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RESUMEN.

Uno de los sectores que se ha propugsto integrarse plenamente a la infraestructura
global de la informacion, es el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), con \}ista}; a elevér
la eficiencia y la calidad de la atencién médica. La Empresa SOFTEL del Ministerio de
Informatica y las Comunicaciones, en conjunto con la Universidad de la Ciencias
Informaticas (UCI), tiene la mision de proponer una solucién informatica para los

servicios que brinda el sector de la salud.

El trabajo que se presenta a continuacion es el desarrollo de una parte del Portal de la
Red Nacional de Nefrologia, que se ubica dentro del Registro Informatizado de Atencién
Especializada (SIAE), con la tarea de desarrollar el Registro Nacional de Pacientes cqn

Enfermedad Renal Crénica en el Programa de Didlisis.

Actualmente la gestion de la informacion relacionada con los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica, en lo adelante pacientes con ERC, en el Programa de Didlisis, se realiza
en papel de forma manual, lo que provoca que: se alargue el periodo de actualizaciéon de
dicha informacion, se introduzcan errores humanos o se dificulte la seleccion de los
pacientes que se determinan que estan aptos para ser trasplantados, segln estudios que
se hacen en el proceso de dialisis. Es por eso, que se hace necesario, el disefio de una
aplicacion Web que gestione y controle dicha informacion.

Con ello se espera que se logre el incremento de la capacidad organizativa de los
centros de dialisis del pais, el aumento de la calidad de la asistencia médica a pacientes
portadores de enfermedades renales crénicas. Ofrecera informacién sobre la incidencia,
prevalencia, mortalidad y otros, 10 que servira para identificar mejor a los grupos de
riesgos y para intensificar las actividades de prevencion y asistencia.

Para el de%arrollo de la aplicacion se utiliza el proceso de desarrollo unificado (RUP) vy el
lenguaje de modelado visual UML, junto con las nuevas tecnologias para el disefio de
aplicaciones Web y los nuevos paradigmas de programacién que permitan centralizar y
gestionar por via informatica, la informacion referente a [os pahcientes con ERC en el
Programa de Didlisis del pais.
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Introduccion.

INTRODUCCION.

En nuestros dias, la aplicacion de las Tecnologias de la Informatiga y las
Comunicaciones, llamadas TIC, se ha hecho indispensable para el desarrollo de
cualquier pais. Se ha hecho imperativo la informatizacion y automatizacion de todo

proceso cuya carga de procesamiento sea alta y perfectamente sustituible por
tecnologias de la informacion.

Nuestro pais actualmente, haciendo uso de las nuevas tecnologias, esta inmerso en la
informatizacion de la sociedad, con el objetivo de integrarse plenamente a la
infraestructura global de la informacion, para avanzar en el plano social, hacer més
eficiente la economia, y elevar la calidad debe vida del pueblo. Una de las areas en que
se esta llevando a cabo esta importante: tarea, orientada por la direccion del pais, es el

Sistema de Salud, con vistas a elevar la eficiencia y la calidad de sus servicios médicos.

Los primeros pasos en la utilizaciéon de las técnicas de computacion en nuestro pais en el
area de salud publica comienza en los primeros afios del triunfo de La Revolucion, sobre
todo aplicada a la gestion administrativa. A finales de la década del 60 y principios del
ano 1970, se amplia su campo de accién, y comienza a generalizarse su uso con fines
meédicos especificos, impulsados por los compafieros del Instituto de Nefrologia, el grupo
del Dr. Presno Albarran y el de los compafieros de la Direccion de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), pues se sinti6 la necesidad de organizar la
informacion producto del trabajo en forma sistematica y minuciosa, debido a la gran
cantidad de datos a computar y la complejidad de interrelacionar los mismos, con el fin

de acumular la informacién con el mismo método, para su ulterior procesamiento [49].

Actualmexn‘te, el uso de la Informatica en la medicina, ha permitido al sector de la salud,
contar con técnicas novedosas y eficaces, no solo para'la gestion de informacion
administrativa, sino que posibilita mejor organizacion, control y estadisticas en este
sector, mejor organizacion y funcionamiento de los centros hospitalarios, simulacién de
modelos concretos de investigacion, diagnéstico automatizado y diferencial, pronéstico y

seleccion de tratamientos y control de procesos. Se quiere que las instituciones del pais
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exploten al maximo el nivel de informatizacién que han alcanzado en las actividades que
brindan, partiendo del Sistema de Atencién Primaria de la Salud, y que se continte
desarrollando, de manera que se logre aun mas el incremento de la calidad, efectividad y

eficiencia de los servicios de salud que se prestan a la poblacién.

Para lograr la informatizacién del Sistema Nacional de Salud (SNS), se le asigné la
mision a la empresa SOFTEL que en conjunto con la UCI se han propuesto dar
cumplimiento a esta importante tarea a 1través del desarrollo de diferentes médulos que
formaran parte del Sistema Integral de Salud (SiSalud) en la medida en que sean
implementados.

Entre esos modulos se encuentran: el Registro Informatizado de Salud (RIS), formado
por el Registro Médico Informatizado de Salud (RMIS) y el Registro No Médico
Informatizado de Salud (RNMIS); el Sistema Informatizado de Atencién Primaria (APS),
el Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIH) y el Sistema Informatizado de
Atencion Especializada (SIAE). En este dltimo se van a encontrar aquellos sistemas que
respondan a las distintas especialidades médicas, como pueden ser Cardiologia,
Nefrologia y otras.

t

Especificamente la especialidad de Nefrologia se divide en varias ramas, entre ellas, la
de los servicios médicos que se brindan a los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en el Programa de Didlisis, que es hacia donde esta orientado el presente trabajo
investigativo.

La atencion a estos pacientes con ERC en el Programa de Didlisis se realiza bajo la
orientacion del Centro Coordinador Nacional de Enfermedad Renal Crénica, Didlisis y
Trasplante Renal, el cual radica en el Instituto de Nefrologia (INEF) “Dr. Abelardo Buch
Lépez",‘%donde se cuenta con una base de datos nacional que se alimenta mensualmente

de los centros de dialisis del pais para su actualizacion.

Esta actualizacion se realiza de forma manual a partir de la informacién recibida por
distintas vias: entrega personal, despachos aéreos, teléfono y otros medios, por lo que

los ciclos de actualizacion oscilan entre cuarenta y cuarenta y cinco dias, tiempo
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demasiado largo dada la importancia que tiene dicha informacion tanto para la gestion de
! s 7 ', =y .
los trasplantes renales como para la gestion de los irfsumos de las dialisis que se le

deben realizar a estos pacientes portadores de enfermedades renales crénicas.

El hecho de que toda la actualizacién mencionada con anterioridad, se realice en papel y
de forma manual, provoca que se introduzcan errores humanos, que no se le ofrezca al
paciente un tratamiento adecuado en el menor tiempo posible, que no sea facil garantizar
en tiempo la seleccion de los pacientes que se determinan que estan aptos para ser
trasplantados, segun estudios que se hacen en el proceso de dialisis o que no sea facil
determinar las tendencias de estos pacientes en cada uno de los centros de didlisis dgl
pais, por lo que la necesidad de una solucion informatica ha sido expresada por los
propios expertos en el tema e identificadas por los profesionales de la especialidad de

informética y la oferta de dicha solucién no se ha hecho esperar.

Dada la situacion anterior se identifico el siguiente problema: ;como facilitar a los
especialistas en Nefrologia la gestion de la informacién referente a los pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica en el Programa de Dialisis en el pais?

El objeto de estudio se centra en los servicios nefroldégicos que se brindan a los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Programa de Didlisis del Instituto de
Nefrologia.

El campo de accién apunta al proceso de gestion de la informacién relacionada con los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Programa de Dialisis del Instituto de
Nefrologia.

Para dar solucion al problema antes mencionado se plantea la siguiente hipétesis: el
disefo de una aplicacion Web donde se encuentre centralizada toda la informacion,
permitiencfo que se pueda acceder a la misma desde cualquier centro de dialisis del pais,
debe favorecer la gestion de la informacién referente a los pacientes con Enfermedad
Renal Croénica en el Programa de Diélisis del pais.

)

Como objetivo general se propone disefiar una aplicacion Web para la gestion de la

informacion referente a los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis del pais, de
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manera que permita mejorar y viabilizar la atencion al enfermo renal crénico terminal bajo
tratamiento sustitutivo de dialisis. :

Entre los objetivos especificos se tienen: }

1. Analizar los aspectos tedricos conceptuales en el proceso de atencion a los
pacientes con ERC en el Programa de Dialisis.

2. Valorar las nuevas tendencias de la tecnologia informatica relacionada con
aplicaciones Web. |

3. Realizar el disefio de una aplicacién Web que procese y gestione la informacion
referente a los pacientes con ERC en el Programa de Didlisis del pais.

Con el objetivo de guiar, controlar y evaluar la investigacion se definieron las siguientes
tareas:

1. Estudio preliminar de la situacion actual de los servicios de Nefrolbgia que se
brindan a los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis del Instituto de
Nefrologia.

2. Analisis y definicion de las necesidades de funcionamiento del futuro sistema
informatico. ‘

3. Estudio y analisis comparativo de los nuevos paradigmas de programacion
relacionados con aplicaciones Web.

Revision de la concepcion de trabajo definida por el grupo de desarrollo de APS.

5. Analisis y disefo del sistema a desarrollar.

Para obtener toda la informacién necesaria que permita llegar al resultado esperado se
utilizaran los siguientes métodos tedricos y empiricos:

1. La entrevista: para la recopilacion de toda la informacion necesaria para el disefio
de fa aplicacion, digase flujo actual de los eventos en el proceso de dialisis, datos
de entrada, datos de salida, caracteristicas de los procesos, etc.

