del mismo.

Precondiciones: El paciente tiene que tener al menos un tratamiento planificado.
Referencias RF8
Prioridad Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Asistencia a Tratamiento”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El técnico accede a la opcién “Dar Asistencia

a Tratamiento”.

2. El sistema muestra una pantalla para que
seleccione el tratamiento que desea
buscar para verificar la asistencia de un

paciente.

3. El técnico escoge el tratamiento y da clic en el

botén “Buscar”.

4. EIl sistema muestra en pantalla un listado
con los pacientes que tienen planificados

tratamientos para ese dia.

5. EIl técnico selecciona al paciente que quiere
darle la asistencia al tratamiento dando clic en

la opciéon “Accion”.

6. El sistema muestra una pantalla para que
entre los datos que se requieren para
darle la asistencia de un tratamiento a un

paciente.

7. El técnico entra los datos y da clic en el botén

“Enviar”

8. El sistema valida los datos.

9. El sistema registra los datos y termina el

caso de uso.
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Prototipo de Interfaz

Flujo Alterno de Eventos

Seccion “Asistencia a Tratamiento”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

4.1 Si no existe ningun paciente con consulta

para ese dia, muestra un mensaje: “No existen

registros”
7.1 En caso que desee cancelar la acciéon que esté 8.1 Si los datos entrados son incorrectos el
realizando puede dar clic en el botén “Cancelar” sistema muestra un mensaje de error “Error en
los datos”

Poscondiciones

El sistema queda actualizado luego de realizar las acciones descritas

anteriormente.

Descripcion de Casos de Uso Gestionar Egreso

Caso de Uso:

Gestionar Egreso

Actores:

Médico, Jefe de Departamento

Resumen:

Egreso consiste en darle de baja a un paciente, es decir, cuando el paciente haya
terminado con las sesiones de los tratamientos que se le han orientado, formara
parte del listado de egresados de la clinica automéaticamente, cuando se
encuentre en este listado se brindaran dos opciones fundamentales al
especialista, la primera teclear la "Evolucion Final" del paciente y darle de "Egreso

0 Baja" al paciente.
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Precondiciones: El paciente tiene que haber terminado todas las sesiones del tratamiento
Referencias RF9
Prioridad Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccioén “Gestionar Egreso”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El médico o Jefe de Departamento accede a la 2.

opcion “Egreso”.

El sistema muestra una pantalla con un
listado de todos los pacientes que estan
listos para el egreso, para que el

especialista decida o no darle el egreso.

3. El médico o Jefe de Departamento selecciona 4.

al paciente que va a darle de alta,

seleccionando la opcién “Accién”.

El sistema muestra una pantalla para que
el médico o Jefe de Departamento inserte
la evolucion final del paciente al terminar

los tratamientos.

5. El médico o Jefe de Departamento inserta los 6.

datos sobre la evolucién final del paciente y da

clic en el botdn “Enviar”

El sistema valida los datos.

El sistema registra los datos y termina el

caso de uso.

Prototipo de Interfaz

Flujo Alterno de Eventos
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Seccioén “Gestionar Egreso”

Accioén del Actor Respuesta del Sistema

2.1 Si no existe ningun paciente, el sistema

muestra un mensaje: “No existen registros”

5.1 Si desea cancelar el egreso del paciente solo debe

dar clic en el botén “Cancelar”.

Poscondiciones

El sistema queda actualizado luego de realizar las acciones descritas

anteriormente.

Descripcion de Casos de Uso Buscar Ciudadanos

Caso de Uso:

Buscar Ciudadanos

Actores:

Recepcionista

Resumen:

Se permitira buscar a un ciudadano y visualizar sus datos. Se buscaran los
pacientes que se requieran obteniendo la informacion del Registro de Ciudadanos

(RC), para planificar una consulta.

Precondiciones:

La informacion de los diferentes registros que se relacionan con el proceso debe

estar disponible y actualizada.

Referencias

RF10

Prioridad

Critica

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Buscar Ciudadanos”
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Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. Elusuario accede a la opcién relacionada con 2. El sistema muestra una pantalla para que
el Buscar “Ciudadanos”. el usuario entre el numero de Carnet de

Identidad, o el Nombre del ciudadano.

3. El usuario introduce el nimero de Carnet de 4. EIl sistema realiza la basqueda con los
Identidad o el Nombre y da clic en el boton datos entrados, muestra los resultados de
“Buscar”. la basqueda y termina el Caso de Uso

Prototipo de Interfaz

Poscondiciones El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accidn descrita con

anterioridad.

En este capitulo se ha realizado un analisis del flujo de la informacion en los centros de rehabilitacion del
pais. Se realizd la modelacién del negocio identificandose: los actores, trabajadores y casos de uso del

mismo, asi como las reglas a tener en cuenta durante todo el proceso.

Se obtuvo un listado de los requisitos funcionales y no funcionales a cumplir durante el desarrollo de la
aplicacion. Ademas de dar una explicacion de los casos de uso y los actores del sistema, dando una vista

global de como estara concebida la aplicacion.
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Capitulo 3. Andlisis y Disefio

Cada paso durante el ciclo de desarrollo del proyecto cumple un importante papel para obtener el producto
final, en este caso se desarrolla el Flujo de Trabajo de Analisis y Disefio. Se explicara la estructura del
sistema, la arquitectura a utilizar, asi como la representacion grafica de los diagramas de clases del analisis,

de interaccion y de clases del disefio con estereotipos web.
3.1 Arquitectura
Modelo-Vista-Controlador (MVC)

Fue disefiada para reducir el esfuerzo de programacion necesario en la implementacién de sistemas
multiples y sincronizados de los mismos datos. Sus caracteristicas principales son que el modelo, las
vistas y los controladores se tratan como entidades separadas; esto hace que cualquier cambio producido

en el modelo se refleje automaticamente en cada una de las vistas.
Este modelo de arquitectura presenta varias ventajas:

v/ Hay una clara separacién entre los componentes de un programa; que permite implementarlos por

separado.

v' Hay un API (Interfaz de Programacién de Aplicaciones) muy bien definido; cualquiera que use el

API, podra reemplazar el modelo, la vista o el controlador, sin aparente dificultad.

v' La conexién entre el modelo y sus vistas es dinamica; se produce en tiempo de ejecucion, no en

tiempo de compilacién.

