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Resumen

La gestion de salud constituye un area fundamental de la ciencia que esta en constante basqueda por
mejorar los procesos que afectan la calidad de vida de las personas. Con el desarrollo de los sistemas de
informacion y las tecnologias, se han concebido esfuerzos para automatizar las &areas de salud e
incrementar la eficiencia y eficacia del proceso de atencién al paciente y registro de informacion. La
aparicion de los Sistemas de Informacién Hospitalaria (HIS) ha establecido un nuevo método de gestiéon
dentro de los hospitales, haciéndose cada vez mas necesaria su implementaciéon y adopcion. Cuba, bajo
los principios del MINSAP ha conducido esfuerzos para la aplicacion de sistemas de gestion hospitalaria
teniendo en cuenta las caracteristicas propias del Sistema Nacional de Salud (SNS). El sistema Galen
Clinicas es un HIS que gestiona de forma integral los datos de los pacientes. Aunque se han hecho
mejoras tecnoldgicas a la herramienta, actualmente Galen Clinicas no cuenta con un modulo de gestion
de certificados y dietas, afectando la capacidad operativa del sistema e influyendo negativamente en la
gestion dentro de los hospitales que lo utilizan. En la presente investigacion se expone el desarrollo del
modulo de gestidn de los certificados y dietas para el sistema Galen Clinicas, presentando los artefactos
propuestos por la metodologia de desarrollo escogida, argumentado sus principios teéricos y técnicos y

finalmente validando el impacto en las areas donde se utiliza la herramienta.

Palabras claves: certificado, dieta, Galen Clinicas, gestién, hospitales.
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Summary

Health management is a key area of science that is constantly seeking to improve the processes that affect
the quality in the life of people. With the development of information systems and technologies, efforts are
designed to automate the areas of health and increase the efficiency and effectiveness of patient care
process and information registry. The appearance of Hospital Information Systems (HIS) has established a
new method of management within hospitals, becoming increasingly necessary an implementation and
adoption. Cuba, under the principles of MINSAP has led efforts to implement hospital management
systems taking into account the nature of the National Health System (NHS). Clinics Galen is a HIS system
that comprehensively manages data of patients. Although there have been technological tool
improvements, Galen Clinics currently does not have a certificate management and diets modules,
affecting the operational capacity of the system and negatively influencing management within hospitals
that use it. In this research the development of management module certificates and allowances for Galen
Clinics system is exposed, presenting artifacts proposed by the development methodology chosen, argued

their theoretical and technical principles and finally validating the impact in areas where the tool is used.

Keywords: Certificate, diet, Galen Clinics, run hospitals.
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Introduccion

Introduccion

Para la sociedad actual, la gestién de salud constituye un &rea primordial. Como elemento primario, la
medicina ha evolucionado para convertirse en una ciencia activa relacionada con la mayoria de las
esferas sociales. Esta evolucion, ha sido marcada por diferentes métodos de salud y sistemas de atencion
esencial, que son propios de cada pais bajo la estandarizacion de la Organizacién Mundial de Salud
(OMS). Esta organizacién centraliza y coordina la gestién de salud en la mayoria de los paises, logrando

un servicio a escala internacional (1).

En Cuba la gestion de salud y atencién a los pacientes con disimiles dolencias y afecciones constituye un
paradigma que sirve de modelo para el resto del mundo. Como parte del proceso de informatizaciéon de la
sociedad cubana y con la incorporacion progresiva y sistematica de las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (TICs), la direccion de la Revolucion conjuntamente con el MINSAP, trazaron
estrategias para la reorientacion del SNS. Con la introduccién de los sistemas de informacion y las
tecnologias, el SNS fue perfeccionando su gestion hospitalaria, introduciendo soluciones informaticas en

hospitales, policlinicos, centros de investigacion y unidades docentes de salud.

Una de las herramientas implementadas fue el sistema Galen Hospital, por la Empresa Productora de
Software para la Técnica y la Electronica (SOFTEL), desarrollado inicialmente sobre Visual Basic. Galen
Hospital en su evolucion ha introducido diversos médulos para la gestion de areas y procesos dentro de

los hospitales.

A partir del afio 2003 se trazan nuevas politicas de desarrollo para alcanzar la informatizacién del sector.
Por lo cual SOFTEL comienza el desarrollo de un nuevo sistema (Galen Clinicas) teniendo en cuenta las
funcionalidades del sistema antiguo (Galen Hospital). Actualmente en el proceso de desarrollo del Galen
Clinicas no existe un médulo para la gestion de certificados y dietas, provocando en aquellas instituciones

donde se encuentra instalado el nuevo sistema los siguientes inconvenientes:

1. Falta de actividades claves para la gestion de certificados y dietas: Debido a que no se cuenta con
las funcionalidades para la gestién de certificados y dietas, obligando al personal del area a utilizar

métodos no informatizados para llevar el control de dicho proceso.



Introduccion

2. Falta de control estadistico exacto del proceso de certificados y dietas: No es posible determinar
con exactitud los indicadores que permitan un andlisis del proceso de certificados y dietas ya que
se carece de reportes detallados utiles.

A partir de la situacién problemética observada se precisa como problema de investigacion: Los centros
hospitalarios que utilizan el sistema Galen Clinicas no realizan la gestién de los certificados y dietas de

forma informatizada.

Se define como Objeto de Estudio: Procesos de la gestiébn hospitalaria y como Campo de Accién:

Gestidn de certificados y dietas en entidades del SNS.
Se define como Objetivo General:

Desarrollar un médulo de gestién de los certificados y dietas para el sistema Galen Clinicas siguiendo las
nuevas politicas definidas por el MINSAP.

Objetivos Especificos:
Para desglosar el objetivo general enunciado, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Realizar un diagnéstico del proceso actual de la gestion de los certificados y dietas que se realizan
en las unidades hospitalarias.

2. Realizar un estudio bibliografico de las tendencias y tecnologias actuales que permita seleccionar
la adecuada para dar solucién al problema.
Desarrollar el médulo de gestion de los certificados y dietas para el sistema Galen Clinicas.

Realizar las pruebas durante la implantacion de la aplicacion.
Para dar respuesta a los objetivos previstos se proponen las siguientes Tareas de la investigacion:

1. Realizacion de un estudio detallado del proceso de gestion de los certificados y dietas para
conocer el flujo de informacion del mismo.
Realizacién de un estudio preliminar del sistema Galen Clinicas.

3. Seleccién de las tendencias y tecnologias actuales a emplear para la solucion del problema,
después de realizar un estudio de las mismas, teniendo en cuenta el cumplimiento de las nuevas

politicas definidas por el MNSAP.
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Definicion de las necesidades de funcionamiento de la solucion.

Definicion de los componentes que forman parte sistema Galen Clinicas, para determinar con
cuales se debe comunicar la futura aplicacion.

Disefio de la solucién.

Implementacion de la solucién.

Pruebas de funcionamiento del mddulo de gestion de los certificados y dietas.

Para la investigacion se plantea la siguiente Idea a defender: Si se desarrolla un médulo de certificados y

dietas para el sistema Galen Clinicas bajo las nuevas politicas definidas por el MINSAP se agilizara del

proceso de gestion y control de certificados y dietas en las instituciones de salud.

Se tienen como Posibles resultados:

Una aplicacién para la gestion eficiente de los certificados y dietas, que se realizan en las
instituciones de salud, como un mdédulo del Galen Clinicas, la cual esté desarrollada en una
tecnologia actual.

Que dicha aplicacién cuente con una informacion estadistica confiable y en tiempo real.
Documentacion del proceso de desarrollo de la aplicacion para posteriores consultas o

actualizaciones.

Desde el punto de vista metodoldgico se emplean los siguientes métodos cientificos:

Métodos Tebricos:

Analitico—Sintético: Utilizado para analizar elementos bibliograficos y definiciones sobre la gestién
de certificados y dietas, con el objetivo de arribar a conclusiones que sustenten la necesidad de la
investigacion.

Analisis Historico — Légico: Es utilizado para analizar la evolucion histdrica de soluciones similares,
las tendencias mas recientes en la gestion hospitalaria, complementar las caracteristicas
necesarias y deseables para la solucion que se propone.

Modelacion: Se empleara para representar mediante gréficas, modelos y esquemas la solucion

propuesta.



Introduccion

Métodos empiricos:

e Observacion: Para realizar el estudio de las caracteristicas y estructura de soluciones similares
permitiendo la formulacién global de la investigacion.

o Encuesta: Se aplica para evaluar el aumento de la calidad del proceso de gestion de certificados y
dietas en las areas de despliegue de la solucién propuesta.

e Entrevista: Se aplica a especialistas en la gestiébn de certificados y dietas para determinar

requerimientos e impresiones que aporten valores y bases para la investigacion.
Se propone para la investigacion la siguiente estructura:

Capitulo 1: Fundamentacién teorica: Se realiza un estudio del estado del arte abordando como se
realiza la gestion de certificados y dietas, definiéndose conceptos claves para la investigacién y
proponiendo el basamento tedrico bajo el cual se desarrollard la misma. Se estudiaran las caracteristicas
del SNS, los HIS existentes teniendo en cuenta el cumplimiento de las nuevas politicas definidas por el
MINSAP para el desarrollo del software, ademas de fundamentar la metodologia de desarrollo, las

herramientas y tecnologias.

Capitulo 2: Analisis de la aplicacién: Se analizan las caracteristicas del negocio, explicando la
propuesta de solucion al problema de la investigacién. Se definen los principales requisitos y se planifica

el desarrollo de la solucién a partir de la metodologia seleccionada.

Capitulo 3: Disefio de la aplicacion: Se describe la solucion a partir de su disefio, se argumenta su
arquitectura y principales componentes, patrones e iteraciones, ademas de dar una vista del entorno de

despliegue del sistema.

Capitulo 4: Implementacion y validacion de la solucién: Se describe todo el proceso de la
implementacion y se detallan las pruebas realizadas al sistema para la comprobacion del cumplimiento del

objetivo de la investigacion. Se argumentaran los resultados de la integracién del médulo al sistema
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Capitulo 1. Fundamentacion Teédrica

1.1 Introduccion al capitulo

En el presente capitulo se realiza un estudio de la gestion de certificados y dietas a partir de la definicion
de los conceptos involucrados en dicho proceso en las redes de hospitales. Se describe el SNS para
comprender el entorno donde se enmarca la solucion. Se analizan las soluciones tecnolégicas del
mercado que permiten la gestién del proceso teniendo en cuenta las nuevas politicas definidas por el
MINSAP para desarrollar software, se caracteriza la metodologia de desarrollo, lenguajes, tecnologias y

herramienta.

1.2 Dieta

La palabra “dieta” proviene etimolégicamente del griego “dayta” que significa régimen de vida, por lo que
se asocia como sinénimo al “régimen alimenticio” que define el conjunto y cantidades de los alimentos que
se consumen. Una dieta es basicamente un plan de alimentacion que una persona utiliza con un propdsito

claro (2). El concepto de dieta presenta varias definiciones segun diversos autores:

La Enciclopedia Britanica define la dieta como una regulacion de ingesta de alimentos que se tiene con el

propésito de mejorar la condicion de salud de una persona (3).

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la dieta como un conjunto de sustancias alimenticias que

componen el comportamiento nutricional de los seres vivos (4).

Sin embargo, la Sociedad Espafiola de Medicina y Familia agrega que la dieta es la cantidad de alimento
proporcionada a un ser vivo para un periodo de 24 horas, sin importar si cubre o no sus necesidades de

mantenimiento (5).

Para todos los casos, la dieta constituye una forma de vida, aunque en ocasiones suele asociarse con un
régimen determinado que persigue en la mayoria de los casos, objetivos relacionados con la variacién del
peso o la lucha contra enfermedades. En el caso de los humanos, no estd determinada sélo por

cuestiones bioldgicas, sino que se encuentra influida por factores sociales, econémicos y culturales.
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Muchas veces la dieta esta condicionada por la disponibilidad de alimentos que depende de condiciones

climaticas y de la ubicacion geografica de cada region.
Una dieta se define a partir de los objetivos por los cuales se asume, los tipos pueden ser:
Desde el punto de vista cultural (6):

1. Dieta vegetariana: Es aquel régimen donde no se incluye ni carne ni pescados. Los motivos de su
consumo pueden ser variados, aunque destacan los argumentos econdmicos, religiosos,
ideolégicos, ecolégicos y de salud.

2. Dieta omnivora: Cuando se consumen alimentos combinados incluyendo aquellos de origen animal
y vegetal, Este tipo de dieta es el mas frecuente en la especie humana y dicta el tipo de vida
fundamental en la mayoria de las sociedades.

3. Dieta Carnivora: Aquella en la que los alimentos de origen animal tiene predominio. También se

denomina “Dieta dura” y es comun en las sociedades noérdicas, escandinavas y latinas.
Desde el punto de vista nutricional (7):

1. Dieta basal o basica: Son las dietas que no reciben modificaciones en cuanto a la composicién en
nutrientes y energias. Son dietas varias en la mayoria de los casos y son asumidas por personas
sanas o enfermas.

2. Dietas terapéuticas: Son las dietas en la que se altera la cantidad de nutrientes y energias, cuando

existe una enfermedad o condicién patologica que lo requiere.

Una dieta como proceso terapéutico incluye una planificacion por parte de quien la asume, en la mayoria
de los casos esta planificacién es dictada por quien identifica la condicién patolégica. En este sentido, las
instituciones de salud que dictan dietas pueden asegurar el control de la cantidad de nutrientes

recomendado de dos formas:

1. Auténoma bajo control: Cuando la persona que padece la patologia asume la ejecucion de la dieta
y la institucion se encarga solo de comprobar su efecto sobre la persona. Este método desatendido
es promovido en la mayoria de los casos cuando no se requieren dietas estrictas, cuando la

institucion no puede garantizar los nutrientes necesarios o cuando los sistemas médicos permiten



(apitulo 1. Fundamentacion Teorica

una retroalimentacion paciente-institucion y se tienen condiciones necesarias para su ejecucion por
parte del paciente. Es el método mas empleado para el establecimiento de dietas y en muchas
ocasiones no existe una institucién sino que el paciente dicta y controla su dieta en base a sus
objetivos.

2. Regulada bajo control: Tipo de dieta donde la institucion se encarga de brindar los nutrientes
necesarios para la dieta y vela estrictamente por su correcta ejecuciéon. Es utilizado generalmente
para pacientes bajo ingreso u observacién, cuando su dieta tiene alto peso en la patologia del
paciente, cuando la institucién puede garantizar en su totalidad la dieta o cuando la dieta incluye

alimentacion especial regulada.

1.3 Certificado Médico

El certificado médico es un testimonio escrito acerca del estado de salud (actual o pasada) de un paciente,
que el profesional extiende a su solicitud o a la de sus familiares, luego de la debida constatacion del

mismo a través de la asistencia, examen o reconocimiento (8).

Existen dos clases de certificados, aquellos que son obligatorios por ley, entre los que podemos encontrar
el de defuncién, nacimiento y aquellos llamados simples, que son los que habitualmente se redactan por

un consultorio, policlinico u hospital.

Las situaciones que llevan a la confeccion de los llamados Certificados Simples, permiten diferenciarlos

por:

¢ Aguellos que acreditan alguna enfermedad que requiera o no baja laboral.
e Aguellos que acreditan aptitud fisica o psico-fisica y son requeridos por una entidad o trabajo.
Estos, a su vez, se dividen en dos grupos:

o Los solicitados previamente al comienzo de alguna actividad laboral o de destreza que
requiera la conservacion de algunos de los sentidos, cierta capacidad intelectual,
movimientos fisicos o equilibrio psiquico y en cuya ausencia se ponga en riesgo al mismo
paciente o a terceros. Por ejemplo, manejo de armas de fuego, conduccion de automoviles
0 embarcaciones, docencia.

o Los solicitados antes de iniciar alguna actividad fisica deportiva, tanto competitiva como

recreativa.
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Por tanto, el certificado se convierte en un documento legal, que sirve como instrumento por las partes,
para demostrar o no una enfermedad o discapacidad, temporal o permanente, de una persona que ha sido

evaluado por un profesional competente para emitir dicho documento (8).