2. La revision de documentos: entre otras cosas, con el objetivo de conocer la forma
en que los clientes recopilan, almacenan y procesan la informacion, como la

historia clinica de los enfermos renales cronicos en dialisis.
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3. La modelacién: para estudiar las relaciones y cualidades del objeto de estudio.

Con el funcionamiento de la aplicacion Web, se espe}a que se logre el incremento de la
capacidad organizativa de los centros de dialisis del pais, el aumento de la galidad de la
asistencia médica a pacientes portadores de enfermedades renales crjnicas en el
Programa de Dialisis para el beneficio de los 1800 pacientes con estas caracteristicas y

los 385 especialistas en nefrologia que-laboran en los 48 centros de didlisis del pais.

El presente trabajo consta de cinco capitulos, las conclusiones generales,
recomendaciones, referencias bibliograficas y bibliografia utilizada durante el desarrollo
del trabajo, un glosario de términos cuyos significados son poco conocidos y por ultimo,
pero no menos importante, los anexos que complementan el cuerpo del trabajo y que son
necesarios para su entendimiento.

En el primer capitulo se expone la fundamentacién del tema. Incluye una descripcion
detallada del objeto de estudio, con la finalidad de comprender el negocio. Se plantean
los objetivos generales y especificos del trabajo, el estado del arte y se hace un resumen
de las tendencias y tecnologias actuales utilizadas en el desarrollo de sistemas

informaticos.

El segundo capitulo se refiere a la modelacion del negocio. Se describen los casos de
uso del negocio, los actores y trabajadores del mismo y se plantean las reglas a tener en

cuenta durante todo el proceso, asi como el modelo de objetos.

El tercer capitulo esta relacionado con el analisis y descripcidén del sistema. En este
capitulo se determinan los casos de uso del sistema y su descripcion. Se definen los

actores del sistema y se plantean los requerimientos no funcionales.

En el éuarto capitulo se describe la solucién propuesta. Se muestra el diagrama de
clases del disefio y el disefio de la base de datos a travéd del modelo légico v fisico de
los datos.

Cada capitulo es iniciado por una breve introduccion donde se dan a conocer los temas
que se abordan en el capitulo y finaliza con las conclusiones que describen los
resultados obtenidos en el mismo.
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CAPIiTULO 1 . FUNDAMENTACION DEL TEMA.

1.1  Introduccion. ?

En este primer capitulo se hace una descripéién general del objeto de estudio, se
plantean los objetivos de las unidades de diélisis, se describe el flujo actual de los
procesos en estas unidades y se hace un analisis critico de los mismos. Se definen los
procesos objetos de automatizacién, los objetivos del proyecto y se aborda el tema
relacionado con el estado del arte. Por ultimo, se hace un resumen de las tendencias y
tecnologias actuales utilizadas en el desarrollo de sistemas informaticos, asi como las

herramientas utilizadas en el desarrollo de la aplicacién.

1.2 Objeto de estudio.
1.2.1 Descripcién general.

La Red Nacional de Nefrologia esta constituida por el Instituto de Nefrologia “Dr.
Abelardo Buch Lopez”, 48 unidades de didlisis, de las cuales 9 son ademas Centros de
Trasplantes (Santa Clara, Camagiley, Holguin, Santiago de Cuba y 5 en C. Habana), 5
incluyen Laboratorios de Tipaje Tisular, asi como otros de apoyo a esta actividad. Todos
bajo la coordinacion del Centro Coordinador Nacional de Enfermedad Renal Crbnica,

Dialisis y Trasplante Renal, el cual radica en el Instituto de Nefrologia.

Aunque el trasplante es la mejor terapéutica en la insuficiencia renal, la mayor parte de
los enfermos permanecen en programas de dialisis peritoneal o en hemodialisis, y
siempre es mayor el nimero de pacientes que inician su tratamiento sustitutivo cada ario,
al de los que se trasplantan o fallecen, sin olvidar a los que rechazan el trasplante y
tienen que volver al programa de dialisis.

Para los especialistas en Nefrologia, 10 mas importante; es evitar que los pacientes
lleguen a la insuficiencia renal cronica, pues solo es posible suplir las esenciales
funciones de este 6érgano mediante la dilisis o el trasplante., Los servicios nefrologicos
estan apoyados por la atencién primaria de la salud, eguipo basico de salud, que esta

dirigida, entre otras actividades, a la prevencion de la enfermedad renal cronica.



Capitulo 1. Fundamentacién del temé.

1.2.2 Objetivos de las unidades de dialisis del pais.

En los centros de dialisis del pais se atienden alrededor de 1800 pacientes con ERC que
son dializados y un grupo de ellos en espera de un rindn para ser trasplan}ados; se les
da tratamiento médico y se le realizan consultas sistematicas ya que el seguimiento de
estos pacientes es fundamental para su garantia de vida. Se lleva ademas el control de

los equipos e insumos necesarios para el servicio de dialisis.

Algunos de estos centros se dedican ademas, a la docencia y formacién de especialistas
en didlisis y a realizar investigaciones a partir de las estadisticas que se generan del
proceso.

1.2.3 Descripcion del flujo actual de los procesos.

El paciente con Insuficiencia renal crénica 'es un paciente que padece de una pérdida
gradual y progresiva de la capacidad de sus rifilones para excretar desechos, concentrar
la orina y conservar los electrolitos. Esta condicion puede oscilar desde una disfuncion
leve hasta una insuficiencia renal severa, y puede darse el caso de que continte hasta

un estado terminal de enfermedad renal o enfermedad renal crénica. [4]

La insuficiencia renal crénica se desarrolla a lo largo de muchos afios, en los cuales las

estructuras internas del rindn se van destruyendo poco a poco. [4]

Una vez que el médico Nefrologo en esta especialidad, determina que en tres o cuatro
meses como promedio este paciente sg convertird en enfermo renal crénico, le debe
realizar un acceso para que el mismo sea Util en el momento que el paciente comience a
dializarse.

Cuando el paciente con ERC llega a un estado en que el deterioro de la funcion de sus
rifiones' es tal que necesita de un método sustitutivo comq la dialisis o el trasplante renal
para mantenerse con vida, el Nefrélogo inmediatamente le informa que debe entrar al

Programa de Didlisis.

En este momento el paciente es registrado en un determinado centro de dialisis como

paciente con ERC en el Programa de Didlisis. El médico Nefrélogo en la nueva historia
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clinica de enfermo renal crénico en dialisis registra los datos del paciente, como: nombre

y apellidos, numero de Cl, edad, sexo, raza, escofaridad, estado laboral, centro de

'

Dos o tres dias después el medico debe comenzar a registrar las condiciones clinicas del

didlisis al que pertenece, método dialitico que se le asigna, y otros.

paciente al entrar al programa, donde se recogen una serie de datos como: el tiempo que
lleva con atencién nefrolégica previa, si tiene realizado un acceso permanente (til, los
sintomas de toxicidad urémica que presenta, examenes fisicos, tratamiento que esta
recibiendo, entre otros.

Una vez que al paciente en el Programa de Dialisis, se le asigna un método dialitico, se
le hacen las indicaciones de las didlisis y se le proporcionan todas las condiciones

necesarias como el salon, turnos, dializador y otros, debe comenzar inmediatamente a

dializarse.

Este tipo de paciente por su condicion clinica debe presentarse en su centro de dialisis
con una frecuencia de tres veces por semana donde el médico debe registrar informacion
de cada una de estas dialisis con el objetivo de poder analizar el comportamiento del
paciente cuando se dializa, ya que entre los datos que se toman en las dialisis se
encuentra la tensién arterial y la temperatura antes, durante y después de cada dialisis, si
se presentaron complicaciones relacionadas con las vias de accesos, entre otros datos

de interés para el especialista.

En las dos primeras semanas después que el paciente se registra en el Programa de
Dialisis, el paciente debe someterse a un estudio inicial que incluye estudios
inmunologicos, estudios virales, examenes fisicos e investigaciones, donde el médico
debe registrar toda la informacion relacionada con este proceso. Luego el paciente debe
continuar realizandose mensualmente estos estudios, llamados ahora estudios evolutivos
ya que algunos de estos se hacen trimestrales, otro‘s se hacen semestrales, y

anualmente se realizan todos.

El médico también debe registrar en la historia clinica del pdciente las complicaciones

que se le presentan, si esas complicaciones son relacionadas con las vias de accesos, si
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lo intervienen quirdrgicamente, si es hospitalizado y los motivos de hospitalizacion, debe

registrar ademas cuando se le da de baja del Programa”a un paciente, sus causas, entre

4

Con los datos registrados en todo este proceso, el especialista debe ser capaz de valorar

otros datos de interés.

el comportamiento del paciente a lo largo de su enfermedad, determinar cuales son las
tendencias que se manifiestan en este tipo de pacientes, determinar la probabilidad de
supervivencia de los pacientes en hemodidlisis, el nimero de muertes en el afio, entre

otros indicadores de importancia.