Al incorporar el modelo de arquitectura MVC a un disefio, las piezas de un programa se pueden construir
por separado y luego unirlas en tiempo de ejecucion. Si uno de los Componentes, posteriormente, se
observa que funciona mal, puede reemplazarse sin que las otras piezas se vean afectadas. Este
escenario contrasta con la aproximacién monolitica tipica de muchos programas Java. Todos tienen un
Marco (Frame) que contiene todos los elementos, un controlador de eventos, y una gran cantidad de

célculos y la presentacién del resultado. Ante esta perspectiva, hacer un cambio aqui no es nada trivial.
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Definicién de las partes

El Modelo es el objeto que representa los datos del programa. Maneja los datos y controla todas sus
transformaciones. El modelo no tiene conocimiento especifico de los controladores o de las vistas, ni
siquiera contiene referencias a ellos. Es el propio sistema el que tiene encomendada la responsabilidad de

mantener enlaces entre el modelo y sus vistas, y notificar a las vistas cuando cambia el modelo.

La Vista es el objeto que maneja la presentacion visual de los datos representados por el modelo. Genera
una representacion visual del modelo y muestra los datos al usuario. Interactia con el modelo a través de

una referencia al propio modelo.

El Controlador es el objeto que proporciona significado a las érdenes del usuario, actuando sobre los
datos representados por el modelo. Cuando se realiza algun cambio, entra en accion, bien sea por
cambios en la informacién del modelo o por alteraciones de la vista. Interactda con el modelo a través de

una referencia al propio modelo.
3.2 Modelo de Anélisis.

El modelo de analisis es un modelo de objetos conceptual que analiza los requisitos mediante su
refinamiento y estructuracién y permite razonar sobre los aspectos internos del sistema, incluidos sus
recursos compartidos. Ademas ofrece un mayor poder expresivo, una mayor formalizacién y proporciona
una estructura centrada en el mantenimiento de aspectos tales como la flexibilidad ante los cambios y la

reutilizacion.

Esta estructura no solo es util para el mantenimiento de los requisitos, sino también que se utiliza como
entrada en las actividades de disefio e implementacién. El principal artefacto que se genera durante este
flujo de trabajo es la realizacién de los casos de uso del analisis que describen como se refinan estos en
términos de colaboraciones dentro del modelo de analisis y ademas de como se ejecuta un caso de uso

determinado en términos de las clases del analisis y de sus objetos.
Diagrama de Clases del Andlisis

El diagrama de clases del andlisis se realiza para cada caso de uso del sistema y muestra las clases
participantes, y sus relaciones. Es un artefacto en el que se representan los conceptos en un dominio del
problema y representa las cosas del mundo real. En los diagramas de clases se identifican tres tipos de

clases: interfaz, controladoras y entidades.
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Las clases interfaz se utilizan para modelar la interaccion entre el sistema y sus actores, es decir, usuarios
y sistemas externos. Esta interaccion a menudo implica recibir informacion y peticiones de los usuarios y
sistemas externos. Cada clase de interfaz debe asociarse con al menos un actor.

Las clases de control representan coordinacién, secuencia, transacciones y control de otros objetos, se
usan con frecuencia para encapsular el control de un caso de uso en concreto. También se utilizan para
representar derivaciones y calculos complejos, como la légica del negocio. Los aspectos dinamicos del
sistema se modelan con clases de control, debido a que ellas manejan y coordinan las acciones y los

flujos de control principales, y delegan trabajo a otros objetos, es decir, objetos de interfaz y de entidad.

Las clases entidad se utilizan para modelar la informaciéon que posee una vida larga y que es a menudo
persistente, ademas, modelan el comportamiento asociado a algun fenémeno o concepto, como una
persona, un objeto del mundo real, o un suceso del mundo real. Las clases entidad suelen mostrar una

estructura de datos logica y contribuyen a comprender de qué informacion depende el sistema.

A continuacion se muestran los diagramas de clases del andlisis del Sistema Nacional de Rehabilitacion.

Diagrama de Clases del Analisis Autenticar Usuario

—-He0— 0 — @

\ < 2 CC_Usuario CE_tb_usuarios_s3a
Usuario CI_Autenticar_Usuario
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Diagrama de Clases del Analisis Buscar Paciente

@

I e o

Usuario Cl_Buscar_Pacientes CCc_C onsulta\

CE_th_personal.

Diagrama de Clases del Analisis Planificar Consulta

@

E_tb_pllancons

—O )
% / C1_Principal \ _(l

CE_tb sonal.

Recepcionista CcC Consulta\
CI_Planificar_Consulta

CE_tb_unidad_paciente.
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Diagrama de Clases del Analisis Realizar Consulta

—<>
C : CE_tb_unidad_paciente E_tb efsonal

/ CI_PrincipaI

: : Cl Reallzar _Consulta CcC C nsulta &

Medico
CE_tb_consulta

Cl_Descripcion RCIE

CE_tb_tratapl.

Diagrama de Clases del Analisis Planificar Tratamiento

CE _tb_unid. (I_pau:lxQ

: E th_p ﬁonal
/ CI_Principal \ .

CC Consulta CE_tb_donsuita
Recepcionista 1

CI_Planificar_Tratamientos

CE _tb_tratapl.

CE_tb_plantrat
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Diagrama de Clases del Analisis Interrumpir Tratamiento

l

CE_tb_unid aciente
E _th_plersonal.