1.3.1 Caracteristicas de un certificado médico:
Los certificados, como la mayoria de los testimonios de uso legal, tienen que cumplir con las siguientes

caracteristicas (9):

Veraz: Un certificado debe ser el reflejo fiel de la condicion que se descubre en el paciente, sin portar mas
0 menos elementos, de manera que quien lo reciba pueda tener un cuadro real de la situacion de la

persona a quien se emite el documento.

Legible: El término de legibilidad de un certificado describe que debe ser escrito de pufio y letra de quien
lo emite. Sin embargo en algunos paises desarrollados el concepto se cambia por “contener la firma de
quien lo emite”. Este cambio de concepto esta marcado por las nuevas tecnologias donde se emiten

certificados digitales, incluyendo la firma digital del profesional que lo confecciona.

Descriptivo: Los diagndsticos deben estar descritos en forma genérica, sindromica o especificar una
condicion especifica. Los certificados no deben describir de forma particular el padecimiento, ya que este

proceso es responsabilidad de otros documentos.

Coherente: Un certificado no puede contradecirse a si mismo y teéricamente, no puede contradecir otros

documentos médicos, sino respaldarlos o complementarlos.

Documentado: Como documento legal el certificado debe estar registrado en archivo y acufiado segun la

institucion responsable de su emision.

La gestion de los certificados médicos varia en cada pais, aunque todos mantienen las caracteristicas
expresadas anteriormente. Su uso esta legislado en las constituciones como parte del tratamiento

documental. La gestion de los certificados en Cuba esta controlada segun el SNS.

1.4 Sistema de Salud en Cuba

El Sistema de Salud en Cuba, conocido como Sistema Nacional de Salud (SNS), esta regulado por el

MINSAP como organismo rector. Este Organismo se encarga de dirigir, ejecutar y controlar la politica del
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Estado en cuanto a Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico-

Farmacéutica (10).

El MINSAP se rige por los siguientes principios:

N o g b~ w D PRE

Caracter estatal y social de la medicina.

Accesibilidad para todos los servicios.

Orientacion profilactica.

Aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.
Participacion de la comunidad.

Colaboracion internacional.

Centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva.

Cumple con las siguientes funciones:

Ejercer el control y la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades y sus factores de riesgo.
Ejercer el control y la vigilancia sanitaria de todos los productos que pueden tener influencia sobre
la salud humana.

Regular y controlar la aprobacioén, ejecucion y evaluacion de las investigaciones biomédicas o de
cualquier tipo que se realice directamente en seres humanos.

Normar las condiciones higiénicas y el saneamiento del medio ambiente en aquellos aspectos que
puedan resultar agresivos a la salud humana y controlar su cumplimiento a través de la inspeccién
sanitaria estatal.

Regular el ejercicio de la medicina y de las actividades que le son afines.

Ejercer la evaluacion, el registro, la regulacién y el control de los medicamentos de produccién

nacional y de importacion, equipos médicos y material gastable y otros de uso médico (10).

El SNS tiene los siguientes componentes:

Atencion médica preventiva curativa y de rehabilitacion.
Asistencia a ancianos, impedidos fisicos y mentales y otros minusvalidos.
Control higiénico — epidemioldgico.

Formacion, especializacién y educacion continuada de profesionales y técnicos.
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¢ Investigacion y desarrollo de las ciencias médicas.

o Estadisticas de salud.

¢ Informacion cientifico — técnica.

e Promocion de salud.

e Aseguramiento de suministros no médicos y mantenimiento del sistema.
e Aseguramiento tecnolégico, médico y electromedicina.

e Produccién, distribucion y comercializacion de medicamentos y equipos médicos (10).

Cada componente tiene su propia red de unidades que asumen la responsabilidad de ejecutar sus
funciones especificas.

Este sistema se rige por estrategias y programas nacionales que se planifican por periodos, teniendo en
cuenta las prioridades de la poblacion, las condiciones patolégicas presentes y las proyecciones que se

realizan tanto demografica como econémicamente.

Una de las estrategias definidas es la Revitalizacién de la Atencion Hospitalaria, que busca establecer
condiciones necesarias y suficientes para modernizar los hospitales del pais, lo que implica mejorar
coberturas, accesibilidad, capacidad, confort e incorporar las mas novedosas tecnologias. Otra estrategia
fundamental es la reanimacion del trabajo de los programas de tecnologia de punta e Institutos de

investigaciones.

Ambas estrategias han permitido la inclusiéon en Cuba de sistemas basados en las TICs. Dentro de esta
gama de soluciones, se han introducido los HIS, como una herramienta para el control y ejecucién de

procesos médicos normados, bajo principios tecnolégicos adecuados.

1.5 Sistema de Gestion Hospitalaria
En términos de la Informatica un Sistema de Gestién Hospitalaria o Sistema de Informacién de Salud (HIS,
siglas en inglés Health Information System) es un software dedicado a la gestiébn de hospitales o
instituciones de salud de cara a la atencién a pacientes, que permite en la mayoria de los casos
administrar la informacién médica y financiera de la institucién, integrando todos los procesos a través de
la tecnologia para incrementar la gestion interna y proveer mejor control y humanizacion de las actividades

médicas que se realizan (11).

10
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Un HIS permite en la mayoria de los casos:

Llevar el control de los servicios que se le ofrece al paciente.
Obtener estadisticas generales del paciente.

Generar datos epidemioldgicos.

Detallar los costos de atencion de cada paciente.

Llevar el registro clinico electrénico de los pacientes.

o g M w N ke

Lograr la gestion econdmica de la entidad hospitalaria.

No fue hasta 1968 que surgi6 el respaldo al desarrollo de los HIS, por parte del Centro Nacional de
Investigacion y Servicios de Salud (en inglés National Center of Research & Health Services) de los
Estados Unidos de América y se inicié el uso de computadoras y aplicaciones orientadas a labores

administrativas en ambientes multiusuario y multitareas.

Los HIS se vienen utilizando desde los afios 80 cuando en los hospitales comenzaron a instalarse redes
de datos que permitieron compartir informacién entre las areas internas. El desarrollo vertiginoso de la
tecnologia ha permitido que los HIS abarquen la gestion de equipos médicos, la captura y andlisis
automéatico de informacion, la clasificacion y toma de decisiones utilizando principios de la inteligencia

organizacional y artificial.

Hoy la mayoria de los hospitales modernos presentan sistemas integrales para la gestién de informacion,
tanto en linea como en la instituciéon, que dan atencién al paciente haciendo uso de las redes. En los
sistemas de este tipo, se tiene el registro clinico exacto de cada persona y en la mayoria de los casos

influyen positivamente en la eficacia y eficiencia del proceso médico.

La Historia Clinica Electrénica (HCE) contiene el registro de datos sociales, preventivos y médicos de un
paciente. Su actualizacion depende de la disponibilidad de los datos del paciente y la gestion
automatizada de cada consulta realizada. Es un registro personal y unificado, contiene informacién
multimedia que pueda ser lo suficientemente simple como para que el paciente pueda comprenderla y lo
suficientemente documentada para que los especialistas puedan reconocer una condicion médica

archivada. LA HCE es el componente principal de un HIS.

11
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En Cuba todo proceso de informatizacién que se realice para la gestion hospitalaria debe cumplir con las

politicas definidas por el MINSAP.

1.5.1 Politicas definidas por el MINSAP
El proceso de informatizacion de la Salud Publica se lleva a cabo, como parte de la informatizacion de la
sociedad, aplicando las TICs, con lo cual las instituciones de salud del pais deben lograr un incremento de
la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios que prestan a la poblacion y una mayor satisfaccion del
trabajo de salud. Para ello se deben desarrollar sistemas que cumplan con las nuevas politicas definidas

por el MINSAP, entre las que se encuentran (12):

1. Utilizar las TIC para el desarrollo de las aplicaciones, sobre una arquitectura basada en

componentes y orientada a servicios.

El software base debe responder a las politicas de Software Libre y de Fuente Abierta.
Linux debian como sistema operativo.

MySQL como gestor de base de datos.

a > w N

Mozilla como navegador Web, mediante el cual los clientes tendrén acceso al sistema.

1.5.2 Sistemas de gestion hospitalaria existentes
En el mercado existen muchos HIS, estos sistemas son casi todos distribuidos bajo licencia propietaria, o

desarrollados para procesos especificos dentro de la gestion hospitalaria.
HIS IT Solutions:

HIS IT es un sistema comercializado por la empresa Indra, lider en tecnologias de salud en Espafia. Se
basa en la mejora de los procesos asistenciales mediante la integracion de tecnologias de informacion y

los recursos médicos dispuestos para los hospitales (13). Su principio se basa en:

1. Continuidad Asistencial en integracion de la informacion: Fundamento de un registro Unico de
salud que permite la historia clinica del paciente esté disponible donde y cuando sea necesaria

para un tratamiento.

12
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2. Mdbdulos adaptados a condiciones especificas de los hospitales: La informacién es adaptable a las
caracteristicas de cada centro, se ofrece accesibilidad y configuracién parametrizable para cada

organizacion.
Entre sus principales funciones se encuentran:

e Sistemas de informacién poblacional.

e Catalogo de recursos corporativos.

e Gestion de personal de salud.

e Atencidn al paciente.

¢ Admision, agendas, citas y servicios de salud.

¢ Pruebas de diagnéstico e interconsultas, 6rdenes médicas y prescripcion electrénica.

e Consultas de urgencia, gestion de quiréfanos y hospitalizacion.

¢ Radiologia, Laboratorio, Dietética, Bando de sangre, Farmacia, Rehabilitacion y Archivo.
e Gestion facturacion, cobros, turnos, infraestructura y materiales.

e Cuadros de mando, mercados de datos asistenciales e indicadores a medida.

e Servicios de mensajeria y chequeo en linea.

Esta herramienta a partir del 2011 se ha declarado como una de las més completas del mercado, teniendo
influencia en varios paises de Europa y América. Su principal desventaja son los costes de instalacion,
capacitacion, soporte y migracion, que ascienden por encima de los 35000 délares anuales sin incluir

modulos especializados (13).
Paquete tecnolégico de la Universidad Tecnoldgica de Viena:

La Universidad Tecnolégica de Viena es un centro pionero en la aplicacion de tecnologias para el estudio
de pacientes a través de equipos de evaluacion médica. Su paquete tecnoldgico incluye varios sistemas
de computo para el andlisis de informacién a partir de principios de inteligencia artificial y reconstruccién

topogréfico de 6rganos (14).

Estas soluciones en la mayoria parten de las capturas de imagenes meédicas de equipos de resonancia
magnética. Los sistemas pueden ser enlazados mediante un servidor donde se tiene un repositorio del

paciente con los estudios realizados; el expediente puede ser utilizado luego por cualquier institucién y por

13
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el mismo paciente. Entre sus principales virtudes esta la reconstrucciéon de 6érganos de pacientes con
tecnologia 3D que permite prescindir de técnicas como la endoscopia ya que no es necesario utilizar

métodos invasivos para conocer el estado o condicion de los érganos internos.

Como principal desventaja es que el paquete no incluye soluciones para la gestion de hospitalizacion,
consultas, laboratorio y otras areas, su dominio aun se encuentra restringido y su utilizacion requiere altos

costos en infraestructura tecnoldgica.
SIGH Digitech

El Sistema Integral de Gestion Hospitalaria de Digitech (SIGH Digitech), ofrece la automatizacion integral
en procesos hospitalarios, brindando la posibilidad de conocer la informacion médica y financiera de
primera mano, en un esquema totalmente online, satisfaciendo las necesidades de informacion de los
clientes. SIGH estd compuesto por una serie de médulos o paquetes informaticos que permiten la gestiéon
sistematizada en cada una de las areas que conforman la institucion meédica, aportando automatizacion en
sus procesos y construyendo la informacion necesaria e integrada, para la toma de decisiones, tanto para
las areas médicas como para el personal administrativo de diferentes clinicas, centros médicos y

hospitales (15).

SIGH tiene una integracion natural con Softland ERP, lo que permite la comunicacion entre modulos
médicos y modulos administrativos financieros, generando una plataforma de informacion integral de todo

el proceso hospitalario, solucionando asi, las necesidades de informacién en las instituciones médicas.

Su implementacion tiene una alta versatilidad cubriendo las necesidades de un hospital o clinica con
pacientes privados a los cuales se les puede realizar facturas. También el caso de hospitales y clinicas
bajo el esquema de seguridad social, en el cual el paciente tiene cobertura de servicios e insumos segun
sus necesidades médicas. Entre sus principales moédulos médicos se encuentran Atencion Médica,

Imagenologia, Optometria, Laboratorio, Hospitalizacion, Quir6fano y Reportes Gerenciales.

Todas estas soluciones son propietarias y presentan contradicciones con los métodos de gestion del SNS

en Cuba. Estas deficiencias hacen que su utilizacién no sea recomendable en los hospitales cubanos.

Como sistemas de informacién implantados en Cuba se tienen:

14
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ALAS SIAPC

El Sistema Integral para la Atencion Primaria de Salud desarrollado en Cuba, contempla la gestion de la
informacion de los procesos y servicios fundamentales del espectro de atencion a ese nivel. Este
igualmente eleva y fortalece la salud en la comunidad a través de las actividades de promocion,
investigacion, prescripcion, prediccion y prevencion de las enfermedades del paciente, como necesidad

indispensable para la atencién familiar (16).

Se disefio para ser el eje fundamental en las acciones a realizar para el cumplimiento de los objetivos y
metas en el disefio de programas de atencion de salud efectivos. Provee informacion oportuna para
apoyar la vigilancia de la salud, el diagnéstico, la atencién diferenciada, el tratamiento y seguimiento del
paciente en consecuencia con el entorno en el que convive, la recuperacion del paciente y la calidad de la

atencion médica.
Alas HIS

Es un sistema integral para la gestiéon hospitalaria creado en Cuba que tiene como atributo fundamental
una HCE, que incluye toda la documentacién, imagenes e informacién que se genere en torno a un
paciente, aparece totalmente digitalizada, centralizada y almacenada con seguridad cumpliendo con los
principios de ética médica: datos de enfermeria, informacién sobre pruebas, diagnésticos, sistemas de
peticiones, resultados de examenes, citas, entre otros. Dentro de los principales beneficios para el cliente
resalta la gestion de la informacion de los procesos por los que transita el paciente dentro del hospital
como son: admision, epidemiologia, consulta externa, hospitalizacion, emergencia, enfermeria,
laboratorio, farmacia, anatomia patoldgica, bloque quirtrgico, banco de sangre y estadisticas. Se hace la

integracion con el resto de las areas intrahospitalarias (16).

Se tiene en cuenta elementos como la seguridad de la informacion, la homogeneidad y estandarizacion de
la misma. Para lograr un mayor control y una gestion estadistica mas agil y eficiente en la obtencién de
casos de estudios médicos y la posibilidad de realizar estudios estadisticos sobre casos o padecimientos

especificos.

El software alas HIS se disefia teniendo en cuenta la posibilidad de integracion con un sistema PACS/RIS,

se hace uso ademas del estandar HL7 para la comunicacién permitiendo con esto la interoperabilidad con
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otros sistemas. Los datos se transmiten garantizando su cifrado asi como la firma digital del autor de los

distintos documentos clinicos.