1.2.4  Analisis critico de la ejecucion de los procesos.

Actualmente, la actualizacién y recuperacion de toda la informacién del proceso que se
menciona con anterioridad se realiza en papel de forma manual, lo que provoca que se
alargue el periodo de actualizacion de la informacion y a que se introduzcan errores
humanos, que no se le ofrezca al paciente un tratamiento adecuado en el menor tiempo
posible, que no sea facil garantizar en tiempo la seleccion de los pacientes que se
determinan que estan aptos para ser trasplantados, segun estudios que se hacen en el
proceso de dialisis 0 que no sea facil determinar las tendencias de estos pacientes en
cada uno de los centros de didlisis del pais, teniendo en cuenta sus caracteristicas
clinicas. De esta forma se dificulta considerablemente el desempefio del especialista,
permitiendo solo que se valoren aspectos muy generales de la situacién del paciente, s}n
que se pueda llevar un control detallado del mismo, asi como que no se pueda obtener
en todo el pais una informacién actualizada de los pacientes que se encuentran bajo
método sustitutivo de didlisis.

1.3 Procesos objeto de automatizacion.

Debido altgran volumen de informacion que se registra relgcionado con los pacientes
ERC en el Programa de Diélisis, el objetivo del presente trabajo en esta primera version,
es informatizar los procesos criticos que ocurren una vez que el paciente entra al
Programa de Didlisis. S
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Se desea automatizar el registro de los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis asi
como el método dialitico que se le asigna a ese paciénte. Automatizar el proceso de
gestion de toda la informacion referente a las indicaciones de las dialisis que el médico’
orienta a estos pacientes y a los datos que se toman en cada una de las diélisi?que sele
realizan. Automatizar ademas, la gestion de Ié informacién relacionada con las
complicaciones que se le presenten al paciente durante el tiempo que esté en el
Programa de Didlisis, asi como hospitalizaciones, intervenciones quirtrgicas y
trasfusiones de sangre que se le realicen; la informacién relacionada con las vias de
accesos que se le hagan, los cambios de métodos dialiticos, las valoraciones realizadas
por otros especialistas, las indicaciones de medicamentos como la heritropoyetina y el
hierro y por ultimo la salida del paciente del Programa de Dialisis.

Algunas de las salidas que el sistema debera gestionar segin fecha escogida por el
médico, son las siguientes:

1. Numero de pacientes en el Programa de Dialisis.

2. Numero pacientes prevalentes, mas las muertes, los abandonos, las salidas del
pais y los trasplantados.
Numero de pacientes incidentes.
Promedio de edad de los pacientes en el Programa de Dialisis.
Por ciento de pacientes entre 0 y 19 afios, entre 20 y 44, entre 45y 64 y de 65 y
mas.
Por ciento de hombres y mujeres.
Por ciento de blancos, negros, mestizos y otros.
Por ciento de universitarios, técnicos medios, obreros calificados, que cursan
estudios secundarios y primarios.

9. Po.r,., ciento de los que trabajan y de los que no trabajan.

10. Porgciento de pacientes con grupo sanguineo O, A, B'{ AB, segun fecha escogida
por el medico. |

11.Numero de pacientes a riesgo.

12.Numero de muertes.

13. Mortalidad bruta anual.

10
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14. Tasa de mortalidad.

15. Tasa de primera hospitalizacion.

16. Tasa de primera hospitalizacion de los incidentes.

17.Tasa de primera hospitalizacion relacionada con las vias de acceso. ?

18.Tasa de primera hospitalizacién no r_eIacionaéia con las vias de acceso.

19.Tasa del total de hospitalizaciones.

20.Tasa del total de hospitalizaciones de los incidentes.

21.Tasa del total de hospitalizaciones relacionadas con las vias de acceso.

22.Tasa del total de hospitalizaciones no relacionadas con las vias de acceso.

23.Tasa del total de dias de hospitalizaciones.

24.Tasa del total de dias de hospitalizaciones de los incidentes.

25.Tasa del total de dias de hospitaliéaciones relacionadas con las vias de acceso.

26.Tasa del total de dias de hospitalizaciones no relacionadas con las vias de
acceso.

27.Complicaciones relacionadas con las vias de acceso que se presentan.

28. Complicaciones no relacionadas con las vias de acceso que se presentan.

29. Complicaciones relacionadas con las vias de accesos que se presentan en los
incidentes.

30. Complicaciones no relacionadas con las vias de accesos que se presentan en los
incidentes.

1.4 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de
accion.

En el afio 1970, cuando ya se habian realizado los cinco primeros trasplantes renales en
Cuba, un equipo de investigadores del Instituto de Nefrologia, por idea del Profesor
Abelardo Fuch Director del Instituto en esa época, se pusieron en contacto con la
direccion de Estadisticas del MINSAP exponiéndoles la idea te aplicar la computacion al
servicio del recién Plan de Trasplante Renal. Por esa época fue el primer esfuerzo en el

MINSAP de utilizar la computacién en el campo de la medicina aglicada [49].

La idea inicial basica fue desarrollar dos sistemas aplicados al trasplante renal del

Instituto de Nefrologia. El primero de eilos, a corto plazo, consistia en hacer una

11
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seleccion del 6ptimo receptor sobre la base de donante determinado (donante - receptor)
y el segundo, a largo plazo, la creacién de un bancod de datos donde almacenar la
informacion de todos los aspectos del trasplante renal y asegurar asi una recopilacion,
clasificacion y analisis de toda la informacion primaria en forma prospectivh en este
campo [49]. '

El primero de estos proyectos se llevo a feliz término en abril de 1972, siendo el primer
programa de computacion aplicado a la medicina en Cuba. El segundo se inici6 en el
primer trimestre del afio 1971 y finalizd en 1978 [49].

Una vez consolidados estos dos primeros proyectos, a partir de 1977 se comenzo a
trabajar en un tercer subsistema que permitiera disefiar un Banco de Datos de los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) tratados o no con métodos
dialiticos, pero que estuvieran incluidos en el Banco de Receptores para ser
trasplantados [49].

Estos sistemas con el avance de las tecnologias quedaron totalmente en desuso. Por lo
que actualmente en nuestro pais no existe ningun sistema informatico que gestione la
informacion relacionada con los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis.

En cuanto al ambito internacional, en Navarra (Espafa), Uruguay, Estados Unidos y
otros paises, existen sistemas que gestionan la informacién de sus pacientes enfermos
renales cronicos, permitiendo un mejor seguimiento-y atencién de este colectivo de
ciudadanos que requirieren de didlisis o trasplante renal.

Estos sistemas se diferencian en gran parte de la aplicacion que se esta desarrollando
porque cada uno de estos sistemas esta desarrollado bajo las caracteristicas propias de
su poblacion de enfermos renales crénicos. Un ejemplo de ello es Estados Unidos, que
por tener ima inmensa poblacion, la cantidad de personas que sufren esta enfermedad
es mucho mayor que la de nuestro pais, por lo que muchos datos que para ellos pueden

ser significativos para el seguimiento de esta patologia, para nosotros pudieran no serlo.

L

s
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Es por ello, entre otras razones, que se hace necesario el desarrollo de un sistema para
la gestion de la informaciéon de pacientes con ERC ‘en dialisis que responda a las
caracteristicas propias de nuestra poblacion y de nuestro Sistema de Salud.’

1.5 Objetivos que se propone el trabajo.

Este trabajo tiene como objetivo realizar el disefio de una aplicacién Web para la gestion
de la informacion relacionada con los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis del
pais, de manera que permita mejorar y viabilizar la atenciéon al enfermo renal crénico

terminal bajo tratamiento sustitutivo como la didlisis.
Entre los objetivos especificos se tienen:

1. Analizar los aspectos tedricos conceptuales en el proceso de atencion a los
pacientes con ERC en el Programa de Didlisis.

2. Valorar las nuevas tendencias de la tecnologia informatica relacionada con
aplicaciones Web.

3. Realizar el disefio de una aplicaciéon Web que procese y gestione la informacion
referente a los pacientes con ERC en el Programa de Didlisis del pais.

1.6 Tendencias y tecnologias actuales.

La tecnologia es el conjunto ordenado de conocimientos y los correspondientes procesos
que tienen como objetivo la produccion de bienes y servicios, teniendo en cuenta la
técnica, la ciencia y los aspectos econémicos, sociales y culturales involucrados, que
debe responder a necesidades o deseos de la sociedad y tener como proposito contribuir
a mejorar la calidad de vida. Cuando la tecnologia busca una solucién a los problemas
que se pl‘antean en la sociedad, lo hace relacionando la técnica (sus conocimientos,
herramiengas y capacidad inventiva), con la ciencia (el campo de los conocimientos
cientificos) y con la estructura econémica y sociocultural' del medio (las relaciones
sociales, las formas organizativas, los modos de produccion, los aspectos econémicos, el
marco cultural, entre otros aspectos) Resumiendo, se puede decir que la tecnologia esta

a voluntad del hombre de hacer, para satisfacer sus deseos.y necesidades. [6]

13
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Para el desarrollo de este trabajo investigativo uno de los objetivos que se propuso fue
hacer un estudio de las tendencias de las nuevas tecnolégias para usarlas en el posterior
desarrollo de esta aplicacion. Es precisamente en este epigrafe donde se hara un
analisis detallado de los principales conceptos y tecnologias que pueden ser a>decuados
para la realizacion del sistema. '

1.6.1 ¢ Qué es Internet?