—@
/ CP_Principal

; : CE _th_gonsulta

Medico CC Con ulta

T o

Cl_Interrumpir_Tratamiento

CE _tb_tratapl

CE_th_plancons

Diagrama de Clases del Analisis Asistencia Tratamiento

Cl Principal — —— ———CE_tb_asistencia

3 _—

CE_tb_plantrat

CI_Asistencia_Tratamiento

@

CE_tb_personal
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Diagrama de Clases del Andlisis Gestionar Egreso

O o —
/ CP_Principal \ /Et/_tb_uridad)aciente
A T

Médico CC_Consulta
\'—Q CE_th_egreso

Cl_Egreso ( ) <>

CE_tb_personal

Diagrama de Clases del Analisis Registrar Personal

—Q

SARA

CC_Usuario TSRy :

@

CE_th_ushario_s3a
\’_O 1

CI_Registro }—O 1
RC ‘ )

CE_tb_nrol

Jefe de Dpto
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Diagrama de Clases del Anélisis Buscar Ciudadano

@& — ©

CC_Consuita

Cl_buscar_planificar
recepcionista

—@

RC

3.3 Modelo de Disefio

El modelo de disefio es un modelo de objetos que describe la realizacion de los casos de uso, y sirve
como una abstraccién del modelo de implementacién y el codigo fuente. Es usado como una entrada

inicial en las actividades de implementacion y prueba.

Propdésito: el modelo de disefio es una abstraccion de la implementacién del sistema. Es usado para
concebir un documento del disefio del sistema de software. Es abarcador, compuesto por artefactos que
engloban todas las clases del disefio, subsistemas, paquetes, colaboraciones, y las relaciones entre ellos.
[24]

Diagrama de Interaccion (Secuencia)
Los diagramas de secuencia y los diagramas de colaboracién (ambos llamados diagramas de interaccién)
son dos de los cinco tipos de diagramas de UML que se utilizan para modelar los aspectos dinAmicos de los

sistemas. Un diagrama de interaccién consiste en un conjunto de objetos y sus relaciones, incluyendo los

mensajes que se pueden enviar entre ellos. [25]

Un diagrama de secuencia es un diagrama de interaccién que destaca la ordenacién temporal de los
mensajes. Graficamente, un diagrama de secuencia es una tabla que representa objetos, dispuestos a lo

largo del eje X, y mensajes, ordenados segun suceden en el tiempo, a lo largo del eje Y. [26]
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Los diagramas de secuencia son de gran importancia en el disefio de un sistema debido a que permiten

observar las interacciones que ocurren entre los distintos objetos que participan en un escenario

determinado. (Ver Anexol)

Diagrama de Secuencia Autenticar Usuario

sd Autenticar Usuario

| CP_Piin...

Form_Autenticar

| CP_Autenticar I

|?’ _Usuario

| CC_Usuario

JavaScript | | M_Usuario_Model

| SAAA | | CE_tb_usuarios_s3a_rol

Usuarios : }
| |
: 1: Include :

T
|
|
|
|
|

3. Include |

T
|
I
|
|
|
| T
|
|
|
|
|
|

4: Entra usyario y contrasefia

5: ValidaDatos()

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
6: Submit Dﬂ

8: soapcall

9: Devuelve Datos

10: VerificarRol()

11:ret

12: indude & _;_l{n_ ______ >[:]
K/ |

|

|

|

|

|

13: build

—— —

X

Diagrama de Clases del Disefio

Los diagramas de clases se utilizan para modelar la vista de disefio estatica de un sistema. Esto incluye
principalmente, modelar el vocabulario del sistema, modelar las colaboraciones o modelar esquemas. Los
diagramas de clases también son la base para un par de diagramas relacionados: los diagramas de
componentes y los diagramas de despliegue. Los diagramas de clases son importantes no sélo para
visualizar, especificar y documentar modelos estructurales, sino también para construir sistemas

ejecutables, aplicando ingenieria directa e inversa. [27]

En el diagrama de clases del disefio se muestra la estructura estatica del sistema, se crea el disefio
conceptual de la informacion que se manejard en el sistema, asi como los componentes que se

encargaran del funcionamiento y la relacién entre ellos. (Ver Anexo2)
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Descripcion de las clases.

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:
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Nombre: Login()

Descripcion: Es utilizado para que el usuario se autentique haciendo uso de la funcionalidad
autenticar del componente SAAA perteneciente al SiSalud.

Nombre: registro()

Descripcion: Registrar profesionales de la Salud

Nombre: registrar()

Descripcion:

Realiza una autenticacion con el SAAA para obtener datos del personal médico.

Nombre:

info($id_usuario)

Descripcion:

Obtener informacién de un usuario del SAAA dado su id.

Nombre: get_roles()

Descripcion: Devuelve el rol de un usuario.
Nombre: registrar_personal()

Descripcion: Insertar datos del personal de la salud.
Nombre: Salir()

Descripcion: Salir del Sistema

Nombre: CC_Consulta

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:
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buscar_planificar()

Nombre:

Descripcion: Buscar paciente para planificar consulta.
Nombre: buscar_paciente()

Descripcion: Buscar pacientes por el RC.

Nombre: buscar()

Descripcion:

Buscar paciente dado el ID del RC.

Nombre:

disponibilidad()

Descripcion:

Chequea la disponibilidad de un médico para una fecha.

Nombre:

planificar_consulta()

Descripcion:

Insertar datos de la planificacién de consulta.

buscar_consulta()

Nombre:
D R Muestra interfaz de la busqueda de pacientes para consulta.
escripcion:
Nombre: buscar_consulta_hoy()
o, Buscar pacientes para consulta.
Descripcion:
Nombre: grupos_RCIE()
D o, Devuelve los grupos del RCIE.
escripcion:
Nombre: categorias_RCIE()
L Devuelve las categorias del RCIE.
Descripcion:
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subcategorias_RCIE()

Nombre:

Descripcion: Devuelve las subcategorias el RCIE.
Nombre: enfermedad_RCIE()

Descripcion: Devuelve las enfermedades del RCIE.
Nombre: datos_consulta()

Descripcion:

Inserta los datos de la consulta

Nombre:

buscar_ptrat()

Descripcion:

Muestra la interfaz de buscar pacientes con tratamientos sin planificar.