Galen Hospital:

Es un sistema que esta orientado hacia la informatizacién de la gestion de pacientes como elemento
basico de control para mejorar la atencion médica. Brinda la informacién requerida para la actividad
gerencial a todos los niveles y la elaboracion de reportes estadisticos. Incluye un Mddulo Admisién que
asume los procesos vinculados con el ingreso, traslado y alta de los pacientes, ademas de llevar un
control de las historias clinicas de los mismos. A partir del registro del informe de egreso, se obtienen
estadisticas sobre la actividad del centro médico, entre las que se encuentran algunos reportes de
morbilidad, reporte por tiempo de estadia, promedio de estadia por diagnéstico, promedio de estadia por
servicio, entre otros. Este sistema utiliza como gestor de bases de datos SQL server 2000 y sus médulos
corren sobre los sistemas operativos Windows 2000 y Windows XP, por lo que los principales
inconvenientes de este sistema es que es una aplicacion que se ejecuta en el escritorio y ademas

depende de tecnologias que son propiedades de compafiias privadas.

Galen Clinicas:
Es un HIS desarrollado bajo las nuevas politicas del MINSAP y tiene como caracteristicas fundamentales:
e Gestiona de forma integral los datos de los pacientes.
¢ Disefiado para la automatizacién de pequefios o grandes hospitales.
e Brinda la informacion requerida para la actividad gerencial a todos los niveles, mediante la
obtencidn de reportes estadisticos.
e Esta formado por mddulos que ejecutan los procesos informéaticos vinculados a cada

episodio hospitalario.

Después de haber realizado un estudio de los principales sistemas de gestion hospitalaria existentes fuera
y dentro del pais, se descartan los sistemas internacionales ya que no responden a las particularidades
del sistema de salud cubano. Y entre los sistemas nacionales se escoge el Galen Clinicas porque al igual
gue los otros cumple con las particularidades del SNS, pero ademas esta desarrollado siguiendo las

nuevas politicas del MINSAP y en trabajo conjunto con el Departamento de Estadistica para obtener
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indicadores reales que les permita realizar andlisis y control en sus instituciones. Por ello fue el sistema

seleccionado por este ministerio para ser implantado en todas las entidades del SNS.

1.6 Analisis de Metodologias

Una metodologia es un conjunto ordenado de pasos y procedimientos que se siguen para desarrollar y
documentar el desarrollo, en este caso, de un software informatico. Incluye la elaboracién de estrategias,
planificacion, ejecucion y control del proceso de desarrollo de software (17).

Para la eleccién de la adecuada metodologia de desarrollo es necesario analizar los aspectos del negocio,
las caracteristicas del equipo de desarrollo y las caracteristicas que debe contener el software. Es
necesario conocer los mayores beneficios de los dos enfoques: tradicional y &gil, determinando en todo

caso, cudl es el resultado que se espera obtener (16).

Las metodologias de desarrollo agiles se definen como aquellas que permiten la obtencién de un producto
con poca documentacion, desarrollado de forma incremental en pequefios ciclos para generar rapidas
entregas, creando un ambiente propicio al cambio y a la adaptacion continua. Entre las mas utilizadas se

encuentra: XP Programacién extrema (en inglés Extreme Programming) y Scrum

Las metodologias tradicionales se centran en el control del proceso de desarrollo mediante una rigurosa
documentacion, detallando la planificacion de actividades, asignacién de responsabilidades y la obtencion
de gran cantidad de artefactos. Dentro de estas se destacan MSF (en inglés, Microsoft Solutions Software)

y RUP, Proceso Racional Unificado (en inglés, Rational Unified Procces).

Se arriba a la decisién de usar RUP como metodologia porque al ser un modulo de un sistema en
desarrollo, se deben seguir las pautas trazadas por el proyecto para cumplir con las normas establecidas.

Esto mismo ocurre con las tecnologias, lenguajes y herramientas de desarrollo.

1.6.1 Proceso Racional Unificado (RUP)
El Proceso Unificado de Desarrollo es un proceso de ingenieria planteado por Kruchten en 1996 cuyo
objetivo es producir software de alta calidad, lo que significa desarrollar un software que cumpla todos los
requerimientos planteados por el usuario dentro de una planificacion y presupuesto establecido, cubriendo
todo el ciclo de vida del producto (19). Es una metodologia lo suficientemente robusta como para

desarrollar grandes proyectos y lo suficientemente flexible como para adaptarse a pequefios proyectos.
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Al ser una metodologia naciente de la crisis del software de los afios 90, toma en cuenta las mejores

practicas de desarrollo, como la de una arquitectura basada en componentes, el manejo de

requerimientos, el proceso iterativo, la modelacion visual del software y el control de cambios: Como

caracteristicas fundamentales se definen (20):

Dirigido por casos de uso: El proceso de desarrollo se dirige a partir de los casos que de uso
identificados durante la definiciébn del negocio. Al dirigirse por caso de uso RUP permite un
desarrollo organizado, separando las funcionalidades en paquetes y contribuye a una
documentacion del proyecto.

Iterativo e incremental: El software se construye por etapas, iterando segun la relevancia de los
requisitos, teniéndose un desarrollo incremental con entregas probadas al cliente.

Centrado en arquitectura: La linea base de la arquitectura se define al inicio de proyecto y sobre
ella se desarrolla el sistema. Se obtiene un producto robusto con una arquitectura bien

documentada.

RUP tiene 4 fases definidas, en las que intervienen 7 flujos de trabajo o disciplinas que agrupan en forma

I6gica las actividades a realizar. De estos flujos 4 son principales y 3 de apoyo (16).

Las fases son (16):

Fase inicial: Se describe el negocio y se delimita el proyecto, describiendo el alcance del mismo
con la definicién de los casos de uso del negocio.

Fase Elaboracién: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene un prototipo que responde a
los requerimientos identificados.

Fase Construcciéon: Se obtiene un producto listo para la utilizacién que estd documentado y tiene
manual de usuario. Se obtienen tantas versiones de entrega como determinan las pruebas.

Fase Transicién: Con la liberacion, ya el producto esté listo para su instalacion en condiciones

reales. Puede implicar la reparacion de errores como parte del proceso de soporte.

Una descripcion gréafica del proceso de desarrollo utilizando RUP puede documentar el esfuerzo empleado

por el equipo en cada fase del proyecto (21):
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Fig 1. Fases de RUP

1.7 Lenguaje de modelado

Un lenguaje de modelado visual se utiliza para especificar, visualizar, construir y documentar artefactos de
un sistema de software. Captura decisiones y conocimiento sobre los sistemas que se deben construir.
Con ellos es posible disefiar, hojear, configurar, mantener y controlar la informacién sobre tales sistemas.
Entre los mas conocidos se encuentran: UML, Lenguaje Modelado Unificado (en inglés Unified Model
Language), MOF, Ecore, entre otros (22).

1.7.1 Leguaje de Modelado Unificado (UML)
El UML incluye conceptos semanticos, notacion y principios generales. Tiene partes estaticas, dinamicas,
de entorno y organizativas. Esta pensado para ser utilizado en herramientas interactivas de modelado
visual que tengan generadores de codigo asi como, generadores de informes. La especificacion de UML
no define un proceso estandar pero esta pensado para ser util en un proceso de desarrollo iterativo.
Pretende dar apoyo a la mayoria de los procesos de desarrollo orientados a objetos (23). Es una
consolidacion de muchas de las notaciones y conceptos mas usados en la modelaciéon orientada a
objetos. Es importante recalcar que UML no es una guia para realizar el analisis y disefio orientado a
objetos, no es un proceso, sino un lenguaje que permite la modelacion de sistemas, con tecnologia

orientada a objetos. Desde el afio 1995, UML es un estandar aprobado por la ISO como ISO/IEC
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19501:2005 tecnologias de la informacion (en inglés, Information technology); esta respaldado por el

OMG, Grupo de Gestion de Objeto (en inglés, Object Management Group).
Un modelo UML esta compuesto por tres clases de blogues de construccion:

o Elementos: Los elementos son abstracciones de cosas reales o ficticias (objetos, acciones, entre
otras.)
¢ Relaciones: relaciona los elementos entre si.

e Diagramas: Son colecciones de elementos con sus relaciones.

Permite la modelacién del ciclo completo de desarrollo de software y contiene:

¢ Diagrama de casos de uso. ¢ Diagrama de estados.

¢ Diagrama de clases. ¢ Diagrama de actividades.

¢ Diagrama de objetos. ¢ Diagrama de componentes.
o Diagrama de secuencia. e Diagrama de despliegue.

e Diagrama de colaboracion.

1.8 Herramienta Case

Las herramientas CASE, Ingenieria de Software Asistida por Computadoras (por sus siglas en inglés
Computer Aided Software Engineering) son un conjunto de programas y ayudas que propician el
desarrollo de programas informaticos a los ingenieros de software y desarrolladores. Las mismas permiten
automatizar diferentes tareas que se realizan durante el ciclo de vida de desarrollo del software, tales
como: la documentacién, la generacion de cddigo y disefos, las pruebas de errores y la gestién del
proyecto. Permite la estandarizacibn de la documentacién y la reutilizacién del software, logrando
aumentar la calidad del software, a través de la mejora de la productividad en el desarrollo y
mantenimiento del software, disminuyendo el tiempo y coste de desarrollo. Existen multiples herramientas

con estos fines entre las mas utilizadas se encuentra (23):

1.8.1 Visual Paradigm
Es una herramienta considerada muy completa, facil de usar, con soporte multiplataforma y de probada
utilidad para el analista, proporciona excelentes facilidades de interoperabilidad con otras aplicaciones.

Posee un conjunto de ayudas para el desarrollo de programas informaticos, desde la planificacion, andlisis
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y disefio, hasta la generacién del codigo fuente y la documentacion. Tiene licencia dual, gratuita y
comercial. Soporta las Ultimas versiones de UML y la Notacién y Modelado de Procesos de Negocios, a
través de la utilizacién de un enfoque Orientado a Objetos con abundante documentacién. En adicion al
soporte de Modelado UML, Visual Paradigm provee un generador de mapeo de objetos-relacionales para
los lenguajes de programacién como Java, .NET y PHP. Una de sus principales ventajas es que incorpora
el soporte para trabajo en equipo, lo que permite que varios desarrolladores trabajen a la vez en el mismo

diagrama y vean en tiempo real los cambios hechos por sus compaferos (24).

1.9 Lenguaje de programacion

Los lenguajes de programacion representan un idioma artificial disefiado para expresar procesos que
pueden ser llevados a cabo por maquinas como las computadoras. Pueden utilizarse para crear
programas que controlen el comportamiento fisico y I6gico de una maquina, para expresar algoritmos con
precisibn, o como modo de comunicacion. Estan formados por un conjunto de simbolos y reglas
sintacticas y semanticas que definen su estructura. La seleccion de cada lenguaje se realiza de acuerdo a

las caracteristicas y al tipo de software a desarrollar (25).

1.9.1 Java
Java es uno de los lenguajes de programacion mas elaborados y utilizados para la creaciéon de software
de empresa. Fue creado por los ingenieros de MycroSystem en 1995 destacandose su orientacién a
objetos y su extensibilidad mediante librerias, conociéndose también como una herencia directa de C++.
La robustez que tiene mediante la busqueda de errores en tiempo de compilacion y su manera
interpretada pues traduce el cédigo fuente en cédigo intermedio interpretado por la maquina virtual de
JAVA (JVM) con cualidades que lo hacen destacar entre los 4 lenguajes mas utilizados en la

programacion de aplicaciones para ordenadores y dispositivos (26).

1.9.2 Groovy
Groovy es un lenguaje de programacion orientado a objetos implementado sobre la plataforma Java.
Tiene caracteristicas similares a Python, Ruby, Perl y Smalltalk. La especificacién JSR 241 se encarga de

su estandarizacion para una futura inclusién como componente oficial de la plataforma Java.

Groovy usa una sintaxis muy parecida a Java, comparte el mismo modelo de objetos, de hilos y de

seguridad. Desde Groovy se puede acceder directamente a todas las API existentes en Java. El bytecode
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generado en el proceso de compilacion es totalmente compatible con el generado por el lenguaje Java
para la Java Virtual Machine (JVM), por tanto puede usarse directamente en cualquier aplicacién Java.
Todo lo anterior unido a que la mayor parte de cbdigo escrito en Java es totalmente valido en Groovy
hacen que este lenguaje sea de muy facil adopcion para programadores Java; la curva de aprendizaje se
reduce mucho en comparacién con otros lenguajes que generan bytecode para la JVM, tales como Jython

o0 JRuby. Groovy puede usarse también de manera dinamica como un lenguaje de scripting (27).

1.10 Framework

Los framework de desarrollo se definen como un conjunto de herramientas destinadas a la construccion
de un determinado tipo de aplicacién de manera generalizada. Representan una estructura conceptual
que constituye la base para una aplicaciéon. Su utilizacion simplifica el desarrollo de un sistema mediante
la automatizacion de algunos de los patrones utilizados para resolver las tareas comunes; evita la
reimplementacién de funcionalidades que resultan ser frecuentes en este tipo de sistemas y que
tradicionalmente incluyen administracién de usuarios, persistencia de datos, motores de plantillas, entre
otras; facilita la programacién de aplicaciones, puesto que encapsula operaciones complejas en
instrucciones sencillas y ademas, proporciona estructura al codigo fuente, forzando al desarrollador a

crear codigo mas legible y mas facil de mantener (28).

1.10.1 Groovy & Grails
Groovy & Grails es un nuevo framework web para la plataforma Java que se basa en el lenguaje dinamico
Groovy. Mediante el uso de lenguajes de dominio especificos (DSLs), basados en la potencia y la
sencillez, la versatilidad de Groovy, y un ecosistema de Plugins que mejora la productividad de un
conjunto cada vez mas amplio de escenarios, Grails se ha convertido en un framework popular y un motor

de cambio dentro del espacio de Java (29).

Grails permite crear aplicaciones rapidas, potenciando la utilizacion de menos codigo para obtener el
mismo resultado. Gracias a su estrecha vinculacion con Java, Grails ofrece un camino hacia la migracion
de entornos menos productivos de Java. Es capaz de desplegar en el servidor aplicaciones multiples,
monitorizar y depurar las aplicaciones con varias herramientas y construir los elementos de desarrollo con

los que se esta familiarizado, con Ant y Maven.
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1.11 Entorno de Desarrollo Integrado (IDE)

Un Entorno de Desarrollo Integrado, (de sus siglas en inglés Integrated Development Environment)
consiste basicamente en un software cuyo principal objetivo es el desarrollo de otro software. Es un
entorno de programaciéon que ha sido empaquetado como un programa de aplicacion. Puede ser exclusivo
para un lenguaje de programacion o bien, para varios. Suele consistir de un editor de codigo (con
facilidades como resaltado de sintaxis, completamiento de cédigo y navegacion entre clases), un
compilador y herramientas de automatizacion de la compilacién, un depurador y en algunos casos un
constructor de interfaz grafica. Actualmente los entornos de desarrollo proporcionan un marco de trabajo

para la mayoria de los lenguajes de programacion existentes en el mercado (25).

1.11.1 Groovy / Grails Tool Suite (GGTS)
La GGTS ofrece el mejor entorno de desarrollo Eclipse-accionado para la construccién de Groovy y Grails
aplicaciones. Proporciona soporte para las ultimas versiones de Groovy y Grails, y se suma a las ultimas
versiones de Eclipse. Se incluye la edicién para desarrolladores de vFabric tc Server, la gota en el
reemplazo de Apache Tomcat. Con su consola Insight Spring, tc servidor Developer Edition ofrece una
vision en tiempo real gréfica de los pardmetros de rendimiento de aplicaciones que permite a los
desarrolladores identificar y diagnosticar los problemas desde sus escritorios. Apoya solicitud dirigido a
servidores locales, virtuales y en la nube. Es de libre acceso para el desarrollo y negocios internos de

operaciones que usan un sin limite de tiempo.