Internet, definidas en ocasiones como “La Red de Redes” o “La Autopista de la
Informacién”, es una red de redes a escala mundial de millones de computadoras
interconectadas con el conjunto de protocolos TCP/IP (son las siglas de "Transfer Control
Protocol / Internet Protocol), que comparten informacién unas con otras por medio de
paginas o sitios. Para que todos estas computadoras puedan coexistir y comunicarse
efectivamente entre si, debe existir un camino fisico que las una (lineas telefénicas,
conmutadas, redes digitales, enlaces satelitales, microondas, fibra optica, cable coaxial,
etc.) [7] [9]

Internet funciona con la estrategia “Cliente/Servidor” lo que significa que en la Red hay
ordenadores Servidores que dan una informacién concreta en el momento que se
solicite, y por otro lado estan los ordenadores que piden dicha informacion, los llamados
Clientes [8]

1.6.2 Aplicaciones Web. Ventajas y desventajas.

Una aplicacion Web es un programa de computadora que el usuario invoca usando un
navegador el cual contacta algun servidor para ejecutar légica de negocio o lo que es lo
mismo: modificar el estado del negocio. [10].

Las Aplicaciones Web utilizan las tecnologias existentes para generar contenidos
dinémicos;‘y permitir a los usuarios del sistema modificar fa logica del negocio en el
servidor. Si no existe légica de negocios en el servidor, el sistema no puede ser
considerado una aplicaciéon Web, en ese caso se considera como un sitio Web. En
esencia una aplicacion Web usa un sitio Web como entrada (froﬁt-end) a una aplicacion
tipica.
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Principales ventajas de las aplicaciones Web. [11] [13].

»

Se puede migrar de sistema operativo o cambiar el Hardware libremente sin
afectar el funcionamiento de las aplicaciones de servidor, o? sea, son
multiplataforma.

No se requieren complicadas combinaciones de Hardware/Software para utilizar
estas aplicaciones. Solo un computador con un buen navegador Web.

Se facilita el trabajo a distancia. Se puede trabajar desde cualquier PC o
computador portatil con conexion a Internet.

Al funcionar en un navegador, se requiere un conocimiento basico de informatica
para utilizar una aplicacion Web.

Las actualizaciones de software son distribuidas automaticamente y de forma

transparente al usuario.

Desventajas de las aplicaciones Web. [14].

La seguridad es mucho mas dificil de implementar.

Los elementos estandar HTML tienen algunas limitaciones. Dependiendo del
navegador que se use, pueden aparecer diferentes para varios usuarios. Esto
puede causar alguna confusion si los usuarios se mueven de una estacion de
trabajo a otra diferente.

El desempefio puede ser bajo en un servidor poco potente debido a que se estan
enviando los datos y el disefio della pantalla cada vez que se pide un documento
HTML.

Se necesita de una conexion permanente y rapida.

1.6.3 Lenguajes de programacion Web.

Existert muchos lenguajes para el desarrollo de aplicacic‘)nes Web. Estos lenguajes se

dividen en lenguajes de lado servidor (son aquellos lenguajes que son reconocidos,

ejecutados e interpretados por el propio servidor y que se envian al cliente en un formato

comprensible para él) y lenguajes de lado cliente (son aquellos que pueden ser

directamente "digeridos" por el navegador y no necesitan un pretratamiento, como son el

HTML, el Java y el JavaScript, los cuales son simplemente incluidos en el coédigo HTML)

15



Capitulo 1. Fundamentacién del tema. ,

Por otra parte, dentro de los lenguajes de lado servidor mas utilizados para el desarrollo
de aplicaciones Web tenemos: el PHP, el ASP y el PERL; también se encuentra el JSP..

PHP. ?

PHP (Personal Home Page) es el acronimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor,
inicialmente PHP Tools o Personal H‘obme Page Tools. PHP es un lenguaje de
programacion interpretado y ejecutado en el servidor para la creacidon de contenido
dinamico para sitios Web. Su cédigo se incrusta dentro del HTML e interactda con el

mismo, lo que permite disefiar la pagina Web en un editor comin de HTML.

Este lenguaje fue creado originalmente por el programador Danés — Canadiense Rasmus
Lerdorf en el afio 1994, pero como PHP esta desarrollado en politica de codigo abierto
muchos desarrolladores han hecho sus contribuciones, siendo la PHP 5.1 la version mas
reciente, que incluye el novedoso PDO (Objetos de Informacion de PHP o PHP Daia

Objects) y mejoras utilizando las ventajas que provee el nuevo Zend Engine 2. [17]

PHP es gratuito e independiente de la blataforma, pues existe un modulo de PHP para
casi cualquier servidor Web. Esto hace que cualquier sistema pueda ser compatible con
el lenguaje y significa una ventaja importante, ya que permite portar el sitio desarrollado
en PHP de un sistema a otro sin practicamente ningin trabajo. Ademas, es seguro, con
gran libreria de funciones y mucha documentacion.

Tiene la capacidad de ser ejecutado en la mayoria de los sistemas operativos tales
como: UNIX (y de este tipo como Linux), Windows y Mac OS X, y puede interactuar con
los servidores Web més populares ya que existe en version CGI, médulo para Apache.e
ISAPI. [17]

Permite éiemés, la conexion a diferentes tipos de servidores de bases de datos tales
como: MySQL, Postgres, Oracle, ODBC, IBM DB2, Microsdft SQL Server y SQLite; lo
cual permite la creacion de aplicaciones Web muy robustas. [17]

En resumen, podemos mencionar algunas de las ventajas y desventajas que tiene el uso
de PHP: [18]. )
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e La principal ventaja se basa en ser un lenguaje multiplataforma.

» Capacidad de conexion con la mayoria de los mahejadores de bases de datos que
se utilizan en la actualidad. '

e Viene acompainado por una excelente biblioteca de funciones que permike realizar

cualquier labor (accesos a bases de datos, encriptacion, envio de correos, gestion
de xml, creacion de PDF)

¢ Posee buena documentacion.

e Eslibre, por lo que se presenta como alternativa de facil acceso para todos.

e Permite hasta cierto punto las técnicas de Programacion Orientada a Objetos.
e Es sencillo de aprender. |

e Se puede hacer de todo lo que se pueda trasmitir por via http.

Entre las desventajas de PHP tenemos que:

e Todo el trabajo lo realiza el servidor. Por tanto puede ser mas ineficiente a
medida que aumenten las solicitudes.

e La orientacion a objetos es aun muy deficiente para aplicaciones grandes.
ASP.

ASP (Active Server Pages - Péagina Activa en el Servidor) es una tecnologia del lado

servidor desarrollado por Microsoft para paginas Web generadas dinamicamente.

ASP no es en si mismo un lenguaje de f>rogramacién, si no mas bien un marco sobre el
que se construyen aplicaciones basadas en Internet, apoyandose para ello en el lenguaje
HTML, en lenguajes de script conocidos (generalmente VBScript, pero también
JavaScript —-Jscript para Microsoft-, Perl, y otros.), en motores de bases de datos y en el
lenguaje de consulta SQL.

ASP ha fiasado por cuatro iteraciones mayores: ASP 1.0, ASP 2.0, ASP 3.0 (estos
denominados desde el afio 2002 como ASP clasico) y ASP.NET. Al comienzo de este
ano, el ASP clasico comenzd a ser reemplazado por ASP.NET, que entre otras cosas,
reemplaza los lenguajes interpretados como VBScript o JScript per lenguajes compilados
a codigo intermedio (llamado MSIL o Microsoft Intermediate Lenguage) como Visual

Basic, C# o cualquier otro lenguaje que soporta la plataforma .NET. [16]
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Evidentemente una de las desventajas es que su empleo se realiza solo sobre
plataformas funcionando bajo sistema Windows NT. [14].

PERL. | }

PERL significa Practical Extraction and Report Lenguage, algo asi como Lenguaje
Practico de Extraccion y de Informes. Perl esun IengUaje interpretado que tiene muchas
utilidades, pero esta orientado principalmente a la busqueda, extraccion y formateo de
ficheros de tipo texto. También es muy usado para el manejo y gestion de procesos
(estado de procesos, conteo y extraccion de pardmetros caracteristicos, etc.) [19]

Aunque desarrollado originalmente en un entorno UNIX, actualmente hay versiones para
casi todos los sistemas operativos: Windows, Mc OS, de manera que es un lenguaje
multiplataforma. Es gratuito, libre y uno de los lenguajes mas utilizados en ia
programacion de CGI script para el intercambio de informacion entre aplicaciones
externas y servicios de informacién. [19] |

Tiene la desventaja de ser un lenguaje que consume muchos recursos de la maquina, lo
que significa que no es muy ligero. Si no se escribe con cuidado puede llegar a ser un
codigo ilegible y no se pueden compilar programas con Perl.

JSP.

JavaServer Pages (JSP — Paginas de Servidor Java) es la tecnologia para generar
paginas Web de forma dinamica en el servidor, desarrollado por Sun Microsystems

basado en script que utilizan una variante del lenguaje java. [15]

La tecnologia JSP es una tecnologia Java que permite a los programadores generar
dinamicamente HTML, XML o algin otro tipo de pagina Web. Esta tecnologia permite al
codigo Jaya y a algunas acciones predefinidas ser embebid?s en el contenido estatico.
En las jsp se escribe el texto que va a ser devuelto en la salida (normalmente en codigo
HTML) incluyendo cddigo Java dentro de él para poder modificar o generar contenido
dinamicamente. [15] .
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La principal ventaja de JSP frente a otros lenguajes es que permite integrarse con clases
Java (.class) lo que permite separar en niveles las aplicaciones Web, almacenando en
clases Java las partes las partes que consumen mas recursos asi como las que
requieren mas seguridad, y dejando la parte encargada de formatear el docunzento html
en el archivo jsp. [15] -

Sin embargo JSP no se puede considerar un script al 100% ya que antes de ejecutarse
el servidor Web compila el script y genera un servlet, por lo tanto se puede decir que
aunque este proceso sea transparente para el programador no deja de ser una aplicacion

compilada. La ventaja de esto es algo mas de rapidez y disponer del AP! de Java en su
totalidad. [15]

Java Script.