Nombre:

buscar_plantrat()

Descripcion:

Buscar datos de los pacientes para planificar tratamientos.

ver_tratamientos()

Nombre:

Descripcion: Muestra todos los tratamientos de un paciente.

Nombre: getPacTrat()

Descripcion: Devuelve los tratamientos de un paciente para planificar.

Nombre: tratData()

Descripcion: Devuelve los datos de un tratamiento a aplicar.

Nombre: getPlanificaciones()

Descripcion: Devuelve todas las planificaciones de un tratamiento para una fecha dada.
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getStr($total, $datos, $cantidad, $fecha)

Nombre:

Descripcion: Devuelve una cadena en formato HTML para mostrar los datos de las planificaciones.
Nombre: insertPlanificacion()

Descripcion: Inserta las planificaciones de los tratamientos.

Nombre: ver_asistencia()

Descripcion:

Muestra la interfaz para la asistencia a los tratamientos.

Nombre:

getAsistencia()

Descripcion:

Devuelve los tratamientos planificados para ese dia.

Nombre:

insertAsistencia()

Descripcion:

Dar asistencia a una planificacion de tratamiento.

Nombre: planData()

Descripcion: Devuelve los datos de una sesion.

Nombre: interrumpirTratamiento()

Descripcion: Muestra la interfaz para la interrupcién de tratamientos.
Nombre: getTratamientos()

Descripcion: Devuelve los tratamientos a interrumpir.

Nombre: getinterrupcioninfo()

Descripcién: Devuelve la informacion de un tratamiento a interrumpir.
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Nombre: interrumpir()

Descripcion: Insertar datos de la interrupcion.

Nombre: egreso()

Descripcion: Muestra interfaz para el egreso.

Nombre: getEgresos()

Descripcion: Devuelve los pacientes listos para egreso.

Nombre: getEgresolinfo()

Descripcion: Devuelve la informacion de un paciente listo para egreso.
Nombre: egresarPaciente()

Descripcion: Insertar datos del egreso de un paciente.

Descripcion de las entidades.

Nombre de la Clase: E_tb_personal

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
id_personal int

fecha_nac string

nombre string
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apellidosl string
apellidos2 string
carnet_identidad string
edad int
sSexo int
calle int
nro string
discriminador string
entre string
apto string
nombre_madre string
nombre_padre string
registrado_por string
alergia string
Nombre de la Clase: E_tb_unidad
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
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id_unidad string
id_municipio int
id_provincia int

Nombre de la Clase: E_tb_egreso
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
id_egreso int
fecha string
rehabilitado string
evo_final string
otras_cosas string

Nombre de la Clase: E_tb_consulta

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
id_consulta int
motivo_consulta string
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microhistoria string
grupo_rcie string
capitulo_rcie string
categoria_rcie string
subcategoria_rcie string
enfermedad_rcie string
ecomplementario string
Nombre de la Clase: E_tb_unidad_paciente
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
id_unidad int
id_personal int
Nombre de la Clase: E_tb_usuario_s3a
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
usuario string
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id_nrol int
Id_personal int
Nombre de la Clase: E_tb_tratapl
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
id_trapl int
planificado string
descripcion string
ausencias int
num_ses int
id_consulta int
id_trat int
Nombre de la Clase: E_tb_plantrat
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
id_plan int
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f_inicio string
hora string
horafin string
asis char

Nombre de la Clase: E_tb_asistencia

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
id_asistencia int

fecha string

observaciones string

Nombre de la Clase: E_tb_nrol

Descripcion: en esta tabla se guardan los roles que tendra la aplicacion.

Atributo Tipo Descripcion
id_rol int Responde al identificador de la tabla.
descripcion char Descripcion del rol.
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Nombre de la Clase: E_tb_plancons

Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con la planificacion de las consultas.
Atributo Tipo Descripcion

id_plancons int Responde al identificador de la tabla.
fecha_consulta string Fecha de la consulta

medico int Médico que realizara la consulta.
paciente int Id del paciente en el RC.
realizada int Responde si se realiz6 la consulta o no.

En este capitulo se ha completado el flujo de andlisis y disefio con la realizacién de los diagramas de
clases del analisis, los diagramas de clases de disefio y los diagramas de secuencia de los casos de uso
del sistema, lo que proporciona una idea completa del software, materializando con precision los
requerimientos del cliente. Los diagramas y especificaciones de disefio que se proponen constituyen una

guia que puede ser facilmente leida y comprendida por los desarrolladores del sistema.
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Capitulo 4. Implementacion

Uno de los flujos de trabajo que define RUP como metodologia de desarrollo, es el de implementacion. En
este flujo se materializa la creacion del analista, se refina la arquitectura y se obtiene una version del
producto. Sus propésitos se basan generalmente en definir la organizacién del cédigo, implementar las clases
y objetos en forma de componentes, probar los componentes desarrollados e integrarlos en un sistema

ejecutable.

Este capitulo tiene por objetivo describir los diferentes elementos del modelo de datos asi como la

representacion grafica de los diagramas de componentes y el diagrama de despliegue.
4.1 Modelo de Datos.

Al disefiar una base de datos y gestionar su informacién, se plasma una parte del mundo real en las tablas,
registros y campos ubicados en el ordenador; creando un modelo semejante a la realidad. El principal paso

para crear las tablas de la base de datos es disefiar un modelo de datos.

Este modelo es un artefacto de gran importancia dentro del proceso que incluye generar la base de datos.
Proporciona una representacién visual y fisica de los datos persistentes del sistema, que finalmente
formaran las tablas de la base de datos. A partir del diagrama de clases persistentes que se disefia, se
obtiene el modelo de datos. Cada clase que se disefia en el diagrama de clases persistentes constituye una

entidad del modelo de datos.
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Descripcion de las Tablas.

Nombre de la Clase: E_tb_personal

Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con los pacientes que se atienden en la

clinica y el personal que trabaja en la misma.