1.12 Sistema gestor de Base de Datos

Los sistemas gestores de bases de datos, abreviado SGBD, permiten almacenar y posteriormente
acceder a los datos de forma rapida y estructurada. Las propiedades de estos SGBD, asi como su
utilizacién y administracién, se estudian dentro del ambito de la informatica. Se compone de un lenguaje
de definicion de datos, de un lenguaje de manipulacién de datos y de un lenguaje de consulta. Tiene el
objetivo de suministrarle al usuario las herramientas que le permitan manipular, en términos abstractos,
los datos; 0 sea de forma que no le sea necesario conocer el modo de almacenamiento de los datos en la
computadora, ni el método de acceso empleado, garantizando la seguridad e integridad de la informacién
(31).
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1.12.1 MySQL
Es un sistema de gestion de base de datos objeto-relacional caracterizado por utilizar un modelo cliente-
servidor y usar multihilos para asegurar la estabilidad del sistema de modo que un fallo en uno de los hilos
no afecta el resto de ellos y de esta forma el sistema continuara funcionando sin dificultades. Distribuido
bajo la licencia GNU GPL y propiedad de SunMicrosystems, el cédigo fuente disponible es uno de los
sistemas de gestibn de base mas potente del mercado. Se encuentra incluido en muchos de los

servidores Web de cdodigo abierto y entre sus principales caracteristicas se encuentran (30):

¢ Claves ajenas también denominadas Llaves ajenas o Llaves Foraneas.

e Vistas.

¢ Integridad transaccional.

e Acceso concurrente multiversion (no se bloquean las tablas, ni siquiera las filas, cuando un pro-
ceso escribe).

e Herencia de tablas.

En los sistemas comerciales actuales, los tipos posibles incluyen numéricos de punto flotante, enteros,
cadenas de caracteres, cantidades monetarias y fechas.
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1.13 Conclusiones del capitulo

A partir de los elementos descritos en este capitulo se concluye que:

1. El estudio de los conceptos asociados a certificados y dietas permitié definir los aspectos basicos
de las principales entidades del modulo a desarrollar, aportando valores necesarios su correcta
gestién y tratamiento.

2. La caracterizacion del SNS contribuy6 a determinar los elementos y principios por el cual se regira
el médulo de gestion de certificados y dietas y ofrecié una perspectiva teérica del ambiente de
ejecucion de la solucion.

3. En estudio del arte sobre las herramientas existentes en el mercado permitieron identificar
requisitos y reglas de funcionamiento Utiles para el desarrollo de una herramienta acorde a las
tendencias tecnolégica actuales, cumpliendo con las nuevas politicas del MINSAP.

4. La caracterizacion de las herramientas y tecnologias ofrecié las bases técnicas que regiran el
desarrollo del producto y garantizan una compatibilidad con el sistema Galen Clinicas basandose
en una metodologia de desarrollo robusta que ofrecerd la documentacion suficiente para el

mantenimiento y evolucién del médulo.
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Capitulo 2. Analisis de la Aplicacion

2.1 Introduccion al Capitulo

En el presente capitulo se realizara una descripcion del proceso de gestidon de certificados y dietas que se
informatizara con el sistema propuesto. Se detallaran los requerimientos identificados para el sistema,

tanto funcional como no funcional y se estableceran los requisitos del sistema a desarrollar.

2.2 Consideraciones del negocio

La gestion de certificados y dietas en los hospitales se realiza a partir de las necesidades identificadas de
los pacientes de acuerdo a sus padecimientos y/o condiciones fisicas. En este proceso generalmente se

involucran los siguientes actores:

Tabla 1. Actores del negocio

Actor Descripcion

Paciente Es la persona central del proceso, a quien se le receta

un certificado o dieta en dependencia de su condicion
fisica o padecimiento detectado por el médico

Médico Persona que identifica el padecimiento de un paciente
mediante un diagnostico y recomienda tanto
certificados como Dietas.

Secretaria Persona que registra en el archivo del hospital los
certificados y dietas que asignan los médicos a los

pacientes.

2.3 Modelo de dominio

Durante el andlisis del negocio a informatizar se describen los escenarios con los cuales interactuara el
sistema, sus relaciones y la forma en que fluye la informacién, para que los desarrolladores tengan una
vision general que permita generar las funcionalidades que dan solucion al problema. Durante este
proceso deben quedar identificados todas las entidades correspondientes al negocio, su comportamiento y
responsabilidades.
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Para establecer este proceso descriptivo se utiliza un modelo de dominio, que se utiliza como punto de
partida para el disefio del sistema, constituyendo una primera version de éste al establecer el principal

mapa de conceptos que se automatizara (32).

Teniendo en cuenta el proceso de negocio de la gestion de certificados y dietas en las redes de
hospitales que sirven como ambiente para la solucibn que se presenta, el negocio se comporta de la

siguiente forma:

¥ Tiene
certificado de reposo
1
1 Paciemnte 1.7
o Tiene
0. 1
cartificado
cartificado de medicamento
4[:’ ¥ ticne
0.~ 0.*
1
- rsigna diagnostico
A Registra 29
1 1.7
Secretaria
; A Realiza
0= L J Registra ;
dieta 1 !
madico 1
o 0.4 Asgina ——® atiende

Fig 2. Modelo de Dominio

Un médico puede atender pacientes a los que les realiza un diagnéstico en dependencia de su condicién o
padecimiento. En este caso, el médico puede asignar una dieta o certificado que puede ser de
medicamento o de reposo. Tanto las dietas y los certificados son registrados por la secretaria del area

donde se atiende el paciente.
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2.4 Requisitos de Software

Dentro de la ingenieria de software, un requisito es una necesidad que se ha determinado que el sistema
tiene que satisfacer. Los requisitos determinan lo que hara el sistema (como funcionard) y la restricciones
para completar dicha funcionalidad. Son un punto clave en el desarrollo de las aplicaciones informaticas.
Un gran numero de proyectos de software fracasan debido a una mala definicion, especificacion o
administracion de requisitos. La licitacion, andlisis y especificacion de los requisitos consiste en el proceso
del estudio de las necesidades del usuario para llegar a una definicion de los requisitos del sistema (16). A
partir del estudio de las caracteristicas del negocio y las necesidades del usuario se identificaron los

requisitos funcionales y no funcionales.

2.4.1 Requisitos Funcionales
Los requisitos funcionales son condiciones que el sistema debe cumplir a partir de las especificaciones del
negocio y establecen de forma clara y documentada lo que el sistema debe hacer. Para el modulo de

gestion de certificados y dietas del Galen Clinicas se identificaron los siguientes requisitos funcionales:

RF1. Insertar dietario

RF2. Modificar dietario

RF3. Eliminar dietario

RF4. Consultar dietario

RF5. Insertar clasificacion de las dietas
RF6. Modificar clasificacion de las dietas
RF7. Eliminar clasificacion de las dietas
RF8. Consultar clasificacion de las dietas
RF9. Insertar tipo de dieta

RF10. Modificar tipo de dieta

RF11. Eliminar tipo de dieta

RF12. Consultar tipo de dieta

RF13. Insertar certificado de reposo
RF14. Modificar certificado de reposo
RF15. Eliminar certificado de reposo

RF16. Consultar certificado de reposo
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RF17. Generar reporte cantidad de certificados de reposos
RF18. Insertar certificado de medicamentos

RF19. Modificar certificado de medicamentos

RF20. Eliminar certificado de medicamentos

RF21. Consultar certificado de medicamentos

RF22. Generar reporte cantidad de certificados de medicamentos
RF23. Insertar dieta

RF24. Modificar dieta

RF25. Eliminar dieta

RF26. Consultar dieta

RF27. Generar reporte cantidad de dietas

2.4.2 Requisitos no Funcionales
Un requisito no funcional es una propiedad (o expresado en nivel de cualidad) que el producto de software
debe cumplir. Su funcién es presentar las cualidades que aportan a la experiencia de los usuarios finales

aunque no definan concretamente el éxito del producto (33).
Para el modulo a desarrollar se definieron los siguientes requisitos no funcionales.

Requisitos de usabilidad: El sistema sera utilizado por usuarios que tengan permisos para operar sobre
los diferentes escenarios de gestion de los mdédulos de la plataforma para los reportes. Estos usuarios

deben poseer conocimientos informaticos elementales.

Requisitos de seguridad: El sistema establecera una politica de acceso basada en roles, usuarios,
permisos de los usuarios para las operaciones y permisos funcionales sobre las operaciones. Debe
garantizarse mediante este método una defensa en profundidad y asegurar la integridad, disponibilidad y
confidencialidad de la siguiente forma:

¢ Integridad: La informacion generada debe ser consistente y protegida contra alteraciones de
cualquier tipo. Durante la manipulacion de informaciones de los procesos, éstas no pueden ser

alteradas.
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e Disponibilidad: El sistema debera estar disponible durante todo el tiempo laboral y permitir el
acceso desde todas las areas de la entidad, para dar soporte a los procesos de decision
especializado y en grupo al personal autorizado para ello.

e Confidencialidad: La informacién debe responder a los permisos laborales de los usuarios que
utilizan el sistema dejando constancia de las operaciones y funciones de dichos usuarios sobre los

recursos y procesos que se manipulan.

Requisitos de interfaces externas: Se contaré con interfaces amigables, con las funciones elementales
visibles en todo momento. Se tendr4 en cuenta que las notificaciones sean legibles, que llamen la

atencion pero sin agredir al usuario.

Requisitos de rendimiento: La aplicacion debe ejecutarse utilizando eficientemente los recursos de
software y hardware, y ademas debe asegurarse que los tiempos de respuesta a las diferentes peticiones

de los usuarios sean en el menor posible.

Requisitos de Software:

e Servidor Web Tomcat 6
e Servidor de Base de Datos MySQL 5.1

e Navegador Web Mozilla Firefox 15 o superior

Requisitos Minimos de Hardware:

e Maquina Servidor:

e Procesador 2.4 GHz
e Memoria RAM: 2 Gb.
e Disco duro: 40 Gb

e Tarjeta de Red
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2.5 Diagrama de Caso de Usos del Sistema
Un diagrama de casos de uso del sistema documenta y representa el comportamiento de un software
desde el punto de vista del sistema, a través de las funcionalidades concretas que este debe hacer. Por
tanto, los diagramas de casos de uso parten de los requisitos funcionales del software (23).

El siguiente diagrama de casos de usos describe el esquema funcional para el médulo de certificados y
dietas del Galen Clinicas a partir de las funcionalidades y su relacion con los actores que las ejecutan:

Geanerar reporta de
cantidad de cerfificado

___________
------

'
<<inchudep> _<=iicdude>>
e

N @3 e eorhT T Ea Geastionar Madicamanto
Han <<include>> -

Fig 3. Diagrama de Casos de Uso del Sistema.

31



(apitulo 2. Analisis de la Aplicacion

2.5.1 Especificaciones de Caso de Uso
A continuacion se detallan los casos de uso mas importantes, considerando solamente aquellos que son
relevantes y que responden directamente al objetivo del mddulo propuesto. Las descripciones de los

casos de uso secundarios pueden encontrarse en el Expediente del proyecto.

Tabla 2. Descripcién Caso de Uso Gestionar Certificado de Medicamento

Caso de uso CU Gestionar Certificado de medicamento

Actores Secretaria

Propésito Permite insertar, modificar, eliminar y consultar los certificados de
medicamentos.

Resumen Este caso de uso se inicia por la Secretaria con el propésito de

insertar, modificar, eliminar y consultar los certificados de
medicamentos.

Requisitos Funcionales RF18, RF19, RF20, RF21
Requisitos No Funcionales

Cu CU Incluidos CU Gestionar Paciente, CU Gestionar Funcionario, CU Gestionar
asociados Diagnéstico, CU Gestionar Servicio, CU Gestionar Medicamento.

CU Extendidos

Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado y con permisos a la opcion.
Acciones de los actores Respuestas del Sistema
1.1 Selecciona la opcién Certificado de 1.2 Visualiza en una péagina los criterios de

medicamento. busqueda:

e HC (ver CU Gestionar Paciente)
e Nombre (ver CU Gestionar Paciente)
e Meédico (ver CU Gestionar Funcionario)
e Diagnostico (ver CU Gestionar
Diagnéstico)

e Fecha del Certificado
e Numero del Certificado

1.3 Introduce los criterios de busqueda deseadosy 1.4 Visualiza un listado con los certificados de

presiona el boton Buscar. medicamentos encontrados que cumplan

con los criterios especificados. Mostrando
de ellos los datos correspondientes a: HC,
Nombre y Apellidos, Fecha del Certificado,
Numero, Servicio, Médico, Diagnaéstico.

1.4(a). En caso de que ningun certificado de
medicamento almacenado en la base de datos
cumpla con los criterios de busqueda
seleccionados, el sistema muestra el siguiente
mensaje: No existen resultados para los
criterios de busqueda seleccionados.
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1.5 Puede seleccionar una de las siguientes 1.6 Al seleccionar una de las opciones, se
opciones: realizan las siguientes operaciones:
e Nueva busqueda o Nueva busqueda: El sistema elimina los
e Imprimir criterios de busqueda introducidos y los
e Nuevo resultados previamente mostrados
e Modificar e Imprimir (Ver Seccién Imprimir)
e Eliminar e Nuevo (Ver Seccion Registrar

Certificado de Medicamento)

e Madificar (Ver Seccion Modificar
Certificado de Medicamento)

e Eliminar (Ver Seccion Eliminar
Certificado de Medicamento)

2. Seccion Imprimir
2.1 Presiona el botén Imprimir. 2.2 Muestra un listado de los certificados de
medicamentos que obtuvo como resultado
de la busqueda.
3. Seccion Registrar Certificado de Medicamento
3.1 Selecciona la opcion Nuevo. 3.2 Visualiza una pagina con formato en blanco
para introducir los siguientes datos:
e Fecha de certificado
e Fecha de registro
e Numero del Certificado (Este
ndmero es un consecutivo
mostrado autométicamente por
el sistema e identifica el
certificado)
e Datos de la persona (Ver CU
Gestionar Paciente), los
siguientes datos se cargan al
introducir HC o Buscar
Paciente
o HC
o Nombres y Apellidos
o Fecha nacimiento
o Sexo
o Trabajador de salud
o Provincia
o Municipio
o Direccion
e Meédico (Ver CU Gestionar
Funcionario)
e Servicio (se carga a partir del
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médico seleccionado).

e Diagnostico (Ver CU Gestionar
Diagndstico)

e Valido por (escoger la cantidad
de meses)

e Medicamentos (Ver CU
Gestionar Medicamento)

e Dosis (Escribir la dosis para
cada medicamento
seleccionado)

e Registrado por (Nombre y
apellidos del usuario

autenticado)
3.3 Introduce los datos del nuevo certificado de 3.4 Guarda la informacion del nuevo certificado
medicamento y presiona el botén Aceptar. de medicamento registrado.
3.3(a) Si selecciona el botén Cancelar. 3.4(a) Vuelve a la pantalla principal y no guarda
los datos.
4. Seccidn Modificar Certificado de Medicamento
4.1 Selecciona la opcion Modificar. 4.2 Visualiza una pantalla con todos los datos

del certificado de medicamentos del
paciente seleccionado.

4.3 Modifica los datos y presiona el botdén Aceptar. 4.4 Guarda la informacion del certificado de
medicamento modificado.