JavaScript es un lenguaje de programacién interpretado del lado del cliente porque es el
navegador el que soporta la carga de procesamiento. Gracias a su compatibilidad con la
mayoria de los navegadores modernos, es el lenguaje de programacién del lado del
cliente mas utilizado. [20]

Esta disefiado para controlar la apariencia y manipular los eventos dentro de la ventana
del navegador Web. Este se integra directamente en paginas HTML y la ventaja que
presenta sobre el HTML es que permite crear paginas Web mas dinamicas, lo que las

hace mas atractivas para el usuario. [21].

XSLT.

XSLT (Extensible Stylesheet Language Transformation, en castellano algo asi como
lenguaje de transformaciéon basado en hojas de estilo) es un lenguaje que se usa para
convertir un documento XML en otro documento XML e incluso en otros formatos.
!

XSLT se bésa en XPath para realizar la busqueda de informa::ic')n a través del documento
XML. El proceso de transformacién se basa en plantillas, unidas al documento fuente a
transformar. Dichas plantilias identifican una estructura a partic de la cual realizar la
transformacion (con XPath), asi como:las acciones a realizar con dicha estructura:

recorrerla, obtener el dato de la etiqueta, el valor de alguno de sus atributos, contar
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cuantos elementos tiene la etiqueta anidados, etc. Esas reglas de plantilla alimentan a un
procesador de XSLT, el cual realiza las transformdciones deseadas colocando el

4

Actualmente XSLT es muy usado en la edicién de paginas Web, generando paginas
HTML o XHTML. La union de XML y XSLT permite separar el contenido de la
presentacion, aumentando asi la productividad. [22] [23]

resultado en un archivo de salida.

1.6.4 Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGBD).

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGBD) son un tipo de software muy
especifico, dedicado a servir de interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que
la utilizan. Se compone de un lenguaje de definicién de datos, de un lenguaje de
manipulacion de datos y de un lenguaje de consuilta.

Los SGBD deben proporcionar a los usuarios la capacidad de almacenar datos, acceder
a ello y actualizarlos, de forma rapida, estructurada y ocultandole la estructura fisica

interna (la organizacion de los ficheros y las estructuras de almacenamiento) [29]
Existen distintos objetivos que deben cumplir los SGBD:

e Abstraccion de la informacion.
¢ Redundancia minima.

o Consistencia.

e Seguridad.

e Integridad.

¢ Tiempo de respuesta minimo.

SQL Servgr.

|}

Microsoft SQL Server es un sistema de gestion de bases de datos relacionales para
Windows, basado en el lenguaje SQL y capaz de poner a disposicion de muchos
usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea. [30} [31]

Entre sus caracteristicas figuran:
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Soporte de transacciones: las interacciones con las estructuras de datos se
realizan de una sola vez o no se realizan. -

Gran estabilidad: el nivel de fallos disminuyé por debajo de un determinado
umbral, que varia dependiendo de |a estabilidad que se requiera.

Gran seguridad. » _

Escalabilidad: capacidad del sistema informatico de cambiar su tamafio ‘o
configuraciéon para adaptarse a las circunstancias cambiantes, sin perder la
calidad de los servicios. |

Soporta procedimientos almacenados: al ser ejecutado, en respuesta a una
peticion de usuario, el procedimiento permite deshacerse de la sobrecarga
resultante de comunicar grandes cantidades de datos salientes y entrantes.
Permite trabajar en modo cliente-servidor: la informacién y datos se alojan en el

servidor y los clientes de la red sélo acceden a la informacion.

Una de las desventajas que posee SQL Server son los altos costos de licencia y no ser

multiplataforma pues solo esta disponible en Sistemas Operativos de Microsoft.

MySQL.

MySQL es uno de los sistemas gestores de bases de datos mas populares desarrollados

bajo la filosofia de cddigo abierto. [32]

Entre las caracteristicas disponibles de las Gltimas versiones se puede destacar:

Disponibilidad en gran cantidad de plataformas y sistemas.

Diferentes opciones de almacenamiento segin si se desea velocidad en las

operaciones.

Transacciones y claves foraneas.
Cohectividad segura.
Replicacion.

Busqueda e indexacion de campos de textos. [32]

Tiene la ventaja de ser un SGBD robusto, que puede alma‘cenar‘ugran cantidad de datos,

es rapido, seguro, estable, gratuito y soporta multiples lenguajes de programacion, con lo
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que puede conectarse a una base de datos de este tipo a través de cualquiera de ellos.
[33] ’

Una de las desventajas de MySQL es que es gratis para aplicaciones de cédiQo abierto,
de lo contrario hay que pagar licencia comercial.

PostgreSql.

PostgreSql es un sistema de administracion de bases de datos relacional libre. Tiene
mas de 15 afos de desarrollo activo y se ha ganado la reputacion de ser confiable. Corre
en la mayoria de los Sistemas Operativos mas utilizados incluyendo, Linux, varias
versiones de UNIX, BeOS y Windows. Cumple la prueba ACID (Atomicidad,
Consistencia, Integridad, Durabilidad) y tiene soporte completo para llaves foraneos,
joins, vistas, subconsultas, disparadores (triggers), y procedimientos almacenados (en
varios lenguajes) Incluye la mayoria de los tipos de datos de los estandares SQL92 y
SQL99. También soporta almacenamiento de objetos grandes (imagenes, sonido y
video) Asi, como sus propias interfaces de programacién para C/C++, Java, Perl, Python,
Ruby, Tcl, ODBC, entre otros, y una documentaciéon muy completa (aunque la
documentacion se encuentra en inglés hay un proyecto de traduccion gestandose) Brinda
la posibilidad de herencia de tablas y acceso concurrente multiversion (no se bloquean
las tablas, ni siquiera las filas, cuando un procesador escribe) [34]

Tiene la desventaja que consume bastante recursos.

1.6.5 XML / WebServices.

XML (Extensible Markup Lenguaje) no es un lenguaje de marcado como su nombre lo
indica, es un metalenguaje para definir otros lenguajes de marcados adecuados a un uso
en especﬁfico, que se ha convertido en un estandar para el intercambio de datos en la
Web. Esté lenguaje es la base de los servicios Web. Fuk concebido para describir
informacion. Su funcién principal es ayudarnos a organizar contenidos y eso hace que los
documentos XML sean portables hacia diferentes tipos de aplicaciones. A diferencia de
HTML, XML Se emplea principalmente para separar el qonten”'ido de la presentacion,

puesto que usa sus etiquetas solo para delimitar piezas de datos, y deja la interpretacion
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de los datos, completamente, a la aplicacion que los lee. Es gratis, independiente de la
plataforma y ampliamente distribuido. [24] [25]  f

Un Web Service o servicio Web es una coleccion de protocolos y esténqares que
permiten que las aplicaciones compartan informacién y que ademas invoquen funciones
de otras aplicaciones independientemente de como se hayan creado las aplicaciones,
cual sea el sistema operativo o la plataforma en que se ejecutan y cuales los dispositivos
utilizados para obtener acceso a ellas. Aunque los servicios Web XML son
independientes entre si, pueden vincularse y formar un grupo de colaboracién para
realizar una tarea determinada.

Los Servicios Web necesitan diversas especificaciones y tecnologias: formas estandares
de representar datos, formatos de mensajes extensibles y comunes, lenguajes
extensibles de descripcion de servicios, descubrimiento de servicios en servidores Web o
descubrir proveedores de servicios. Ahi la necesidad de apoyarse en los 4 principales
estandares: XML, SOAP, UDDI y WSDL.

SOAP (Simple Object Access Protocol / Protocolo de Acceso a Objeto Simple) es un
protocolo para el intercambio de datos. Este protocolo define como dos objetos en

diferentes procesos pueden comunicarse por medio de intercambio de datos XML. [26]

WSDL (Web Services Description Lenguage) es un lenguaje que escribe la forma de
comunicacion, es decir, los requisitos del protocolo y los formatos de los mensajes
necesarios para interactuar con los servicios listados en su catalogo. [27]

UDDI (Universal Description, Discovery, and Integration) es uno de los estandares
basicos de los Servicios Web cuyo objetivo es ser accedido por los mensajes SOAP y
dar paso a documentos WSDL. [28]

: . \
Exponer procesos de negocio como servicios es la clave a la flexibilidad de la

arquitectura. Esto permite que oftras piezas de funcionalidad (incluso también
implementadas como servicios) hagan uso de otros servicios de manera natural, sin
importar su ubicacion fisica. Asi un sistema evoluciona con 1a adicién de nuevos servicios

y su mejoramiento. Donde cada servicio evoluciona de una manera independiente. La
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Arquitectura Orientada a Servicios resultante, define los servicios de los cuales estara
compuesto el sistema, sus interacciones, y con qué teécnologias seran implementados.
Las interfaces que utiliza cada servicio para exponer su funcionalidad son gobernadas
por contratos, que definen claramente el conjunto de mensajes soportados, sulcontenido

y las politicas aplicables.