Atributo Tipo Descripcion
id_personal int Identificador para los datos de esta tabla.
fecha_nac string Responde a la fecha de nacimiento.
nombre string Responde al nombre.
apellidosl string Responde al primer apellido.
apellidos2 string Responde al segundo apellido.
carnet_identidad string Responde numero del carnet de identidad.
edad int Responde edad de la persona.
sexo int Responde sexo de la persona.
calle int Nombre de las calles donde vive la persona.
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nro string Numero de la casa.

discriminador string Para identificar si la persona se insert6 en la tabla

como paciente o como médico.

entre string Entre calles.

apto string Numero del apartamento.
nombre_madre string Responde al nombre de la madre.
nombre_padre string Responde al primer apellido del padre.
registrado_por string Responde al nombre de la persona que registré

todos los datos.

alergia string Responde si el paciente presenta alergias o no.

Nombre de la Clase: E_tb_unidad_paciente

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo Descripcidn
id_unidad int Responde al identificador de la tabla.
id_personal int Responde al identificador de la tabla personal.
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Nombre de la Clase: E_tb_unidad

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo Descripcion

id_unidad string Responde al identificador de la tabla.
id_municipio int Responde al identificador del municipio
id_provincia int Responde al identificador de la provincia

Nombre de la Clase: E_tb_egreso
Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con el egreso del paciente.
Atributo Tipo Descripcion
id_egreso int Responde al identificador de la tabla.
fecha string Fecha del egreso.
rehabilitado string Responde si el paciente se rehabilité o no.
evo_final string Evolucién final del paciente.
otras_cosas string Responde a cualquier aclaracién que desee hacer
el médico.
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Nombre de la Clase: E_tb_consulta

Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con la consulta realizada por el médico.

Atributo Tipo Descripcion
id_consulta int Responde al identificador de la tabla.
motivo_consulta string Motivo de la consulta.
. o string , , .
microhistoria Comentario que realiza el médico en la consulta.
. string
grupo_rcie Grupo donde se encuentra la enfermedad del
paciente el RCIE.
. . string .
capitulo_rcie Capitulo donde se encuentra la enfermedad del
paciente el RCIE.
. . string .
categoria_rcie Categoria donde se encuentra la enfermedad del
paciente el RCIE.
. : string .
subcategoria_rcie Subcategoria donde se encuentra la enfermedad
del paciente el RCIE.
: string . .
enfermedad_rcie Enfermedad que presenta el paciente registrada en
el RCIE.
, string , . -
ecomplementario Comentario del examen que realiza el médico al
paciente.
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Nombre de la Clase: E_tb_usuario_s3a

Descripcion: esta tabla se encarga de controlar los usuarios del SAAA, el personal médico de la clinica

y el rol que desempefia cada usuario en la aplicacion.

Atributo Tipo Descripcion
usuario string Nombre del usuario
id_personal int Id de la persona en el RC.
id_rol int Rol que ocupa.

Nombre de la Clase: E_tb_tratapl

Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con los tratamientos que se le aplicaran al

paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id_trapl int Responde al identificador de la tabla.

planificado string Planificacién del tratamiento.

descripcion string Descripcion del tratamiento que se aplicara al

paciente.

ausencias int Ausencias del paciente durante el tratamiento.

num_ses int Numero de sesiones que tendra el paciente.
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Nombre de la Clase: E_tb_plantrat
Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con la planificacion de los tratamientos.
Atributo Tipo Descripcion
id_plan int Responde al identificador de la tabla.
f_inicio string Fecha de inicio del tratamiento.
hora string Hora que el paciente se realizara el tratamiento.
horafin string Hora de fin del tratamiento.
asis char Asistencia al tratamiento.
id_consulta int Responde al identificador de la consulta.
id_trat int Responde al identificador del tratamiento.

Nombre de la Clase: E_tb_asistencia

Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con la asistencia del paciente a los

tratamientos.

Atributo Tipo Descripcion
id_asistencia int Responde al identificador de la tabla.
fecha string Fecha en que el paciente fue a realizarse el
tratamiento.
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observaciones string Valoraciébn del técnico sobre la evolucién del

paciente ese dia.

Nombre de la Clase: E_tb_nrol

Descripcion: en esta tabla se guardan los roles que tendra la aplicacion.

Atributo Tipo Descripcion
id_rol int Responde al identificador de la tabla.
descripcion char Descripcion del rol.

Nombre de la Clase: E_tb_plancons

Descripcion: en esta tabla se guarda todo lo relacionado con la planificacién de las consultas.
Atributo Tipo Descripcion

id_plancons int Responde al identificador de la tabla.
fecha_consulta string Fecha de la consulta

medico int Médico que realizara la consulta.
paciente int Id del paciente en el RC.
realizada int Responde si se realiz6 la consulta o no.
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4.2 Modelo Implementacion.

El modelo de implementacion estd compuesto por una coleccion de componentes y subsistemas. Estos
componentes incluyen ficheros ejecutables, de cddigo fuente o cualquier otro tipo necesario para obtener la
version del sistema y llevarlo al despliegue. Describe como se organizan los componentes de acuerdo con los

mecanismos de estructuracion disponibles en el entorno de la implementacion.
4.3 Diagrama de Despliegue

Los diagramas de despliegue muestran las relaciones fisicas de los distintos nodos que componen un
sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de despliegue representa la
disposicion de las instancias de componentes de ejecucion en instancias de nodos conectados por
enlaces de comunicaciéon. Un nodo es un recurso de ejecucion tal como un computador, un dispositivo o
memoria. Los estereotipos permiten precisar la naturaleza del equipo: [28]

v Dispositivos

v Procesadores

v" Memoria

Los diagramas de despliegue muestran la configuracion en funcionamiento del sistema, incluyendo su
hardware y su software. Para cada componente de un diagrama de despliegue se deben documentar las

caracteristicas técnicas requeridas, el trafico de red esperado, el tiempo de respuesta requerido. [29]
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Diagrama de Despliegue

Sistema Operativo B
- Linux (Dehian) <<device>>

- Windows(Windows XP) <<execautionEnvironment=> e
Servidor de BD

Hardware

- Minimo RAM 64 MB

- Procesador 1.6 GHz o superior
- Disco Duro 20 GB o superior

- Conexion de red (admite
cualquier velocidad)