4.3(a) Si presiona el boton Cancelar
4.4(a) Vuelve a la pantalla principal y no guarda
los datos del certificado de medicamento

modificado.
5. Seccion Eliminar Certificado de Medicamento
5.1 Presiona el bot6n Eliminar. 5.2 Muestra un mensaje de confirmacion

preguntando si realmente desea eliminar el
certificado seleccionado.
5.3 Selecciona Si. 5.4 Elimina el registro de forma permanente.

5.4(a) Mantiene los datos, no los elimina.

5.3(a) Si selecciona No
Post Condiciones Seccion 1. Se muestran los certificados de medicamentos que cumplen los

criterios de busqueda.

Seccion 2. Queda impreso el certificado de medicamento.

Seccion 3. Queda registrado el certificado de medicamento.

Seccién 4. Queda modificado el certificado de medicamento.

Secciéon 5. Queda eliminado el certificado de medicamento.
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Tabla 3. Descripcion Caso de Uso Reportar Cantidad de Certificado de Medicamentos

Caso de uso CU Generar Reporte Cantidad Certificados de medicamentos
Actores Secretaria

Propésito Permite buscar la cantidad de certificados.

Resumen Este caso de uso se inicia por la Secretaria con el propésito de

obtener reportes de los certificados de medicamentos registrados
en un periodo de tiempo determinado.

Requisitos Funcionales RF22
Requisitos No Funcionales
CuU CU Incluidos CU Gestionar Funcionario, CU Gestionar Servicio, CU Gestionar
asociados Medicamento.
CU Extendidos
Precondiciones El usuario debe haber sido autentificado y con permisos a la
opcion.
Acciones de los actores Respuestas del Sistema
1. Selecciona la opciébn  Reportar 2. Visualiza en una pagina los criterios de
Certificados de medicamentos. blisqueda:
e Servicio (ver CU Gestionar Servicio)
e Meédico (ver CU Gestionar Funcionario)
e Medicamento (ver CU  Gestionar
Medicamento)
e Fecha del certificado
3. Introduce los criterios de busqueda 4. Visualiza un listado con la cantidad de
deseados, teniendo la posibilidad de certificados de medicamentos
combinar cualquiera de estos. Solicita encontrados que cumplan con los
la vista resumen o detallada (aparece criterios especificados.

resumen marcada por defecto). Luego
presiona el boton imprimir.

Post Condiciones Se obtiene reporte con la cantidad de certificados de medicamentos que
cumplen con los criterios seleccionados.

Tabla 4. Descripcién Caso de Uso Gestionar Certificado de Reposo

Caso de uso CU Gestionar Certificado de reposo

Actores Secretaria

Proposito Permite insertar, modificar, eliminar y consultar los certificados de
reposo.

Resumen Este caso de uso se inicia por la Secretaria con el propésito de
insertar, modificar, eliminar y consultar los certificados de reposo.

Requisitos Funcionales RF13, RF14, RF15, RF16

Requisitos No Funcionales

Cu CU Incluidos CU Gestionar Paciente, CU Gestionar Funcionario, CU Gestionar

asociados Diagnéstico, CU Gestionar Servicio.
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CU Extendidos

Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado y con permisos a la opcion.

Acciones de los actores Respuestas del Sistema

1.1 Selecciona la opcion Certificado de reposo. 1.2 Visualiza en una pagina los criterios de
busqueda:

e HC (ver CU Gestionar Paciente)
e Nombre y Apellidos (ver CU Gestionar
Paciente)
e Médico (ver CU Gestionar Funcionario)
e Servicio (ver CU Gestionar Servicio)
e Diagnostico (ver CU Gestionar
Diagnostico)
e Fecha del Certificado
e Numero del Certificado
e Tipo de trabajador
e Tipo de certificado
e Tiempo de reposo (desde - hasta)
e Accidente
1.3 Introduce los criterios de busqueda deseadosy 1.4 Visualiza un listado con los certificados de
presiona el botén Buscar. reposo encontrados que cumplan con los
criterios especificados. Mostrando de ellos
los datos correspondientes a: HC, Nombre
y Apellidos, Fecha del Certificado, Numero,
Tipo de certificado, Tiempo de reposo,
Servicio, Médico, Diagnadstico.

1.4(a) En caso de que ningun certificado de
reposo almacenado en la base de datos
cumpla con los criterios de busqueda
seleccionados, el sistema muestra el
siguiente mensaje: No existen resultados
para los criterios de busqueda
seleccionados.

1.5 Selecciona una de las siguientes opciones: 1.6 Al seleccionar una de las opciones, se
e Nueva blasqueda realizan las siguientes operaciones:
e Imprimir e Nueva busqueda: Elimina los criterios
e Nuevo de busqueda introducidos y los

resultados previamente mostrados.

e Imprimir (Ver Seccién Imprimir)

¢ Nuevo (Ver Seccion Registrar
Certificado de Reposo)

e Maodificar (Ver Seccion Modificar
Certificado de Reposo)

e Eliminar (Ver Seccién Eliminar

e Maodificar
e Eliminar
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2. Seccion Imprimir
2.1 Presiona el botén Imprimir.

3. Seccion Registrar Certificado de Reposo
3.1 Selecciona la opcion Nuevo.
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Certificado de Reposo)

2.2 Muestra un listado de los certificados de
reposo que obtuvo como resultado de la

busqueda.

Visualiza una pagina con formato en blanco
para introducir los siguientes datos:

(@) e O OO OOOOOOO OO °

e ¢ o o ¢ OO

Tipo del certificado
Continuacion

Fecha de confeccion

Fecha de registro

Numero del Certificado (Este
ndmero es un consecutivo
mostrado automaticamente por
el sistema e identifica el
certificado)

Datos de la persona (Ver CU
Buscar Paciente)

HC

Nombres y Apellidos

Fecha nacimiento

Sexo

Provincia

Municipio

Direccion

Ocupacion

Trabajador de Salud

Centro de trabajo

Fecha de Ingreso

Fecha de Egreso

Datos del Médico (Ver CU
Buscar funcionario)

Registro Profesional

Nombre y Apellidos

Servicio (se carga a partir del
médico seleccionado, sin
posibilidad de modificarlo).
Diagnostico (Ver CU Buscar
diagndstico)

Cddigo

Diagnostico

Tratamiento

Accidente

Observaciones

Tiempo de Reposo
Registrado por (El nombre y



3.2 Introduce los datos del nuevo certificado de
reposo y presiona el botén Aceptar.

3.3(a) Si selecciona el botén Cancelar.

4. Seccion Modificar Certificado de Reposo

4.1 Selecciona la opcion Modificar.

4.3 Modifica los datos y presiona el botén Aceptar.

4.3(a) Si selecciona el botén Cancelar:

5. Seccion Eliminar Certificado de Reposo
5.1 Presiona el boton Eliminar.

5.3 Selecciona Si.

5.3(a) Si selecciona No

Post Condiciones
de budsqueda.
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apellidos del usuario es
mostrado automaticamente por
el sistema)

3.3 Guarda la informacion del nuevo certificado
de reposo registrado.

3.4(a) Vuelve a la pantalla principal y no guarda
los datos.

4.2 Visualiza una pantalla con todos los datos
del certificado de reposo de la persona
seleccionada.

4.4 Guarda la informacion del certificado de
reposo modificado.

4.4(a) Vuelve a la pantalla principal y no guarda
los datos del certificado de reposo maodificado.

5.2 Muestra un mensaje de confirmacion
preguntando si realmente desea eliminar el
certificado seleccionado.

5.4 Elimina el registro de forma permanente.

5.4(a) Mantiene los datos, no los elimina.

Seccion 1. Se muestran los certificados de reposo que cumplen los criterios

Seccién 2. Queda impreso el certificado de reposo.
Seccibén 3. Queda registrado el certificado de reposo.
Seccién 4. Queda modificado el certificado de reposo.
Seccion 5. Queda eliminado el certificado de reposo.

Tabla 5. Descripcion Caso de Uso Reportar Cantidad de Certificado de Reposo

Actores Secretaria
Propdsito Permite buscar la cantidad de certificados.
Resumen Este caso de uso se inicia por la Secretaria con el propoésito de

obtener reportes de los certificados de reposo registrados en un
periodo de tiempo determinado. Pudiendo considerar distintos
criterios para solicitarlos.

Requisitos Funcionales RF17
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Requisitos No Funcionales

CuU CU Incluidos
asociados | CU Extendidos CU Buscar funcionario, CU Buscar Diagndstico,
Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado y con permisos a la opcion.
Acciones de los actores Respuestas del Sistema
1. Selecciona la opcién Reportar Cantidad de e Visualiza en una pagina los criterios de
Certificados de reposo. busqueda:
e Servicio
e Médico

e Tiempo de duracion (desde - hasta)
e Diagnostico

e Grupo de diagnésticos

o Fecha del certificado (desde - hasta)

2. Introduce los criterios de busqueda 3. Visualiza un listado con la cantidad de
deseados, teniendo la posibilidad de certificados encontrados que cumplan con los
combinar algunos de estos. Solicita la vista criterios especificados.
resumen o detallada (aparece resumen
marcada por defecto). Luego presiona el
botén imprimir.

Post Condiciones Se obtiene el reporte con la cantidad de certificados de reposo que
cumplen con los criterios seleccionados.

Tabla 6. Descripcion Caso de Uso Gestionar Dieta

Caso de uso CU Gestionar Dieta

Actores Secretaria
Proposito Permite insertar, modificar, eliminar y consultar las dietas.
Resumen Este caso de uso se inicia por la Secretaria con el propésito de
insertar, modificar, eliminar y consultar las dietas.
Requisitos Funcionales RF23, RF24, RF25, RF26
Requisitos No Funcionales
CuU CU Incluidos CU Buscar Funcionario, CU Buscar Diagndstico, CU Buscar Servicio,
asociados CU Buscar dietario, CU Buscar Clasificacion de la dieta, CU Buscar
Tipo de dieta
CU Extendidos
Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado y con permisos a la opcion.
Acciones de los actores Respuestas del Sistema
1.1 Selecciona la opcion Dieta. 1.2 Visualiza en una pagina los criterios de
busqueda:
e HC

Nombre y Apellidos
Médico (Ver CU Buscar funcionario)
Diagndstico (ver CuU Buscar
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Diagnéstico)
e Dietario (Ver CU Buscar dietario)

e Clasificacion (Ver CU Clasificacion de
la dieta)

e Tipo de dieta (Ver CU Buscar Tipo de
dieta)

e Fecha del Certificado

e Numero de la Dieta

1.3 Introduce los criterios de blUsqueda deseados y 1.4 Visualiza un listado con los certificados de

presiona el botén Buscar.

1.5 Seleccionar una de las siguientes opciones:

e Nueva busqueda

e Imprimir
e Nuevo

e Modificar
e Eliminar

2. Seccion Imprimir
2.1 Presiona el boton Imprimir.

medicamentos encontrados que cumplan
con los criterios especificados. Mostrando
de ellos los datos correspondientes a: HC,
Nombre y Apellidos, Fecha del Certificado,
Numero, Meédico, Diagnéstico, Dietario,
Duracién, Clasificacion, Tipo.

14(@) En caso de que ninguna dieta
almacenada en la base de datos cumpla con
los criterios de buUsqueda seleccionados, el
sistema muestra el siguiente mensaje: No
existen resultados para los criterios de
busqueda seleccionados.

1.6 Al seleccionar una de las opciones, se
realizan las siguientes operaciones:

e Nueva busqueda: El sistema elimina los
criterios de busqueda introducidos y los
resultados previamente mostrados

e Imprimir (Ver Seccion Imprimir)

e Nuevo (Ver Seccion Registrar
Certificado de Medicamento)

e Modificar (Ver Seccion  Modificar
Certificado de Medicamento)

e Eliminar (Ver Seccion Eliminar

Certificado de Medicamento)

2.2 Muestra un listado de las dietas que obtuvo
como resultado de la busqueda.

3. Seccion Registrar Certificado de Medicamento

3.1 Selecciona la opcion Nuevo.
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Numero (Este nimero es un
consecutivo mostrado autométicamente
por el sistema)
Datos de la persona (Ver CU Buscar
Paciente)

HC

Nombres y Apellidos

Fecha nacimiento

Sexo

Provincia

Municipio

Direccion
Médico (Ver CU Buscar funcionario)
Servicio (se carga a partir del médico
seleccionado).
Dietario (Ver CU Buscar dietario)
Duracién (se carga a partir del dietario
seleccionado)
Clasificacion (CU Buscar Clasificacion
de la dieta)
Tipo de dieta (CU Buscar Tipo de dieta)
Diagnéstico (Ver CuU Buscar
diagndstico)
Registrado por (Nombre y apellidos del
usuario autenticado)

3.3 Introduce los datos de la nueva dieta y presiona | 3.4 Guarda la informacion de la nueva dieta.
el botén Aceptar.

3.4(a) Vuelve a la pantalla principal y no guarda
3.3(a) Si el actor selecciona el boton Cancelar los datos.

4. Seccién Modificar Dieta

4.1 Selecciona la opcion Modificar. 4.2 Visualiza una pantalla con todos los datos
de la dieta de la persona seleccionada.

4.3 Modifica los datos y presiona el botdn Aceptar. 4.4 Guarda la informacion de la dieta
modificada.

4.3(a) Si el actor selecciona el botén Cancelar:
4.4(a) Vuelve a la pantalla principal y no guarda

los datos de la dieta modificada.

5. Seccién Eliminar Certificado de Medicamento

5.1 Presiona el boton Eliminar. 5.2 Muestra un mensaje de confirmacion
preguntando si realmente desea eliminar la
dieta.

5.3 Selecciona Si. 5.4 Elimina el registro de forma permanente.
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5.3(a) Si selecciona No 5.4(a) El sistema mantiene los datos, no los
elimina.
Post Condiciones Seccién 1. Se muestran las dietas que cumplen los criterios de busqueda.

Seccion 2. Queda impresa la dieta.
Seccion 3. Queda registrada la dieta.
Seccion 4. Queda modificada la dieta.
Seccion 5. Queda eliminada la dieta.

Tabla 7. Descripcion Caso de Uso Reportar Cantidad de Dieta

Caso de uso CU Generar Reporte Cantidad de dietas

Actores Secretaria
Propdsito Permite obtener reportes con la cantidad de dietas expedidas.
Resumen Este caso de uso se inicia por la Secretaria con el propdsito de

obtener reportes de las dietas registradas en un periodo de tiempo
determinado.

Requisitos Funcionales RF27
Requisitos No Funcionales
Cu CU Incluidos CU Gestionar Funcionario, CU Gestionar Dietario, CU Gestionar
asociados Servicio, CU Gestionar clasificacion de la dieta.
CU Extendidos
Precondiciones El usuario debe haber sido autentificado y con permisos a la opcion.
Acciones de los actores Respuestas del Sistema
1. Selecciona Reportar Cantidad de 2. Visualiza en una pagina los criterios de
dietas. busqueda:
e Servicio (Ver CU Buscar servicio)
e Médico (Ver CU Buscar funcionario)
e Dietario (Ver CU Buscar dietario)
¢ Clasificacion
o Fecha del certificado (obligatoria)

3. Introduce los criterios de busqueda 4. Visualiza un listado con la cantidad de
deseados, teniendo la posibilidad de certificados encontrados que cumplan con
combinar cualquiera de estos. Luego los criterios especificados.
selecciona Buscar.