1.6.6 Entornos Distribuidos. Modelo Cliente- Servidor.

La arquitectura cliente — servidor llamado modelo cliente — servidor o servidor — cliente es
una forma de dividir y especializar programas y equipos de computo a fin de que la tarea
que cada uno de ellos realiza se efectie con la mayor eficiencia y permita simplificarlas.
En esta arquitectura la capacidad de proceso estd repartida entre el servidor y los
clientes, no asi en una arquitectura monolitica, donde no hay distribucion puesto que los
tres niveles tienen lugar en el mismo equipo. [35]

Todas las aplicaciones tienen la misma arquitectura basica y se pueden subdividir en tres
partes:

1. Manejador de Bases de Datos (nivel de almacenamiento)
2. Procesador de aplicaciones o reglas del negocio (nivel logico)
3. Interfaz de usuario (nivel de presentacion)

Ventajas de la arquitectura Cliente — Servidor:

e El servidor no necesita tanta potencia de procesamiento, parte del proceso se
reparte con los clientes.

e Se reduce el trafico de red considérablemente. Idealmente, el cliente se conecta al
servidor cuando es estrictamente necesario, obtiene los datos que necesita y
cierra la conexion dejando libre la red.

3

Modelo Cliente — Servidor de dos Capas (Two - Tier)

Este modelo divide una aplicacién entre un cliente y un seryidor, estableciendo un

middleware que controla las comunicaciones entre ambos. Divide la aplicacién en dos
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entidades: la interfaz por un lado y las reglas de negocio junto con el acceso a bases de
datos por otro. [12]. g

Este modelo suele ser costoso de mantener, dificil de escalar, pesado de depurar y la
l6gica de la aplicacion no puede ser reusada ya que esta ligada a la interfaz de usuario o
al manejo de persistencia de datos. [36][37]

Modelo Cliente — Servidor de tres Capas (Three — Tier)

El modelo cliente — servidor de tres capas se refiere a un disefio reciente que introduce
una capa intermedia entre el cliente y el servidor de bases de datos. Esta capa consiste
en un servidor de aplicaciones que contiene el grueso de la légica de la aplicacion. Con
esta arquitectura la logica de la aplicacion reside en una sola capa que puede ser
faciimente mantenida, ya que cada capa es un proceso separado y bien definido
corriendo en plataformas separadas. [38]

Este modelo tiene la ventaja de:

e Se puede diferenciar claramente la interfaz de usuario de la logica de aplicacion.
Esta separacion permite tener diferentes presentaciones accediendo a la misma
l6gica. |

e Se pueden realizar cambios en las diferentes capas sin necesidad de modificarlas
todas.

e La redefinicion del almacenamiento de informacion no tiene influencia sobre la
interfaz de usuario. [36]

Una de las desventajas es que es de mayor coste de desarrollo inicial.

Arquitectura Basada en Componentes.

Enel cami':o del software, la arquitectura nos identifica los elamentos mas importantes de
un sistema asi como sus relaciones. Nos da una visién general para entender el sistema,
organizar su desarrollo, plantear la reutilizaciéon del software y hacerlo evolucionar. La
arquitectura estd muy relacionada ademas, con aspectos de réndimiento, usabilidad y

Y

restricciones tecnologicas. [39]
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El desarrollo de aplicaciones basado en componentes emergi6 como una importante
solucion al problema de desarrollo de éistemas grahdes y complejos. La Arquitectura
Basada en Componentes tiene como objetivo construir aplicaciones complejas mediante
ensamblado de modulos (componentes), que han sido previamente diseﬁac?os por otras
personas a fin de ser rehusados en mL'JI{iples aplicaciones. Y deben operar
correctamente con independencia de los mecanismbs internos que utilicen para soportar
la funcionalidad de la interfaz. Su premisa es que los componentes cumplan con alta

cohesion y bajo acoplamiento.

1.6.7 Patrones de disenos.

Los patrones de disefio son soluciones exitosas a problemas comunes. Son una
abstraccion de una solucién a un nivel alto y solucionan problemas que existen en
muchos niveles de abstraccion. Hay patrones que abarcan las distintas etapas del
desarrollo; desde el analisis hasta el disefio y desde la arquitectura hasta la
implementacion. [40]

Modelo Vista Controlador (MVC).

Modelo Vista Controlador es un patron de disefio de software que separa los datos de
una aplicacion, la interfaz de usuario y la légica de control en tres componentes distintos
de forma que las modificaciones al componente de las vistas pueden ser hechas con un

minimo impacto en el componente del modelo de datos.
Construir una aplicacion utilizando el patron MVC implica definir tres clases de médulos:

¢ Modelo: gestiona el comportamiento y los datos de la aplicacion, responde a las
peticiones que realizan las vistas sobre su estado y permite su utilizacién
i]ormalmente desde el controlador.

. \;ista: muestra el estado al usuario de la aplicaciéh, dirigiendo las acciones que
realiza sobre la interfaz al controlador.

o Controlador: interpreta las acciones del usuario, accediendo a las operaciones de
negocio de la aplicacion y modificando a partir de sug resultados el estado del

modelo y la navegacion entre vistas. [41] [42]
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Este patron presenta las ventajas de poder separar claramente los componentes de un
sistema, lo que permite poder implementarios por separado y que la conexién entre el
Modelo y sus Vistas sea dinamica: se produce en tiempo de ejecucion, no en tiempo de
compilacion.

1.6.8 Desarrollo basado en RUP.

El Proceso Unificado Racional o RUP I(Racional Unified Process), es un proceso de
desarrollo de software y junto con el Lenguaje Unificado de Modelado (UML), constituye
la metodologia estandar mas utilizada para el andlisis, implementacion y documentacion
de sistemas. [44].

Como todo proceso de desarrollo, su objetivo es elevar la calidad del software por todas
las fases por las que pasa, a través de una mayor transparencia y control sobre el
proceso. Es una forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades, que pretende
implementar las mejores practicas en ingenieria de Software. Es iterativo e incremental,

se centra en la arquitectura y es guiado por los casos de uso. [43].

UML (Unified Modeling Language)

UML (Lenguaje Unificado de Modelado) es el lenguaje de modelado de sistemas de
software mas conocido en la actualidad. Es un lenguaje grafico para hacer modelos,

visualizar, especificar, construir y documentar un sistema de software.

UML no es método o un proceso ya que es independiente de los métodos de analisis y
disefio. Se usa para definir un sistema de software, para detallar los artefactos en el
sistema, para documentar y construir. [46]

Los principales beneficios de UML son:
. Mejores tiempos totales de desarrollo (50 % o mas) '
e Modelar sistemas utilizando conceptos orientados a objetos.
o Establecer conceptos y artefactos ejecutables. .

e Encaminar el desarrollo de escalamiento en sistemas complejos de misidn critica.

e Crear un lenguaje de modelado usado tanto por humanos como por maquinas.
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e Mejor soporte a la planeacion y al control de proyectos.

e Alta reutilizacion y disminucion de costos. [47] |
Uno de los aspectos de UML que ha sido criticado es que no se presta con chiIidad al
disefio de sistemas distribuidos. En tales sistemas cobran importancia factores como

transmision, serializacion, persistencia, etc. UML no cuenta con maneras para describir
esos factores. [46]

Rational Rose.

Rational Rose es una herramienta case desarrollado por los creadores de UML (Booch,
Rumbaugh y Jacobson), que cubre todo el ciclo de vida de un proyecto. Permite
comprender la aplicacion y capturar y" documentar el comportamiento del software.
Posibilita un mejor reuso del disefio y del cddigo. Facilita el desarrollo de un proceso
cooperativo en el que todos los agentes tienen sus propias vistas de informacion (vista
de Casos de Uso, vista Ldgica, vista de Componentes y vista de Despliegue) y permite
que los arquitectos y disefiadores practiquen el desarrollo orientado al modelado
utilizando UML, permitiéndoles producir modelos independientes a la, arquitectura de la
plataforma del software y necesidades del negocio. [45].

1.6.9 Plataforma de Servicio (PLASER).

PLASER es una plataforma de servicios que estad conformada fundamentalmente por

varias clases en PHP, una libreria, que puede 0 no ser usada para que un componente
se integre al SiSalud.

Esta plataforma estd concebida completamente sobre Arquitectura Basada en
Componentes y Orientada a Servicios, usando el paradigma de XML WebServices,
especificamente SOAP. En su concepcién se han utilizado estandares actuales y normas
abiertas. PLASER constituye una plataforma sobre la (3ue se pueden desplegar
aplicaciones XML — WebServices, ademas facilita la programacion y homogeneidad de
los componentes. PLASER desde el punto de vista estructurgl, permite trabajar con
cualquier base de datos que cumpla con la norma SQL ANSI 92; pero desde el punto de

vista de implementaciéon solo trabaja con las bases de datos soportadas por el
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componente DBX, ya que encapsula a dicho componente y lo utiliza para el acceso a
bases de datos. -

1.6.10 Tecnologia y herramientas a utilizar. }

El sistema que se esta desarrollando esta disefiado bajo la misma arquitectura que esta
concebida para el desarrollo de todoslllos m()dulos'que formaran parte del Sistema
Integral de Salud, con el objetivo de estandarizar el disefio de dichos médulos y facilitar
el mantenimiento de los mimos. Arquitectura que esta basada en componentes, haciendo
uso de los WebServices los cuales posibilitan que diversas aplicaciones compartan
informacion sin importar sus ubicaciones fisicas o cémo se hayan creado. Se utiliza
ademas la plataforma de servicio PLASER, para facilitar la programacion y la
homogeneidad de los componentes.

El desarrollo del sistema estd concebido bajo la metodologia RUP que junto con el
Lenguaje Unificado de Modelado (UML) constituye la metodologia estandar mas utilizada
para el analisis, implementacion y documentacién de sistemas. Para documentar el
desarrollo del software se utilizd la herramienta Rational Rose Enterprise Edition 2003 ya

que esta herramienta es muy completa y ofrece amplias potencialidades.