<<TCP/IP>> <<USB>>

<=executionEnvironment=> <<executionEnvironment=>

Software Servidor de Aplicacién <<HTTP>> PC Cliente

- Apache 2.2

- PostgreSQL 8.x

- PHP 5x

- Navegador(admite cualquiera)

4.4 Diagrama de Componentes

Un diagrama de componentes muestra las organizaciones y dependencias légicas entre componentes de
software, sean éstos de cddigo fuente, binarios o ejecutables. Desde el punto de vista del diagrama de
componentes se tienen en consideracién los requisitos relacionados con la facilidad de desarrollo, la
gestion del software, la reutilizacion y las restricciones impuestas por los lenguajes de programacion y las

herramientas utilizadas en el desarrollo.[30]

El sistema cuenta con tres subsistemas de implementacién: Vistas, Controladoras y Modelo, estos estan
estructurados segun el patrén arquitecténico MVC. En el subsistema Vistas se encuentran encapsulados
los componentes que permiten la interaccion directa con los usuarios del sistema. El subsistema
Controladoras contiene todas las clases que manipulan los eventos del usuario y realizan peticiones al
modelo para mostrarlas en las vistas. El subsistema Modelo, agrupa las clases que interactiian con la

base de datos y velan por el cumplimento de las reglas del negocio.
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En el siguiente diagrama se ilustran las relaciones entre los componentes a modo general, pudiéndose

apreciar de forma practica como se implementa el patrén arquitectonico MVC.

4.5 Tratamiento de Errores

En el sistema se tiene en cuenta el tratamiento de todos los posibles errores que puedan aparecer, para
garantizar asi la integridad y confiabilidad de los datos. Estos se tratan en una pagina especial que incluye
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el fichero de configuracién general. Preparada para recoger los datos de los errores y presentar al usuario
el tipo de error.

El sistema también muestra mensajes de error, que son de facil comprension para el usuario. Se pueden
observar cuando se insertan datos y no se entran los campos que son obligatorios, cuando se registra un
paciente que ya existe en la base de datos, ocurriendo lo mismo cuando se inserta informacién errénea en

campos numéricos o un e-mail.
4.6 Seguridad

La seguridad de un sistema es de suma importancia para preservar la integridad, autenticidad y
confiabilidad de la informacion. Para garantizar esto, se hizo uso del Registro de Seguridad, Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (SAAA) que brinda el Sistema de Informacion para la Salud (SiSalud). Este
componente implementa un servicio de seguridad basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacion y
Auditoria (AAA), aqui se describe la operacién de autenticacion, que responde al esquema organizativo de
seguridad establecido por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y se basa en tres capas: Niveles, Tipos

de Usuario, Médulos.

En este modelo se implementan politicas de seguridad en las cuentas como: tamafio del usuario y la
contrasefia, expiracion por tiempo de la contrasefia, historicidad de las contrasefias, no permitir conexiones
concurrentes en una misma cuenta, chequeo por parte de los administradores del tiempo de inactividad,
registro de cuentas creadas, bloqueo de las cuentas por repeticion fallida, obligacion del uso de contrasefias

fuerte, etc.

Para el acceso a las funcionalidades del sistema se crearon usuarios con diferentes roles que garantizan
niveles de acceso jerarquicos dentro de la aplicacion. Cada usuario podra acceder a las funcionalidades

definidas en dependencia del rol que desempefie dentro del sistema.

La seguridad en el sistema también es garantizada evitando que un usuario acceda a una pagina
escribiendo la direccion en el navegador o en el caso que un usuario deje por descuido abierta su sesion
esta expirara en un periodo de 5 minutos. Para evitar el acceso directo a las tablas de la base de datos, la

misma se ha asegurado con una contrasefia.
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4.7 Estrategias de Codificacion. Estandares y estilos a utilizar.
Idioma: Se debe utilizar como idioma el espafiol, las palabras no se acentuaran.

Palabras Reservadas: Las palabras reservadas van en mindsculas sin excepcién alguna.

Identacién
Objetivos: Lograr una estructura uniforme para los bloques de cAdigo asi como para los diferentes niveles
de anidamiento
0 espacios del tabulador require No se empleara ningun espacio
desde la izquierda en include del tabulador desde la izquierda
para las instrucciones antes
class : )
mencionadas. Se tomara como
inicio de la péagina la etiqueta
PHP <?
1 espacio del tabulador desde la | function Se dejar& un espacio del
izquierda en tabulador desde la izquierda en
las instrucciones antes
mencionadas.
1 espacio del tabulador desde la | Inicio y fin de bloque Se recomienda dejar un espacio
izquierda en del tabulador desde la instruccion
anterior para el inicio y fin de
bloque {}. Lo mismo sucede para
el caso de las instrucciones If,
else, For, While, Do While, Switch,
Foreach.
Niveles de anidacién Hasta 5 niveles Se recomienda emplear hasta 5
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niveles de anidacion en

instrucciones If, For, While.

Aspectos Generales

Los inicios ({) y cierre (}) de ambito deben estar alineados debajo de
la declaracién a la que pertenecen y deben evitarse si hay so6lo una
instruccion. Nunca colocar { en la linea de un cdédigo cualquiera, esto

requiere una linea propia.

Ejemplo de Identacion

<?php

class MiClase

{ function buscarPaciente($nombre, $ci)
{
if($ci)
{
}
else
{

for ($i = 0;$i < $cantidadEquipos; $i++)
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?>

Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes.

Objetivo: Crear una forma comin de comentar el cédigo que sea comprensible con tan sélo leerlo una

vez.

Ubicacién de comentarios

Al inicio de cada clase o funcion.

Se recomienda comentar al inicio

de cada clase o funcién

expresando su objetivo.