Post Condiciones Se obtiene el reporte con la cantidad de dietas que cumplen con los

criterios seleccionados.
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2.6 Conclusiones del capitulo

Con el estudio del proceso de gestidn de certificados y dietas, los actores asociados y el establecimiento

de los requisitos para el sistema se concluye que:

1. A partir de las consideraciones del negocio se detallaron los principales actores y se comprendié el
funcionamiento del proceso de gestion de certificados y dietas, obteniéndose los conceptos sobre
el flujo de informacion necesaria para la correcta definicion del disefio del médulo.

2. Laidentificacién de los requisitos permitié establecer las funcionalidades a implementar a partir de
las caracteristicas del negocio, guiando el desarrollo del software y ofreciendo los detalles

necesarios para cumplir con las exigencias del cliente bajo las normas adecuadas de calidad.
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Capitulo 3. Diseno de la aplicacién

3.1 Introduccién al capitulo

En el presente capitulo se presentard los elementos que integran al sistema a partir de sus componentes
de disefo. Se realizara una descripcion de la arquitectura del médulo partiendo de la arquitectura del
sistema Galen Clinicas. Se describiran las clases definidas segun los casos de uso del sistema y la
interaccion entre dichos componentes a partir de diagramas de secuencia. Por ultimo, se detallaran las
clases persistentes del médulo y su relaciéon con el modelo fisico de los datos.

3.2 Arquitectura

La arquitectura de software es la organizacion fundamental de un sistema encarnada en sus

componentes, relaciones, el ambiente y principios que orientan su disefio y su evolucion (34).

Representar una arquitectura permite analizar la efectividad del disefio para cumplir con los requisitos
establecidos. Una forma adecuada de mostrar la arquitectura es a partir del estilo de comunicacién entre
los principales componentes y el patron utilizado para distribuirlos.

3.2.1 Estilo arquitectonico cliente servidor
El estilo cliente servidor es el procesamiento cooperativo de informacion por medio de un conjunto de
procesadores, en el cual multiples clientes, solicitan requerimientos a multiples servidores. Se denomina
cliente al proceso que inicia el dialogo o solicita recursos y servidor al proceso que responde a las
solicitudes (17). En este modelo las aplicaciones se dividen de forma que el servidor contiene la parte que

debe ser compartida por varios usuarios, y en el cliente permanece sélo lo particular de cada usuario.
Las principales caracteristicas de la arquitectura cliente-servidor son (17):

1. Combinacién de un cliente que interactla con el usuario, y un servidor que interactia con los
recursos compartidos. El proceso del cliente proporciona la interfaz entre el usuario y el resto del
sistema. El proceso del servidor actta como un motor de software que maneja recursos
compartidos tales como bases de datos, impresoras y médems.

2. Las tareas del cliente y del servidor tienen diferentes requerimientos en cuanto a recursos de

cémputo como velocidad del procesador, memoria, velocidad y capacidades del disco.
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Se establece una relacion entre procesos distintos, los cuales pueden ser ejecutados en la misma
maquina o en maquinas diferentes distribuidas a lo largo de la red.

La relacién establecida puede ser de muchos a uno, en la que un servidor puede dar servicio a
muchos clientes, regulando su acceso a recursos compartidos.

El ambiente es heterogéneo. La plataforma de hardware y el sistema operativo del cliente y del
servidor no son siempre la misma. Precisamente una de las principales ventajas de esta
arquitectura es la posibilidad de conectar clientes y servidores independientemente de sus
plataformas.

El concepto de escalabilidad tanto horizontal como vertical es aplicable a cualquier sistema
Cliente-Servidor. La escalabilidad horizontal permite agregar mas estaciones de trabajo activas sin
afectar significativamente el rendimiento. La escalabilidad vertical permite mejorar las

caracteristicas del servidor o agregar multiples servidores.

! Peticion
- >

e HTTP

A

Cliente Respuesta

Servidor

Fig 4. Estilo arquitectdnico cliente servidor

3.2.2 Patrén arquitecténico

La arquitectura del sistema parte del patrén Modelo-Vista-Controlador y la forma de su utilizacién por el

framework Grails. Este patrén establece que los componentes de un sistema deben establecerse en tres

capas distintas segun su mision (29):

Modelo o capa de datos: Contiene los componentes que representan y gestionan los datos
manejados por la aplicacién. En el caso mas tipico, los objetos encargados de leer y escribir en la

base de datos.
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e Vista, 0 capa de presentacion: Los componentes de esta capa son responsables de mostrar al
usuario el estado actual del modelo de datos y presentarle las distintas acciones disponibles.

e Capa de control: Contendra los componentes que reciben las 6rdenes de los usuarios, gestionan
la aplicacién de la légica de negocio sobre el modelo de datos y determinan que vista debe

mostrarse a continuacion.

La capa de control, aunque gestiona la l6gica de negocio de la aplicacién significa que es responsable de
gue esta se ejecute, sin embargo su implementacién se encuentra en una cuarta capa o subcapa de

control:

e Capa de servicios: Contiene los componentes encargados de implementar la l6gica de negocio

de la aplicacién.

La aplicacion del patron descrito al modulo de Gestiéon de certificados y dietas para el sistema Galen

Clinicas puede comprenderse mejor a través de la siguiente imagen:

2. Preparar el Modelo Q
g pe% Controladora Servicio |

3. Modifical el Modelo 5. Envia el Servicio
Asociado

# 4. Envia el Modelo a

J
e

Fig 5. Flujo de informacion a partir del patron Modelo Vista Controlador

la Vista

6. Respue&
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Donde desde el navegador Web se hace una peticién al controlador, este prepara el modelo involucrado
en la peticion y éste es enviado a la vista. Cuando el usuario determina una accién el controlador para

manipular el modelo hace uso del servicio relacionado.

La aplicacion de la arquitectura definida se realiza para cada caso de uso a partir de sus componentes de
disefio. EI modelo de disefio permite detallar dichos componentes para el médulo de gestion de

certificados y dietas.

3.3 Modelo de disefno

El modelo de disefio es una abstraccién de la implementacion de un sistema. Se utiliza para concebir el
disefio y contiene la descripcion de las vistas, paquetes, clases o subsistemas que integran la aplicacion
(25).

3.3.1 Diagramas de clases de disefio
Un diagrama de clases del disefio proporciona una vista estética estructural de un sistema mostrando el
conjunto de clases, atributos y relaciones que lo integran. A continuacién se describen los diagramas de
clases del disefio de los principales casos de uso del médulo propuesto (35). Los diagramas de disefo del

modulo se encuentran en el expediente de proyecto del sistema Galen Clinicas.
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<<taglibrary=> Cartific troller CertificadRs posoService
BuscaderDiagnosticoTagLib wmmﬂﬁ;ﬁuﬂmq} obtenerNumeroCerlficadof) : nt
: : +registrarhluevo CertificadoReposol ) CeificadoReposo
-buscadorDiagnostico | namespace +registrarNuevo CertificadoReposol ) +modificarRegistroCerticadoReposol) : CertficadoReposo
+buscadorRapido() :;;‘g‘::gm}‘“ Reposo() +obtenerListaCertiicado ReposoPorldiparametermap : Map): Map
+buscador : :
() gesi AcadoRaposn) +&liminarCertificado Re posoPorListado{parametermap : Map) : Map
- +obtenerListaCertficado ReposoPorCrteriol JSON)
<<tagLibrary>> . |seliminarCertiicadoRepasoPorListald()
buscadorMedicoTagLib L
-buscadorMedico | namespace L l/ <<jga> ._f,J
+buscaderRapido() . = gestionarCertificadoRepos o5
thuscadorl} |- ________ e +cargarPersona AfterBuscarPersonal )
A rMedicoAfterBuscarhedico(}
<<taglibrary=> |~ o T S > +cargarDiagnosticoAfterBuscarDiagnosticof)
buscadorPaclenteTagLib L gestionarCertificadoReposo.gsp +grnidListaCertificado ReposoSelected()
-buscadorPaciente | namespace L ’ +botonNuevoClick(}
+buscadorRapido() . NomTipoCertificadoContraller ﬁmm}
+buscador() NomTratamientoContraller +obtenerListaNomTipoCertificadoReposol) . botoNuevaBusquedaClick)
. +obtenerListaNomTratamientoJSON() R, (SIS, +holonBuscarClick()
‘ +obtenerNomTratamiendoPorldJSON(}
<<taglLibrary>>
ReportaTagLib
#registrar() NomTipaCertificadoService
NomTratamientoService +obtenerListaNomTipo CertificadoReposo()
+oblenerListaTratamientol) +0btenerNomTipoCertificadoPorld{)
+obtenerNomTratamientoPerld()

Fig 6. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Certificado de Reposo: Seccién 1. Consultar Certificado de
Reposo, Seccion 4. Eliminar Certificado de Reposo.

48



Capitulo 3. Diseno de la Aplicacion

Fig 7. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Certificado de Reposo: Seccion 2. Insertar Certificado de
Reposo, Seccion 3. Modificar Certificado de Reposo.

<<tagLibrary>>
Reporte TagLib
+registrar(}

————— <<tagLibrary>>
D

TagLib
~ -buscadorDiagnostico . namespace

1
reportarCantidadCertificadoReposo.gsp S +buscadorRapido()
*. [|+buscador()

<<tagLibrary>>
buscadorMedicoTagLib

-buscadorMedico : namespace
+buscadorRapide ()
[+buscador()

Fig 8. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Generar Reporte Cantidad de Certificado de Reposo
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Fig 9. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Certificado de Medicamento: Seccion 1. Consultar Certificado de
Medicamento, Seccion 4. Eliminar Certificado de Medicamento.

<<taglLibrary>>
ey o <<tagLibrary>>
TagLib . -y TabLib CertificadoM ontroller
w-buscadorPaciente : namespace M| -
- -registrarPersona : namespace [ EsiE T e R e e ETiE )
+buscadorRapidof) - +registrarModificarCertificadoMedicamento ()
J+buscador L ) +eliminarCertificadoMedicam entoPorListald()
ctagL i = [ 7 +obtenerListaCertificadoMedicamentoPorCriterio JSON()
tagllbrary: rasLin ! ! +abtenerCertificadoPorldJSON()
9 agy I I +reportarCantidadCertificadoMedicamento()
-buscadorDiagnostico : namespace : : L, harCertificadoMedi 0
+buscadorRapidol) | |
+buscador(} : :
ASENU o
<<taglLibrary=> a‘@)'
buscadorMedicoTagLib ISP
-buscadorMedico : namespace < ———=3 <;gsp>> | Certificado Medi Service
! 1
+buscadarRapido() . . - +registrarNuevoCertificadoM edicamento({parameterMa...
+buscador() ;' RegistrarModificarCertificadoReposo.gsp +abtenerListaCertificadoMedicamentoPorCriterio(para. ..
. Vi +modificarCertifica nente Map : Ma..
\ ssjs>> . +eliminarCertificad orListald{p
<<tagLibrary>> registrarModificarCertificadoMedicamento.js ﬁ:“e’gem"‘:g“::d““‘e“mp“”{m”“'E‘E'Mal’
L . . f nerMumeroCertifica
MedicamentoTaglib +cargarDiagnosticoAfterBuscarDiagnostico() do(h
-buscadorMedicamento : namespace +cargarMedicoAfterBuscarMedico()
+busear() +cargarPersonaAfterBuscarPersonal}
+batonAdicionarMedicamentaClick()

+botonEliminarMedicamentoClick()
+hatonAceptarRegistrarClick()

+girdl ()
+validarDatosCertificadoMedicamento()

Fig 10. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Certificado de Medicamento: Seccion 2. Insertar Certificado de
Medicamento, Seccién 3. Modificar Certificado de Medicamento.
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<@ ______ ;
‘JSP -
=gEps>
reportarCantidad CertificadoMe dicamento.gsp

Fig 11. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Generar Reporte Cantidad de Certificado de Medicamento.

-+ Enmesdan |

+hm=h:hﬂqi:h1}-
-+ Enrscadant |

+Erscadan] §
+

Fig 12. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Dieta: Seccion 1. Consultar Dieta, Seccion 4. Eliminar Dieta.
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Fig 13. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Dieta: Seccion 2. Insertar Dieta, Secciéon 3. Modificar
Dieta.

3.3.2 Diagrama de secuencia
Un diagrama de secuencia representa la interaccidn entre los objetos y los mensajes que intercambian

entre si junto con el orden temporal de los mismos (35). Los diagramas de secuencia de los principales

casos de uso a partir de los componentes que los integran son los siguientes:
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Fig 14. Diagrama de secuencia Caso de Uso Generar Reporte Cantidad de Certificado de Medicamento.
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Fig 15. Diagrama de secuencia del Caso de Uso Gestionar Certificado de Medicamento: Seccion 1. Consultar Certificado de
Medicamento, Seccion 4. Eliminar Certificado de Medicamento.
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Fig 16. Diagrama de secuencia del Caso de Uso Gestionar Dieta: Seccion 2. Insertar Dieta, Seccién 3. Modificar Dieta.
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Fig 17. Diagrama de clases de disefio Caso de Uso Gestionar Certificado de Reposo: Seccion 2. Insertar Certificado de
Reposo, Seccion 3. Modificar Certificado de Reposo.
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El listado completo de los diagramas de secuencia para todos los casos de uso se encuentra en el

expediente de proyecto del sistema Galen Clinicas.

3.4 Clases del modelo de datos

Las clases del modelo de datos permiten visualizar las entidades del sistema y su representacion a través
de clases persistentes que son las responsables de comunicarse con la base de datos (25). La
representacion de las clases del modelo para el médulo de Gestion de certificados y dietas es la

siguiente:
1 <<0RM Persistable=>
o z : Certificado <<0ORM Parsistablo>>
4[‘_}4[} sint _ CertificadoReposo
D int lsr2lobien o Do continuacion : Boolean = false
e -centroTrabajo : String
0 -numeroCertificado : int ﬂi_mm:mﬂ= falzg
-medicold | Long -trabajadorSalud : Boolean
-usuariold : Long -tiempeReposo ! int
-diagnostico : String -fechalngreso : Date
-senviciold | Long -fechaEgreso : Date
0| -personald : String -ohsarvaciones @ String
1 1
<<0RM Persistable>> V
i <<0RM Persistable>>
D imt D :t
codigo : Sting e <<ORM Persistable>>
descripeion :String rdescripclon : Siring CertificadoMedico
-duracion . String -parteneoeASalud | Boolean
-tiempaoWalido : int
1
0. 0.
<<0RM Persistable>> v Y
camentaCertiicado <<ORM Persistable>> <<ORM Persistable>>
-dosis | String Hanianrﬂ'lcadn Hﬂ_m"_'ﬂ'ﬂ\'li_'ﬂ‘ﬂ
-descripcion : Sring -descripcion : String
Fig 18. Diagrama de clases persistentes
Donde:
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Tabla 8. Descripcién de las clases persistentes

Clase Descripcion

Certificado Clase que establece los atributos comunes para para
los certificados y dietas.

Dieta Clase especifica para el registro y manipulacion de
entidades de dietas.

Dietario Clase encargada de almacenar los distintos dietarios
gque puede contener una dieta. Un dietario es un
componente de la dieta para establecer las
indicaciones basicas de éstas.

CertificadoReposo Especificacion de Certificado para el registro de
Certificados de Reposo.

CertificadoMedicamento Especificacion de Certificado para el registro de
Certificados de Medicamento.

DosisMedicamentoCertificado Permite definir las dosis de los medicamentos
presentes en el certificado.

NomTipoCertificado Para el registro de los diferentes tipos de Certificados
de Reposo que se pueden emitir

NomTipoTratamiento Para el registro de los diferentes tipos de tratamiento a

los que responden los certificados de reposo.
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3.5 Conclusiones del capitulo

A partir del disefio del sistema se concluye que:

1. La eleccion del estilo arquitectdnico cliente servidor y el patrén modelo-vista-controlador permitio
una aplicacion acorde a los principios de desarrollo de sistemas basados en tecnologia web, lo que
asegura una accesibilidad y disponibilidad segun los requisitos del MINSAP, lo que permitira una
gestion de certificados y dietas en instituciones de salud utilizando oportunamente los recursos de
cémputo disponibles.