Para la implementacion se utilizara como servidor Web Apache 2.0 con PHP 4.3.4;
servidor de bases de datos MySQL 4 y PhpMyAdmin como su front. Los detalles de los
requerimientos iniciales definidos por la Direccion de Informatica del MINSAP se pueden
ver en el anexo V.

1.7 Conclusiones.

En este capitulo se han abordado los temas relacionados con el objeto de estudio, él
estado dél;arte, los objetivos del trabajo y las tendencias y tecnologias actuales asi como
las herramientas a utilizar en el desarrollo de nuestra apl‘caci()n; con el objetivo de
profundizar en el conocimiento de estos temas y fundamentar la necesidad de dar una
solucion informatica a la situacion existente en los centros dc? dialisis del pais para
gestionar la informacion relacionada con los pacientes con ERC en el Programa de
Dialisis.
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CAPITULO 2 MODELO DEL NEGOCIO. ’

2.1 Introduccion. }

En el presente capitulo se aborda el tema relacionado con la modelacion del negocio que
tiene lugar en el registro de los pacientes_c'on ERC en el Programa de Dialisis. Este es el
primer flujo de trabajo que se realiza durante las fases de desarrollo de un sistema
informatico y tiene el objetivo de que se pueda comprender la estructura y la dinamica de
la organizacion, los problemas actuales de la misma, que se puedan identificar Iés
mejoras potenciales y obtener los requerimientos del sistema que va a soportar la
organizacion.

Es en esta fase en la cual se describen los procesos de negocios que tienen lugar en los
centros de didlisis donde se va a utilizar el sistema. Se definen y se describen ademas

los actores y trabajadores del negocio y se plantean las reglas a tener en cuenta durante
todo el proceso.

2.2 Actores y trabajadores del negocio.

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, organizaciéon o maquina que
interactta con el negocio. El actor siempre permanece fuera de la frontera del negocio
que se esta investigando. En cambio, un trabajador del negocio representa a personas o
sistemas (software) dentro del negocio‘ que son los que realizan las actividades que
estan comprendidas dentro de un caso de uso.

Actores del negocio.

ACTORES | DESCRIPCION

Paciente al cual se le brindara el servicio de dialisis.
]

Paciente con ERC en el

k1 Ceps s
Programa de Dialisis.

Tabla 2.1 - Actores del negocio.
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Trabajadores del negocio.

TRABAJADORES
Médico Nefrélogo

 DESCRIPCION . ' .
Encargado de atender el paciente con ERC en dialisis,

Enfermera especialista | Encargada de realizar lag dialisis al paciente con ERC en el

en Nefrologia programa y llenar los datos de las mismas.

Tabla 2.2 - Trabajadores del negocio.

2.3 Reglas del negocio.

Las reglas del negocio describen politicas que deben cumplirse o condiciones que deben

satisfacerse, por lo que regulan algin aspecto del negocio.

El sistema de gestion del registro de pacientes con ERC en dialisis tiene ciertas reglas,
que se han de tener en cuenta a la hora de modelar los procesos que de él se derivan,

previendo que puedan ser controlados para que el negocio no colapse.

Un paciente con ERC entra al Programa de Diélisis cuando el deterioro de sus rifiones es
tal que no cumplen con su funcion. Este paciente puede comenzar a dializarse a traves
de hemodialisis o dialisis peritoneal, por lo que el comportamiento de los pacientes es
diferente en dependencia del método dialitico. Para comenzar con uno de estos métodos
dialiticos debe habérsele realizado una via de acceso en correspondencia con el método

que tenga asignado. Puede tener mas de una via de acceso pero sélo una puede ser atil.

Los médicos Nefrologos solo pueden acceder para modificar las historias clinicas de los
pacientes con ERC que pertenecen a sus centros de dialisis. Las enfermeras solo
pueden acceder a las historias clinicas de los pacientes de sus centros de dialisis para
ver las indicaciones y llenar los datos de las didlisis.

2.4 Diagrama de casos de uso del negocio. ,

Un caso de uso del negocio representa un proceso dentro del negocio que se estudia,
por lo que se corresponde con una secuencia de acciones con un orden légico y que
producen un resultado observable para ciertos actores de| negocio.

31




Capitulo 2. Modelo del negocio.

En la siguiente figura se muestra el diagrama con los casos de uso del negocio que se

han identificado en el proceso de didlisis para los pacientes con ERC en el Programa.

DiAGRAMA DE CASOS DE Uso peEL NEGOCIO

Registrar paciente con ERC en el Programa de
Dialisis.
/
/

/ |

e

Realizar dialisis
Paciente con ERC en dialisis.

Registrar situaciones.

Figura 2.1 - Diagrama de casos de uso del negocio.

2.5 Descripcion de los Casos de uso del negocio.

2.5.1 CUN Registrar Paciente con ERC en el Programa de Dialisis.

CAso0 pe Uso DEL NEGOCI0: REGISTRAR PACIENTE CON ERC EN EL PROGRAMA DE DIALISIS.

AcToRes ' |Paciente con ERC en el Programa de Dialisis (Inicia).

PROPOSITO§ Registrar pacientes con ERC en el Programas de Dialisis. Registrar los

datos generales del paciente y sus condiciones clinicas al llegar.
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RESUMEN:

El caso de uso se inicia cuando el Paciente con ERC se presenta en la consulta del
Nefrologo para entrar al Programa de Dialisis. EI médico Nefrélogo registra los datos
generales del paciente, le asigna un método dialitico y le orienta que debe cc}menzar a
dializarse una vez que tenga las condiciones necesarias para ello como turnos, salon,

rindn artificial. El caso de uso termina cuando el médico termina la consulta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS.

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO

1 El paciente llega a la|2 El médico Nefrélogo le informa que debe entrar

consulta. al Programa de Dialisis.

3 El médico Nefrologo registra en la historia clinica
del paciente los datos generales de este y le
asigna un método dialitico, ver anexo |.1 y 2.

4 El médico Nefrdlogo verifica si tiene realizado
algan acceso util para que comience a dializarse.

S El médico Nefrélogo le orienta que en cuanto
tenga las condiciones necesarias: turno, salon,
rifdn artificial, debe comenzar a dializarse.

6 El médico Nefrélogo termina la consulta y

termina el caso de uso.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO
4.1 |Si el paciente‘no':tiene ningun acceso Uutil, el
meédico Nefrélogo le manda a realizar uno.
PRIORIDAD Critica. Responde a la fase mas importante dentro de la automatizacion

del Registro Nacional de Pacientes con ERC en el Programa de Dialisis.

MEJORAS Se agiliza el proceso de gestion de la informacion relacionada con los
pacientes con ERC en el Programa de Didlisis.

Tabla 2.3 — Descripcion del CUN Registrar paciente con ERC en el Prdgrama de Dialisis.

W
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DIAGRAMA DE AcTIVIDADES: CUN REGISTRAR PACIENTE CON ERC EN EL PROGRAMA DE
DIALISIS. . ,

Paclinty con BRC6n digii iy Midice Hebalono:

‘,f"'se presenta en /~ Informa que debe entrar al Programa de ™,

\.__consuta / \_ : Dialisis.

N
Registra los datos generales del
G paciente y le asigna un método diafitice. >

Registro de Otros Datos

[Creado]

~ eritica sitiene
AN .. .
/‘/ “‘m;:cesn til realizado

si S no

¥

Orienta dializarse en cuattatenga tadas las N K

( condiciones creadas (ume, salon, rifidn artificial, etc.) ) S Mandza

) Vm
( Terminala
consulta ,,J

s

Figura 2.2 — Diagrama de actividad del CUN Registrar paciente con ERC en el Programa de Dialisis.

2.5.2 CUN Realizar didlisis.

CAs0 DE Uso DEL NEGOCIO: REALIZAR DIALISIS.
ACTORES Paciente con ERC en el Programa de Didlisis (Inicia).

PROPOSITO | Registrar los datos de las dialisis de un paciente con ERC que se

encuentra en el Programa de Dialisis, dada las indicaciones de esas

dialisis.

34




Capitulo 2. Modelo del negocio. '

RESUMEN:

El caso de uso se inicia cuando el paciente se presenta en el salén para dializarse. La
enfermera especialista en didlisis revisa las indicaciones de la dialisis, ver anexo 1.3, y
procede a dializarlo. El caso de uso dé uso termina cuando la enfermera rggistra los

datos de esa dialisis, ver anexo |.4.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO

1 El paciente llega al|2 La enfermera revisa las indicaciones para la dialisis.
salon para dializarse.

3 Laenfermera comienza a dializarlo.

4 La enfermera registra los datos de la dialisis y finaliza

el caso de uso.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOGIO

2.1 | Si el paciente no tiene las indicaciones médicas para la

dialisis, entonces el médico Nefrélogo que se

encuentre en el salén le hace las indicaciones.

PRIORIDAD Critica. Responde a una de las fases mas importante dentro de la
automatizacion del Registro Nacional de Pacientes con ERC en el

Programa de Dialisis.

MEJORAS Se agiliza el proceso de gestion de la informacion relacionada con las

dialisis de los pacientes con ERC en el Programa de Didlisis.

Tabla 2.4 — Descripcion del CUN Realizar didlisis.
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES:

CUN REALIZAR DIALISIS.

Pacierte con ERCendidlisis. : ‘ Erxfn;mcrﬁ,‘?;. - » " Medico Netrdlogo
. - s -
(’ Liega al salén ™, e d.Se F"”ge z v?r I‘;".Efl. .
. para dialarse 7 K Indicaciones de.la dialisis

y
7~ Verifica sitiene las

" Nndicaciones hechag ( Realizayrepistralas ™,
yd indicaciones de la didlisis /
N No \' . d

i

Velasindicaciones . | ,R
deladidlisis S~ T[Tt
rd

Indicaciones Dialisis

.