Separador de instrucciones

Se utiliza el punto y coma (;)

Se recomienda el wuso del
separador al final de cada linea

de instruccion. Ejemplo:

$cadenaTexto = “ejemplo”;

Lineas en blanco

Se utilizan antes de una clase o

Se recomienda dejar una linea en

funcion. blanco antes y después de la
declaracion de wuna clase o
funcion.
Espacios en blanco Entre operadores logicos y | Se recomienda dejar un espacio
aritméticos. en blanco entre los operadores
para lograr mayor comprension
del codigo.
Margenes y lineas de Sobre margenes y lineas de | Los margenes de cada linea de

continuidad

continuidad.

cbdigo no deben exceder los 80

caracteres, pero puede
exceptuarse si es para terminar la

escritura de una palabra. Las
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lineas de continuacion deben
estar alineadas entre si e
indentadas respecto al paréntesis
abierto.

Aspectos Generales Sobre los comentarios Se debe evitar comentar cada
linea de cbdigo. Cuando el
comentario se aplica a un grupo
de instrucciones debe estar
seguido de una linea en blanco.
En caso de que se nhecesite
comentar una sola instruccion se
suprime la linea en blanco o se
escribe a continuacion de la

instruccion.

Sobre espacios en blanco No se debe usar espacio en
blanco: Después del corchete
abierto y antes del cerrado de un
arreglo. Después del paréntesis

abierto y antes del cerrado.

Variables

Apariencia de variables Tendran un nombre descriptivo. Los nombres de las variables
deberdn empezar con minuscula,
en caso de que sea un nombre
compuesto se pone junto y con
mayuscula inicial el segundo
nombre. ElI nombre empleado,

debe permitir que con sélo leerlo
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se conozca el propésito de la

misma.

Ejemplo: $horaConsulta;

Clases

Objetivo: Nombrar las clases e instancias de forma estandar.

Para nombrar clases. Se utilizaran nombres | Los nombres se escribirdn en
descriptivos. mindsculas. Para diferenciar las
clases modelos, sus nombres

terminaran en “_model”.

Apariencia de clases y objetos. | Se nombraran en minasculas. Los nombres de las clases se
escribiran en mindsculas. En
caso de nombres compuestos se
escriben juntos y con mayuscula

inicial el segundo nombre.

Apariencia de atributos. Se escribiran en mindsculas. El nombre que se le da a los
atributos de las clases debe ser
en minusculas. En caso de
nombres complejos se escribiran
juntos y con mayuscula inicial el

segundo nombre.

Apariencia de las funciones. Se escribiran en mindsculas. Para nombrar las funciones se
debe tratar de utilizar verbos que
denoten la accién que hace la
funcién. Si son funciones que

obtienen un dato se emplea el
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prefijo get.

Declaraciéon de parametro en

funciones.

Se deben agrupar por tipos. Si
alguno puede tomar valor nulo se

pone al final.

Los parametros que se le pasan a
las funciones se recomienda sean
declarados de forma tal que estén
agrupados por el tipo de dato que

contienen.

Aspectos Generales

Sobre las clases, los objetos, los

atributos y las funciones.

Los nombres  deben ser
descriptivos con el propésito de
conocer su objetivo con tan sélo

leerlos.

Bases de Datos (BD), Tablas y Campos.

Apariencia de la BD

Se model6 la BD haciendo uso de
los estandares de codificacion de
la UCI.

La BD se nombra comenzando

con el prefijo “UCI". Luego
continba  con un nombre
descriptivo.

Apariencia de las tablas y

vistas de la BD.

Se rige por los estandares de

codificacion de la UCI.

Los nombres de las vistas y las

tablas se escriben en minusculas.

Los nombres de las tablas
comienzan con el prefijo “tb_”, en
caso que sean tablas de
nomencladores comienzan con el
prefijo “tb_n”, luego contindan con
un nombre descriptivo.

Ejemplos:“tb_consulta”
“tb_ntratamiento”
las vistas

Los nombres de
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comienzan con el prefijo “v_" y
continlan con un  nombre

descrptivo. Ejemplo:

“v_planificaciones”

Apariencia de los campos. Se rige por los estandares de Los nombres comienzan con

codificacion de la UCI. minudsculas.
Los identificadores comienzan
con el prefijo “id_".

Si el tipo de datos es “bool’

comienzan con el prefijo “es_".

En este capitulo se ha completado el flujo de implementacion y despliegue con la realizacién del modelo
de datos describiendo las principales tablas del mismo, los diagramas de componentes y el diagrama de
despliegue. Ademas se proporciona una idea completa de como se lleva a cabo la seguridad del sistema;

asi como el tratamiento de errores, los estdndares y estilos a utilizar como estrategias de codificacion.
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CONCLUSIONES

Una vez concluido el presente trabajo se han cumplido el objetivo y las tareas propuestas, se implemento
la nueva version del “Sistema Automatizado para la Gestidon de la Informacion en Rehabilitacién” que ha
pasado una rigorosa fase de pruebas por el grupo de calidad de la Facultad 7 como resultado de la cual
todas las funcionalidades han sido completadas satisfactoriamente, y se ha realizado en cada una de

ellas, una buena gestion de errores.

Se demostré que las diferentes aplicaciones que han sido elaboradas y disefiadas para gestionar la
informacion en las clinicas de rehabilitacién, no se ajustan al Sistema Nacional de Salud, ademas no

cumplen con los requerimientos que exige el cliente.

Se identificaron los principales procesos que se llevan a cabo en dichos centros como: planificar consulta
médica, realizar consulta médica y aplicar tratamiento médico; determinandose la creacién de una nueva
version del “Sistema Automatizado para la Gestion de la Informacion en Rehabilitacion”. Se definieron
como herramientas a utilizar PostgreSQL de Gestor de Base de Datos, PHP5 como Lenguaje de
Programacion, como Metodologia de Desarrollo de Software el Proceso Unificado de Desarrollo mas

conocido por sus siglas RUP, UML como Lenguaje de Modelado y Visual Paradigm for UML 2.0 .