2. La interaccion entre los componentes del sistema cumple con un disefio que distribuye de forma
coherente las responsabilidades presentes por cada accion, haciendo el sistema mas flexible y
preparado para futuros cambios y permitiendo que éste se ajuste a los requerimientos técnicos de
la herramienta.

3. La visualizacion de los componentes de disefio permitié detallar las vistas estaticas del modulo, lo
gue permitira a futuros desarrolladores comprender rapidamente los elementos del software para

su mejora y actualizacion.
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Capitulo 4. Implementacion y validacion de la solucién.

4.1 Introducciodn al capitulo

En el presente capitulo se realizara una descripcion de los artefactos de la fase de implementacion segin
la metodologia RUP. Se argumentaran los resultados de la integraciébn del médulo al sistema. Se

detallaran las pruebas realizadas al modulo y se informaran las no conformidades detectadas.

4.2 Integracion

El sistema Galen Clinicas segin su arquitectura esta orientado a componentes; donde en cada
componente esta desarrollado uno o varios médulos segun las responsabilidades y funcionalidades de
cada subsistema (ver Fig. 19).

—

Seguridad

_‘Gartiﬁ{ajus y Dietas /

Inscripcion

Configuracion

Fig 19. Diagrama de integracion entre componentes.
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La implementacion de los componentes se realiza bajo un modelo de desarrollo de integracion continua,
de esta forma se garantiza que durante el desarrollo los errores de integracion sean identificados de forma

rapida.

La integracion continua es un modelo informético que consiste en hacer integraciones automaticas de un
proyecto lo mas a menudo posible, para asi poder detectar fallos cuanto antes. Entendemos por

integracion la compilacion y ejecucion de pruebas de todo un proyecto.

Este modelo de implementacion reduce considerablemente el tiempo dedicado a las etapas de integracion
y despliegue, debido a que los modulos son integrados y desplegados durante toda la etapa de

implementacion, lo cual disminuye considerablemente los errores en las fases finales del desarrollo.

Un ejemplo de integracion se observa cuando se registra una dieta o certificado tanto de reposo como de
medicamento, lo primero que se debe introducir es la HC del paciente o el nombre, mostrdndose que la
integracion con el Modulo de Inscripcion funciona correctamente, de lo contrario no se pueden introducir
los deméas datos. En este mismo caso se encuentran el funcionario con el servicio al que pertenece y el
medicamento para los certificados de medicamentos, mostrandose la integracion con el Médulo de
Configuracién. También es asi cuando se muestra el nombre del usuario que accedio al sistema mediante

el Médulo de Seguridad en Registrado por: (ver Anexo 9).

4.3 Seguridad

Uno de los componentes bases del sistema Clinicas, es el de Seguridad, el cual se encarga de restringir el
acceso a los usuarios segun los privilegios configurados. Este cuenta con un conjunto de interfaces para
la gestion de permisos, roles y usuarios del sistema, donde se configura las funcionalidades asignadas a
cada rol y a su vez los roles de cada usuario. Para esto se utilizé el plugin Spring Security, configurado

bajo una estrategia pesimista de seguridad.

Spring Security es un framework que se centra en proporcionar la autenticacién y autorizacién para
aplicaciones Java. Como todos los proyectos de Spring, la principal ventaja de Spring Security se

encuentra en la facilidad con que se puede personalizar para satisfacer los requerimientos del cliente.

Este componente evita que los demas subsistemas de clinica tengan la responsabilidad de implementar

elementos de seguridad y gestién de permisos, solo es necesario elaborar un fichero de configuracion de
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funcionalidades en cada componente, el cual es leido por el componente de seguridad para su posterior

configuracion.

4.4 Diagrama de componentes

Un componente es una unidad modular que puede ser modificable y reemplazable dentro del mismo
entorno. Sus elementos internos son ocultos para otros componentes, pero sus interfaces de

comunicacion estan bien definidas.

Los diagramas de componentes representan las dependencias entre los componentes de software,
incluyendo componentes de cédigo fuente, binario y ejecutables, y son utilizados para modelar la vista

estética del sistema (19).

En la siguiente figura se muestra el diagrama para los componentes involucrados en el Caso de Uso
Gestionar Certificado de Reposo. La relacién completa de los diagramas de componentes se encuentra en

el expediente del proyecto Galen Clinicas.

<<component>> gl
<<file>>
CertificadoRe posoController.groovy

|
1
<<component>> a ! <<component>> g]
: """"""""" <<file>> : <<file>>
| CertificadoReposo.gsp : CertificadoRe posoService.groovy
g T i i i r<use>>
[ | | | !
| | | | | !
| | | | !
[ <<component>> gl | | !
Il <<implement>> ; | :
M bus cadorDiagnosticoTagLib | | !
[ ' [ ! <<component>> g'
| | | | e e ] <<file>>
1 1 1
| : | | GestionarCertificadoReposo.js
O <<component>> a | e mm === T
e > <<implement>> \:/ \:/
| buscadorPacienteTagLib
1 <<component>> a <<component>> a
! <<file>> <<file>>
: NomCertificadoTratamientoController.groovy NomTipoCertificadoController.groovy
| <<component>> g
: <<implement>>
- - - >| buscadorMedicoTagLib <<component>> g] <<component>> €|
<<file>> <<file>>
NomCertificadoTratamientoService.groovy NomTipoCertificadoService.groovy

Fig 20. Diagrama de componentes Caso de Uso Gestionar Certificado de Reposo.
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4.5 Modelo de despliegue

Un modelo de despliegue es un modelo de objetos para describir la distribucién fisica de un sistema en
términos de los nodos que participan para su correcto funcionamiento, permitiendo obtener una
perspectiva estatica, describir la arquitectura en tiempo de ejecucion ademéas de los dispositivos y
procesadores que participan (19).

En el caso del mddulo desarrollado se tienen los siguientes elementos:

PC Cliente: Nodo desde el cual los usuarios realizan las operaciones y que accede al sistema por medio

de navegador web utilizando.

Servidor Web: Representa el ordenador que dara servicios web del sistema y contiene los componentes

de almacenamiento del mismo

Servidor de base de datos: Nodo que contiene los servicios y almacenamiento de la base de datos
MySQL del sistema.

Impresora: Dispositivo de salida para la impresién de documento o informes del sistema:
Protocolos utilizados:
HTTP: Protocolo de transferencia de medias entre el servidor Web y el nodo cliente.

TCP/IP: Protocolo de Transmisién de Datos (TCP) y Protocolo de Internet (IP). Forma de comunicacion

basica de Internet.

USB: Bus Universal de Serie para el intercambio de datos entre dispositivos.
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<<executionEnvironment>>
PC Cliente
<<component>> gl o <<device>>
<<executable>> Impresora
Navegador Web
HTTP:8080
<<executionEnvironment>>
<<executionEnvironment>> Servidor de Base de Datos
Servidor Web
TCP/IP 3306 <<component>> $:|
<<buildComponent>>
Base de Datos MySQL

Fig 21. Diagrama de despliegue.

4.6 Pruebas

Las pruebas constituyen un elemento critico para la garantia de la calidad del software, ya que permite
verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos y los atributos de calidad asociados. Basicamente
es una de las fases del desarrollo de software consistente en probar las aplicaciones construidas. Las
pruebas de software se integran dentro de las diferentes fases del ciclo del software dentro de la

Ingenieria de Software (16).

4.6.1 Pruebas de Caja Blancay Caja Negra
Para encontrar los posibles errores de un software se realizan los casos de prueba, que son conjuntos de
pruebas, que se disefian en dos categorias diferentes de técnicas: prueba de caja blanca y prueba de caja

negra.

La prueba de caja blanca, denominada a veces prueba de caja de cristal es un método de disefio de
casos de prueba que usa la estructura de control del disefio procedimental para obtener los casos de
prueba. Mediante los métodos de prueba de caja blanca, el ingeniero del software puede obtener casos de

prueba que:
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o Garanticen que se ejercita por lo menos una vez todos los caminos independientes de

cada modulo.
o Ejerciten todas las decisiones logicas en sus vertientes verdadera y falsa.
o Ejecuten todos los bucles en sus limites y con sus limites operacionales.
o Ejerciten las estructuras internas de datos para asegurar su validez. (35)

Una prueba de caja negra es aquella que se lleva a cabo sobre la interfaz del sistema para analizar sus
funcionalidades sin considerar como estan implementadas éstas. En ellas se ignoran las estructuras de
control, la légica interna y la relacion entre los componentes, centrandose solamente en la salida emitida

por el sistema de acuerdo a los requisitos previos establecidos (21).

La prueba de caja negra intentan encontrar errores de las siguientes categorias en funciones incorrectas o
ausente, errores de interfaz, de estructura de datos o en accesos a la base de datos externas, errores de

rendimiento, de inicializacion y terminacion.

En este momento, se puede plantear una pregunta razonable: Por qué emplear tiempo y energia
preocupandose de (y probando) las minuciosidades l6gicas cuando podriamos emplear mejor el esfuerzo
asegurando que se han alcanzado los requisitos del programa? 0, dicho de otra forma, por qué no
empleamos todas nuestras energias en la prueba de caja negra? La respuesta se encuentra en la
naturaleza misma de los defectos del software. (35) Para ello se utiliza un Caso de Prueba, considerado
un conjunto de entradas, bajo ciertas condiciones, realizado con un objetivo en particular y que es

documentado.

Dentro de los métodos de caja negra se realizd la técnica de la particiébn de equivalencia, esta técnica
divide el campo de entrada en clases de datos que tienden a ejercitar determinadas funciones del

software.
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Se muestra a continuacion un caso de prueba:

Caso de prueba: Para el Caso de Uso Registrar Certificado de Medicamento.

Descripcion general: El caso de Uso se inicia por la Secretaria con el propdsito de registrar los

certificados de medicamentos otorgados y termina al ser almacenados los datos introducidos.

Precondiciones: El usuario debe haber sido autenticado con los permisos necesarios para registrar un

certificado de medicamento.

En la siguiente Tabla se representan los Escenarios de prueba del caso de uso Registrar Certificado de

Medicamento

Tabla 9. Escenarios de prueba del caso de uso Registrar Certificado de Medicamento

Nombre de la
seccion
SC 1. “Registrar
Certificado de

Medicamento ”

Escenarios de la
seccion

EC 1.1: “Buscar

medicamentos de

forma exitosa ”

EC 1.2: “Registrar un
Certificado de
Medicamento de

forma exitosa ”

Descripcion de la funcionalidad

El usuario selecciona la opcion buscar
medicamentos y el sistema permite
buscar un medicamento por dosis,
cédigo del medicamento o la
descripcion. El sistema muestra los
medicamentos que coinciden con el

criterio de busqueda.

El usuario introduce para un certificado
de medicamento los datos de: Fecha
del certificado, Datos de la persona,
médico que realiza el certificado,
servicio, Diagndstico, medicamentos y
nombre de quien registra. El sistema
registra el certificado en la base de

datos
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EC 1.3: “El usuario
intenta registrar un
certificado dejando

campos vacios”

El usuario procede a registrar un
certificado dejando campos vacios. El
Sistema muestra el mensaje de error:
“Este campo no puede estar vacio”
sefalando el campo vacié y no procesa

la solicitud del usuario.

EC 1.4: “El usuario
cancela el proceso de
registro de un

certificado médico”

El usuario luego de completar o no
algunos campos selecciona el boton
“Cancelar” para detener el proceso de
registro de un certificado. El sistema
cierra la vista de Registrar Certificado

de Medicamento y detiene el proceso.

En la siguiente Tabla se presenta la Descripcion de las variables Caso de Uso Registrar Certificado de

Medicamento.

Tabla 10. Descripcién de las variables Caso de Uso Registrar Certificado de Medicamento

Nombre Descripcion Tipo/Formato Nulo Defecto | Rango Rango
valores valores no
permitido | permitidos
S

Fecha del Fecha de confeccién Fecha- No Diaen - Fecha

certificado dd/mm/aaaa curso mayor a la

actual
del
servidor

Fecha deregistro | Fecha en que es Fecha- No Dia en Fecha Fecha

registrado dd/mm/aaaa curso mayor o mayor a la
igual a la actual
fecha de
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confeccién

Ndmero Consecutivo de Numeérico No - - -

certificados de

medicamentos

otorgados.
Valido por Cantidad de meses que Numérico No - >0 >12 meses

dura el certificado.
Trabajador de Especifica si la persona Légica - - Verdadero -
salud es trabajador de salud

Falso

Dosis Dosis a aplicar del Cadena de Si - - -

medicamento. caracteres

_ (admite letras,
Ejemplo 1 tab /12 horas nameros y
caracter /)

En la siguiente Tabla se muestra la Matriz de datos para los casos de prueba de los escenarios 1.2y 1.3

Tabla 11. Matriz de datos para los casos de prueba de los escenarios 1.2 y 1.3

ID Respuesta Resultado

escenario del sistema

1.2 12-06- 12-06- 13 2 1 20mg. El Prueba
2014 2014 certificado satisfactoria
gueda

registrado

1.3 12-06- - 13 2 1 20mg. El sistema Prueba
2014 emite un satisfactoria
mensaje de
campo
Fecha de

registro
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vacio

La relacion completa de los casos de prueba para el moédulo de gestion de certificados y dietas se

encuentra en el expediente de proyecto del sistema Galen Clinicas.

Durante el desarrollo y mantenimiento de un producto de software, los cambios son inevitables, de hecho
los cambios son lo Unico que se mantiene constante dentro de un proyecto de desarrollo, ya sea porque el
cliente necesita que se efectien cambios, porque se cometieron errores o simplemente porque el entorno

en el que se desenvuelve el producto evoluciona.

4.6.2 Deteccion de No Conformidades
Durante los ciclos de desarrollo y mediante las pruebas se detectaron no conformidades en el sistema.

Las No Conformidades de mayor relevancia fueron:

Mensajes erroneos durante las operaciones de registro y modificacion.
Mala asignacion de nimeros consecutivos a certificados y dietas.
Relacion incorrecta entre diagnosticos y certificados de reposo.

A

Resumen con errores de conteo en los reportes de cantidades de certificados de medicamentos.

Un resumen de las no conformidades detectadas por cada iteracién puede observase en la siguiente
imagen (Fig 21.)

12
10
8 4
6 -  NC propias del médulo
a - B NC propias del sistema
2 4
0 0
O 4
1ra Iteracion 2da Iteracion 3ra Iteracion

Fig 22. Distribucion de No Conformidades por Iteracion

67



(apitulo 4. Implementacion y validacion de la solucion

Donde se evidencia que las No Conformidades fueron corregidas al final de la tercera iteracion,
obteniéndose un producto funcional y cumpliendo con los objetivos planteados para la presente

investigacion.

4.7 Validacion de la solucién

Para realizar la validacion de la solucion se medir en dos fases la calidad del proceso de gestion
certificados y dietas en las instituciones de salud que tiene la presencia del sistema Galen Clinicas. La

primera fase se realiz6 antes del despliegue del sistema y la segunda luego del despliegue del mismo.