Se modelaron los flujos de trabajo propuestos por el Proceso Unificado de Desarrollo: Modelado del

Negocio, Gestién de Requerimientos, Analisis y Disefio, e Implementacion y Despliegue.
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RECOMENDACIONES

Teniendo como base los resultados de esta investigacion y la experiencia adquirida durante el desarrollo

de la misma, se proponen las siguientes recomendaciones:
» La utilizacién total de los componentes del YUl para mejorar la creacion de las opciones del mend,
plantillas, entre otros.

» La utilizacién de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF).

» Luego de realizar las pruebas al sistema proponer la utilizacion y generalizacion en las diferentes

salas de rehabilitacion del pais.
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Glosario de Términos

GLOSARIO DE TERMINOS

Apache: es un servidor HTTP de cddigo abierto para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etcétera),
Windows y otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1.

Aplicacion Web: especializacion de las aplicaciones Cliente/Servidor, estdn cominmente estructuradas

como una aplicaciéon en tres capas, son conocidas como aplicaciones servidor.

Arquitectura Cliente/Servidor: es un modelo para el desarrollo de sistemas de informacién, en el que las
transacciones se dividen en elementos independientes que cooperan entre si para intercambiar

informacién, servicios o recursos.

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

diferentes componentes de un proyecto.
Codelgniter: es un Framework para desarrollo de aplicaciones en PHP.

Casos de Usos (CU): es una secuencia de interacciones que se desarrollardn entre un sistema y sus

actores en respuesta a un evento gque inicia un actor principal sobre el propio sistema.
DHTML: Dynamic HTML/HTML Dinamico.

Egreso: dar de alta a un paciente.

Fisioterapia: se ocupa solo de la rehabilitacion fisica del paciente.

HTML: HyperText Markup Language/Lenguaje Hipertexto de Marcado. Lenguaje usado para escribir
documentos para servidores World Wide Web. Es una aplicacién de la ISO Standard 8879:1986. Es un
lenguaje de marcas. Los lenguajes de marcas no son equivalentes a los lenguajes de programacion
aunqgue se definan igualmente como "lenguajes”. Son sistemas complejos de descripcidn de informacion,

normalmente documentos, que se pueden controlar desde cualquier editor ASCII.

HTTP: HyperText Transfer Protocol/ Protocolo de Transferencia de Hipertextos. Modo de comunicacion

para solicitar paginas Web.
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Hardware: Componentes electronicos, tarjetas, periféricos y equipo que conforman un sistema de
computacion; se distinguen de los programas (software) porque son tangibles.

Informética: disciplina que estudia el tratamiento automatico de la informacién utilizando dispositivos

electronicos y sistemas computacionales.

Internet: Sistema de redes de computacion ligadas entre si, con alcance mundial, que facilita servicios de
comunicacion de datos como registro remoto, transferencia de archivos, correo electrénico y grupos de
noticias. Internet es una forma de conectar las redes de computacion existentes que amplia en gran

medida el alcance de cada sistema participante.

Linux: Es el nombre de un nucleo, pero se suele denominar con este nombre a un sistema operativo de
libre distribucion software libre (y de codigo abierto), donde el cédigo fuente esta disponible publicamente
y cualquier persona, con los conocimientos informéticos adecuados, puede libremente estudiarlo, usarlo,

modificarlo y redistribuirlo.

Ofrece una completa solucién abierta para las tecnologias Web y estandares de hoy, incluyendo la

accesibilidad y servicios Web.

Medicina Fisica: especialidad médica que desarrolla una serie de medidas de promocién de salud,
prevencion, diagndstico, investigacion y tratamiento, para obtener la maxima reincorporacién posible a la

comunidad de los pacientes con secuelas invalidantes, congénitas o adquiridas.
Microsoft: Compafiia que manufactura los sistemas de operacion DOS y Windows.
MINSAP: Ministerio de Salud Publica

MySQL: Es un sistema de gestion de bases de datos relacional que cuentan con todas las caracteristicas
de un motor de BD comercial: transacciones atémicas, triggers, replicacion, llaves foraneas entre otras.

Su ingeniosa arquitectura lo hace extremadamente rapido y facil de personalizar.
MVC: Modelo Vista Controlador.
Paguete: mecanismo de propdsito general para organizar elementos en grupos.

PHP: Hypertext Preprocessor/Preprocesador de Hipertexto. Es un lenguaje script del lado del servidor
gue permite crear y ejecutar aplicaciones Web dinAmicas e interactivas. Con PHP se pueden combinar

paginas HTML y scripts. Con el objetivo de crear aplicaciones potentes.
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PostgreSQL: es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Objeto-Relacionales (ORDBMS) libre.

Personal Médico: son los médicos, recepcionistas y técnicos de salud que laboran en los centros

rehabilitacion.

Rehabilitacion: recuperacion fisica, psiquica, social y laboral, es decir, la rehabilitacion es la

recuperacion global del enfermo o lesionado.

RUP: Rational Unified Process (Proceso Unificado de Desarrollo). Metodologia para el desarrollo de

Software.

Software: es el conjunto de los programas de computo, procedimientos, reglas, documentaciéon y datos

asociados que forman parte de las operaciones de un sistema de computacion.

Software Libre: es el software que una vez copiado puede ser modificado, cambiado, mejorado y

redistribuido libremente.

Sitio Web: es un conjunto de paginas web, tipicamente comunes a un dominio de Internet o subdominio
en la World Wide Web en Internet.

SGBD: Sistema de Gestibn de Bases de Datos. Es el software que permite la utilizacion y/o la
actualizacién de los datos almacenados en una (o varias) base(s) de datos por uno o varios usuarios

desde diferentes puntos de vista y a la vez.
SOAP: Simple Object Access Protocol /Protocolo Estandar de Acceso a Objetos

UML: Unified Modeling Language/Lenguaje Unificado de Modelado. Es una notacién estandar para
modelar objetos del mundo real como primer paso en el desarrollo de programas orientados a objetos. Es

un lenguaje para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema de software.

WEB (WWW): red de documentos HTML intercomunicados y distribuidos entre servidores del mundo

entero.
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