4.7.1 Medicion de la calidad del proceso de gestion de certificados y dietas.
Para la medicion de la calidad del proceso el MINSAP decidié que la implantacién se realizaria en un
hospital que se tomaria como piloto, en este caso fue el Instituto de Oncologia y Radiobiologia y solo
después de haber sido validado y aceptado se procederia a continuar con su despliegue en las demas
instituciones del pais. Se midi6 la calidad segun dos parametros, mediante encuestas realizadas a 5
personas, identificadas en el médulo desarrollado como secretarias, pero realmente son expertos en el
tema, que su labor durante la implantacién es realizar las pruebas con la entrada de datos reales para
validar todo el proceso hasta lograr obtener una aplicacién libre de no conformidades y que cumpla con
todos los requerimientos de gestion y control que se requiere en las instituciones y que posteriormente

tributaran hacia el departamento de estadisticas del MINSAP.

1. Nivel de satisfacciéon de la secretaria en las instituciones de salud.

2. Por ciento de errores detectados durante la gestion de certificados y dietas.

Para medir el nivel de satisfaccion de las secretarias del area donde se realiza la gestion de certificados y

dietas, se utilizd el método de encuesta. La encuesta aplicada contiene el siguiente formato (Fig. 22.):
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Como parte de la introduccion de un sistema de informacién en esta instalacién, agradeceriamos que participara
en esta sencilla encuesta sobre el proceso de Registro de certificados y dietas que usted debe emitir. Usted solo

tendra que definir las siguientes interrogantes:

1. Considera que la tarea de registro de certificados y dietas es:

Rapida: Lenta: Normal:

2. Esta satisfecha con la forma y los métodos provistos para realizar su trabajo

Si: No: Prefiero no responder:

3. Sievaluara la calidad del trabajo que realiza que puntuacion daria (1 a 5 siendo 5 la mayor)
1 2: 3: 4. 5:

Lainformacion brindada solo sera utilizada para medir la calidad del proceso, es totalmente

confidencial. Agrademos su cooperacion.

Equipo de desarrollo Galen Clinicas. Softel.

Fig 23. Encuesta aplicada

Escala de puntuacion:
Para las preguntas 1y 2 la escala de puntuacion fue la siguiente:

e Pregunta 1. Rapida (5), Normal (4), Lenta (2)
o Pregunta 2. Si (5), No (2), Prefiero no responder (3).
e Preguntal.1(1),2(2),3(3),4(4),5(5).

Donde:
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Puntuacién de 5 representa un 100%
Puntuacion de 4 representa un 80%
Puntuacion de 3 representa un 60%
Puntuacién de 2 representa un 40%
Puntuacion de 1 representa un 20%

La medicién del por ciento de errores detectados durante la gestion de certificados y dietas se realizé
utilizando el método de observacion para un dia de atencion, donde en la primera iteracion se realizaba la

tarea de forma manual y en la segunda iteracion se realizaba a través del sistema.

4.7.2 Resultados de la primera fase
Nivel de satisfaccion de la secretaria en las instituciones de salud durante la primera fase:

Tabla 12. Tabla para evaluacién de las encuestas en la primera fase

Preguntas

pregunta Lenta 2 2 2
1
Normal 4 4
Rapida
pregunta | No 2 2
2
Prefiero no 3 3 3
responder
Si
pregunta 1
3
2 2 2
3 3
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Preguntas

1 2 3 4 5

% % % % %

pregunta Lenta 40,0% ,0% 40,0% 40,0% ,0%
. Normal ,0% 80,0% ,0% ,0% 80,0%

Réapida ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
pregunta | No ,0% ,0%  40,--0% ,0% 40,0%
? Prefiero no 60,0% 60,0% ,0% 60,0% ,0%

responder

Si ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
pregunta 1 ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
° 2 ,0% 40,0% 40,0% ,0% ,0%

3 ,0% ,0% ,0% ,0% 60,0%

4 80,0% ,0% ,0% 80,0% ,0%

5 ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%

Total % 180,00% 180,00% 120,00% 180,00% 180,00%

(secretarias)

Promedio % 60,00% 60,00% 40,00% 60,00%  60,00%

(secretarias)

Promedio Total % 56%

Porciento de errores detectados durante la gestion de certificados y dietas mediante el método

de la observacién durante la primera fase:
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M Cantidad de registros

[ Cantidad con errores

Fig 24. Cantidad de errores de registro durante la primera fase

4.7.3 Resultados de la segunda fase

Nivel de satisfaccion de la secretaria en las instituciones de salud durante la primera segunda fase:

Tabla 13. Tabla para evaluacién de las encuestas en la segunda fase

Preguntas

pregunta  Lenta

1

Normal 4

Rapida 5 5 5 5
pregunta | No
2

Prefiero no 3

responder

Si 5 5 5 5

pregunta 1
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Preguntas

1

2 3

% % % % %

pregunta  Lenta ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
! Normal 80,0% ,0% ,0% ,0% ,0%

Réapida ,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
pregunta | No ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
2 Prefiero no ,0% 60,0% ,0% ,0% ,0%

responder

Si 100,0% ,0% 100,09  100,0%  100,0%
pregunta 1 ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
° 2 ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%

3 60,0% ,0% ,0% ,0% ,0%

4 ,0% 80,0% ,0% ,0% ,0%

5 ,0% ,0% 100,0%  100,0%  100,0%

Total % 240,00% 240,00% 300,00% 300,00% 300,00%

(secretarias)

Promedio % 80,00%  80,00% 100,00% 100,00% 100,00%

(secretarias)

Promedio Total % 92%
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Por ciento de errores detectados durante la gestion de certificados y dietas mediante el método

de la observacion durante la segunda fase:

M Cantidad de registros

@ Cantidad con errores

Fig 25. Cantidad de errores de registro durante la segunda fase

Tabla 14. Resultados de la encuesta después de la segunda fase

Primera Fase % Segunda Fase % Diferencia

56% 92% 36%

Al cierre de la segunda fase la calidad del trabajo segun las encuestas realizadas a las
secretarias habia aumentado en un 36%. Es decir, el personal se encontraba satisfecho con

la nueva forma de realizar la gestion de los certificados y dietas.
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Tabla 15. Resultados sobre la cantidad de errores después de la segunda fase

Primera Fase % Segunda Fase % Diferencia

21% 12% 9%

Al cierre de la segunda fase la calidad del trabajo segun el método de observacién durante un
dia de trabajo, arroj6é que la cantidad de errores habia disminuido en un 9%. Es decir, el
personal se encontraba satisfecho con la nueva forma de realizar la gestion de los certificados

y dietas, ya que el porciento de errores a cometer era mucho menor.

A partir del estudio realizado se demuestra que el desarrollo de un médulo de certificados y dietas para el
sistema Galen Clinicas bajo los nuevos principios definidos por el MINSAP aumenté la calidad agilizando

el proceso de gestidn en las instituciones de salud.

4.8 Conclusiones del capitulo

A partir de los artefactos y detalles provistos en el presente capitulo se concluye que:

1. La distribucion de los componentes cumple con los principios tenidos en cuenta para el disefio y
permitieron establecer los aspectos de implementacion a partir de la perspectiva estatica del
software, contribuyendo a su mejora, documentacién y evolucién en conjunto con las tecnologias
propuestas.

2. La validacion de errores durante la captura de datos introducidos pos los usuarios asegurd la
correccion y robustez del mddulo siguiendo los estandares de comunicacion usuario-equipo
definidos por el sistema Galen Clinicas.

3. Las pruebas realizadas al sistema comprobaron que se obtuvo un modulo funcional libre de No
Conformidades evidenciando el cumplimiento de los objetivos planteados para la investigacion.

4. La validacion de los resultados permitié detectar que el médulo realizado permiti6 mejorar la
calidad del proceso de gestién de certificados y dietas, impactando de manera positiva en los

escenarios donde se despliega el Galen Clinicas.
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Conclusiones

Una vez concluida la investigacion realizada, se dieron cumplimiento a los objetivos planteados,

obteniéndose los siguientes resultados:

1. Luego de realizar un estudio del proceso de la gestion de los certificados y dietas que se realizan
en las unidades hospitalarias, se concreté que la modelacion de ese negocio debe estar
acondicionada a las necesidades de informacidon que tributaran al departamento de Estadistica del
MINSAP.

2. El estudio de las tendencias y las tecnologias arrojo la necesidad de utilizar el generador Grails y
MySQL como gestor de base de datos, con una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA),
haciendo uso de los servicios Web y de esta forma cumplir con las nuevas politicas definidas por el
MINSAP.

3. Se determinaron del sistema Galen Clinicas, tres componentes obligatorios para la comunicacién
con el nuevo médulo: Seguridad, Inscripcién y Configuracion.

4. Se obtuvo el modulo de gestidn de los certificados y dietas en correspondencia al andlisis y disefio
durante la investigacion.

5. Las pruebas realizadas al médulo de gestién de los certificados y dietas en el Instituto de
Oncologia y Radiobiologia, finalizaron con la aceptacion del cliente.
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Recomendaciones

Para darle continuidad al presente trabajo de diploma se recomienda:

1. Implementar una herramienta que garantice la transferencia de la informacién contenida en la
base de datos del (SQL 2000) hacia la del nuevo sistema (MySQL), para mantener la

integridad de los datos, de acuerdo a las politicas definidas por el MINSAP.
2. Se propone continuar con el despliegue en las demas instituciones hospitalarias del pais.

3. Tener en cuenta para las préximas versiones del software todos los cambios que se
produzcan debido a las adecuaciones que se realicen al SNS en el tema de los certificados y
dietas.
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Anexos

Anexos

Anexo 1. Interfaz Gestionar Certificado de Medicamento

GAL E N C L I N | CA S USTED ES: ADMIN FECHA: 23/02/2015 Pl
'

= Bisqueda Basica
Historia Clinica: Nombre y Apellidos: .

Fecha Certificado:
Desde: (] Hasta: (=]

» Busqueda Avanzada

Nueva Buasqueda Buscar

Seleccione los criterios de bdsqueda y presione €l boton “Buscar”

Anexo 2. Interfaz Reportar Cantidad de Certificados de Medicamentos

SA L E N C I_ I N | CA S USTED ES: ADMIN FECHA: 23/02/2015 PERFIL

Criterios de Reporte
* Fecha Certificado

Desde: (-] Hasta: (-]
Vistas
Resumen Detallada
Servicio: --Seleccione-- I:I
Registro del Profesional: Nombre y Apellidos: oo
Medicamentos: --Seleccione-- I:l

MNueva Buasqueda
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Anexo 3. Interfaz Gestionar Certificado de Reposo

GAL E N C L I N | CAS USTED ES: ADMIN FECHA: 23/02 /2015 P

~ Biasqueda Basica
Historia Clinica: Nombre y Apellidos: X

Fecha de certificado :
Desde E] Hasta E]

» Bisqueda Avanzada

Nueva Bidsqueda Buscar

Seleccione los criterios de blsqueda y presione el botdn “Buscar”

Anexo 4. Interfaz Registrar Certificado de Reposo

”~
Datos generales:

* Historia Clinica: Nombre y Apellidos:
x +

Fecha nacimiento: Sexo: Trabajador de salud:

Direccion: Provincia: Municipio:

Qcupacian: * Centro de Trabajo:

Datos Certificado Reposo

* NOmero: * Tipo de certificado: |--Seleccione--[ ]
* Fecha Certificado: 23/02/2015 E] * Fecha registro: 23/02/2015
* Registro del Profesional: Mombre y Apellidos:

x
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Anexo 5. Interfaz Reportar Cantidad Certificado de Reposo

Reportar Cantidad Certificado de Reposo

Criterios de Reporte
Fecha Certificado

Desde: D Hasta:
Vistas
Resumen Detallada

servicio: --Seleccione--

Registro del Profesional:

Codigo: Diagnodstico:

Tiempo de Duracion

Desde: Hasta:

Anexo 6. Interfaz Gestionar Dieta

SALENCLINI

L

(]

Mombre y Apellidos:

C A S USTED ES: ADMIN FECHA: 23/02/2015 Pl

Gestionar Dieta

~ Bisqueda Basica
Historia Clinica:

Fecha Certificado:

Nombre y Apellidos:

Desde: D Hasta: D

» Biisqueda Avanzada

Nueva Busqueda Buscar

Seleccione los criterios de busqueda y presione el botén “Buscar”
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Anexo 7. Interfaz Registrar dieta

Datos generales:

* Historia Clinica: Nombre y Apellidos:

x ==
Fecha nacimiento: Sexo: Trabajador de salud:
Direccion: Provincia: Municipio:

Datos dieta:

* NUmero: * Fecha de confecion: 23/02/2015 D * Fecha registro:
23/02/2015 =]

* Registro del Profesional: MNombre y Apellidos:

amn x

* Servicio:

* Codigo: Diagnostico:

Anexo 8. Interfaz Reportar cantidad de dietas

GAL E N C L I N I CAS USTED ES: ADMIN FECHA: 23/02 /2015 Pl

Criterios de Reporte

fo

Fecha Certificado:

Desde: D Hasta: D

Clasificacion: --Seleccione-- I:l

Servicio: --Seleccione-- I:I
Registro del Profesional: Nombre y Apellidos: oo
Codigo: Dietario: X

Nueva Biasqueda

% B0 &
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Anexo 9. Interfaz Registrar Certificado de Medicamento

Datos generales
* Historia Clinica: Nombre y Apellidos: yailin perdueles viiches

+

Fecha nacimiento: 01,/02/1986 Sexo: Femenino Trabajador de salud:

Direccion: Nueva del pilar #58 % Benjumeda Provincia: |La Habana Municipio:

Centro Habana

Datos Certificado Medicamento

* Numero: * Fecha de confeccion: 01/12/2014 D * Fecha de registro: 2.5_.-02_.-2.315|7|

* Registro del Profesional: 11358 Nombre y Apellidos:

Teresa Cruz Rivero

* Servicio: Cabeza y cuello

* Cadigo: T13.870¢ Diagnéstico: HERIDAS MUSCULO-ARTERIAS DE LA CABEZA, DEL * Vilido por:
1 Meses

Medicamentos

2| 001 Acetazolamida 250 mg Tab. ~ N Rgregar oo Acetazolamida 250 mg
002 Alopurinol 100 mg Tab.
Eliminar
003 Amiodarona 200 mg Tab.

*#** presione doble Click en la columna "D

* Registrado por: Softel Softel Softel

Aceptar Cancelar

Leyenda:

[ 1 Los Datos generales que se muestran a partir de la seleccion de la HC o Nombre, Apellidos
del paciente, pertenecen al Médulo de Inscripcion.

[ ] Los Datos de Registro del Profesional, Servicio y Medicamentos, pertenecen al Médulo de
Configuracion.

Usuario que accede al sistema mediante el Médulo de Seguridad.
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Anexo 10. Interfaz Principal de usuarios con permisos al Médulo de Certificados y Dietas

Clinicas v2.0

-« | Kl - vohoo

P & 192.168.109.2/Clinicas-2.0.0/

Pl & A @ S

USTED ES: ONCOLOGICOFECHA: 26 /02 /2015

GALENCLINICAS

* 0]
Inscritos|
r= 1 =1 | 228
Tipo de Dieta Clasificacion de Dietario Dieta Reporte Dieta Total de
Dieta
Certificado Reporte Certificado Reporte
Medicamento Certificado Reposo Certificado Ind
[0 ]
Maximo .
Ing

Anexo 11. Interfaz Principal de usuarios sin permisos al Médulo de Certificados y Dietas

Clinicas v2.0 >

2 M 192.168.109.2/Clinicas-2.0.0/ = Edl - vanoo

2y B 8 W —

GA L E N C I— i N I C A S USTED ES: RICARDO FECHA: 28 /0272015

certficados y dietas

= g == == T

Irvcdid

Inscr

Ingre

Leyenda:

[ ] se muestra el icono de acceso al Médulo de Certificados y Dietas.

[ ] No se muestra el icono de acceso al Médulo de Certificados y Dietas.
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