Comignzaa ™ {Creada]
dialzarlo ) :

\
Registra los datos 2
deladiglisis  }7TTTTTT[TTTTTTTTOC >

Registro Datos Dialisis
Py

@ [Creada]

Figura 2.3 — Diagrama de actividad del CUN Realizar dialisis.

2.5.3 CUN Registrar situaciones.

CAs0 DE Uso DEL NEGOCI0: REGISTRAR SITUACION ES.
_‘—“—_—\ . VT P
ACTORES Paciente con ERC en el Programa de Didlisis (Inicia).

PROPOSITO Registrar en la historia clinica de los pacientes con ERC en didlisis las
complicaciones, intervenciones quirdrgicas, hospitalizaciones, realizacion
de nuevas vias de accesos, cambio de método dialitico, salida del

' | programa, y otras situaciones. '
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RESUMEN:

El caso de uso se inicia cuando al Paciente con ERC e diélisis se le presenta algunas
de las situaciones mencionadas anteriormente. Ante alguna complicacién o cualquier otro
factor que influya en el paciente durante el periodo en que esté en el Prog}rama de
Dialisis, el médico Nefrélogo puede mandar a hospitélizarlo, intervenirlo quirargicamente,
realizarle nueva via de acceso. Este proceso termina cuando el médico Nefrélogo

registra en la historia clinica los datos de cada una de estas situaciones segun el caso.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO

Al paciente se le presenta
alguna situacion.

Si  fue wuna complicacién
relacionada o no relacionada
con las vias de accesos, ir a
10.

Si se le tuvo que hacer
transfusioén, ira 11.

Si se le tuvo que aplicar dosis
de medicamentos:
heritropoyetina y/o hierro, ir a
12.

Si se le tuvo que hacer
valoracién por otros
especialistas, ira 13.

Si se le tuvo que cambiar el
métodp dialitico, ir a 14.

Si se le tuvo que hospitalizar,
ira 15.

Si se le tuvo que intervenir

quirargicamente, ir a 16.
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9  Si se le tuvo que dar salida del

programa general, ira 17.

10

11

12

13

14

15

16

17

ver anexo .11, y finaliza el caso de uso.

‘ datos correspondientes, ver anexo 1.12, y

El Nefrélogo liena en la historia clinica los
datos correspéndientes a la complicacion, ver
anexos |.5, 1.6 y .7, y termina el caso de uso.

El Nefrélogo llena en la historia c|?nica los

datos necesarios de la transfusion realizada,
El Nefrélogo llena en la historia clinica los

finaliza el caso de uso.

El Nefrélogo llena en la historia clinica la
valoracion hecha por otros especialistas, ver
anexo 1.13, y termina el caso de uso.

El Nefrélogo registra en la historia clinica el
cambio de método dialitico, ver anexo 1.14, y
finaliza el caso de uso.

El Nefrologo registra en la historia clinica los
datos necesarios de la hospitalizaciéon, ver
anexo 1.9, y finaliza el caso de uso.

El Nefrélogo registra en la historia clinica los
datos la intervencién quirargica, ver anexo
1.10, y finaliza el caso de uso.

El Nefrélogo registra en la historia clinica las
causas de la salida del programa general, ver

anexo 1.15, y finaliza el caso de uso.

PRIORIDAD Alta.

MEJORAS Permite mayor facilidad para gestionar la informacion relacionada con

-

de Dialisis.

sucesos del paciente durante el periodo ert que esté en el Programa

Tabla 2.5 — Descripcion del CUN Registrar situaciones.

A
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES: CUN REGISTRAR SITUACIONES,
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Figura 2.4 — Diagrama de actividades del CUN Registrar situaciones.
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2.6 Modelo de objetos del negocio.

El modelo de objeto es aquel diagrama que represénta las entidades con que se
relacionan los trabajadores del negocio. Una entidad del negocio no es més}que algo
fisico que se utilice en el proceso de negocio y-que sirva para obtener o actualizar
informacion. En el caso del proceso descrito anteriormente se utilizan como entidades: el
registro de datos generales, las indicaciones de las dialisis y el registro de datos de
estas. Estos tres objetos conforman la ‘historia clinica de un paciente con ERC en el
Programa de Dialisis.

MODELO DE OBJETOS DEL NEGOCIO

CXN)

NP

Médico Nefréldgo

/
/

g

Snoor”

%
ra especialista en didlisis

v VRN -
C ()
Registro Datos Generales Indicaciones Didlisis Registro Datos Didlisis

Figura 2.5 —-Modelo de objetos del negocio.

2.7 Requerimientos funcionales del sistema.

Los requerimientos del sistema definen las funciones que el sistema sera capaz de
realizar. Spn el conjunto de propiedades que debe cumplir el software para ser exitoso en
el entorno en el cual se usara. Estos deben ser comprensil;les por clientes, usuarios y
desarrolladores, deben tener una sola interpretacion y estar definidos en forma medible y
verificable. A continuacion, los requerimientos funcionales que, nuestro sistema debe
satisfacer: N
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1. Mostrar la fecha real con la cual se registraran todas las operaciones en el
sistema. )

2. Mostrar el nombre del centro de dialisis al que pertenece el médico que esta
autentificado.

3. Mostrar el nombre del médico que esta auteniificado.

4. Mostrar el nombre del paciente cuando se abre éu historia clinica.

5. Permitir buscar pacientes del RPERC de la unidad médica a la que pertenece el
médico que esta autentificado, dado criterios de blsqueda.

6. Permitir buscar pacientes con ERC que se encuentran en el Programa de Didlisis
de la unidad médica a la que pertenece el médico que esta autentificado, dacio
criterios de busqueda.

7. Mostrar resultados de las busquedas.

8. Configurar las causas de complicaciones.

9. Configurar los medicamentos que se le indican a los pacientes ante
complicaciones.

10. Configurar las acciones que toma el médico ante complicaciones.

11. Configurar los tipos de accesos vasculares y peritoneales y las localizaciones de
los vasculares.

12. Configurar los tipos de heritropoyetina e hierro.

13. Configurar los tipos de vias para suministrar dosis de heritropoyetina e hierro.

14. Configurar los tipos de transfusiones de sangre.

15. Configurar los especialistas que hacen las valoraciones del paciente.

16. Configurar los tipos de intervenciones quirurgicas.

17.Permitir registrar fecha de cierre en cada centro de dialisis.36+

18. Mostrar fecha de cierre en cada centro de dialisis.

19. Pe’gmitir registrar un paciente con ERC en el Programa de Dialisis con el método
diaﬁtico asignado, ver anexo |.1. '

20. Permitir eliminar del Registro a un paciente con ERC en Didlisis. No es lo mismo
que darle salida del Programa de Dialisis.

21.Mostrar los datos generales de un paciente en el m\omen“fo de registrar al mismo
en el Programa de Didlisis, ver anexo 1.2.
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22.Permitir abrir la historia clinica de un paciente, en dependencia del método
dialitico que tenga asignado: hemodialisis o dialisfs peritoneal.

23. Permitir registrar la salida de un paciente del Programa de Dialisis con los motivos
de salida, ver anexo 1.15. ?

24. Permitir eliminar la salida de un paciente con -ERC del Programa de Dialisis.

25.Mostrar método dialitico que tiene un paciente y'tiempo gue lieva con ese método.

26. Permitir registrar el cambio de método dialitico con los motivos del cambio, ver
anexo |.14.

27.Mostrar los datos de las indicaciones para didlisis actuales de un paciente.

28. Permitir registrar la primera indicacién para dialisis, ver anexo 1.3.

29. Permitir cambiar las indicaciones de la dialisis.

30. Permitir registrar los datos de cada dialisis, ver anexo |1.4.

31. Permitir visualizar los datos de la ultima dialisis.

32. Permitir modificar los datos de la ultima dialisis.

33. Permitir eliminar los datos de la tltima dialisis.

34. Mostrar los datos de la ultima dialisis realizada al paciente.

35. Listar los accesos que tiene hecho un determinado paciente.

36. Mostrar los detalles de los accesos que tiene hecho un determinado paciente.

37. Permitir registrar los datos de los nuevos accesos que se le realicen a un paciente,
ver anexo 1.8.

38. Permitir eliminar un acceso.

39. Permitir modificar un acceso.

40. Permitir eliminar la pérdida de un acceso.

41. Permitir registrar el cambio de estado (de no Gtil a Gtil) a un determinado acceso.

42. Permitir registrar el funcionamiento y la facilidad para puncion de los accesos
despueés de realizados, ver anexo |.8.

43.Per%nitir registrar los datos de las complicaciones retacionadas con las vias de
acceso detectadas en las dialisis, ver anexo |.5.

44. Permitir registrar los datos de las complicaciones clinicas intradialiticas, ver anexo
1.5.
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45. Permitir registrar los datos de las complicaciones relacionadas con las vias de
acceso no detectadas en las dialisis, ver anexo 1.6.

46. Permitir registrar los datos de las complicaciones no relacionadas con las vias de
accesos y no detectadas en las dialisis, ver anexo L.7.

47.Permitir modificar los datos de las complicaciones.

48. Permitir eliminar los datos de las complicaciones.

49. Listar las complicaciones que presenta un paciente.

50. Mostrar los detalles de las complicaciones que presenta un paciente.

51. Permitir registrar las acciones que toma el médico ante complicaciones, ver anexo
1.6.

52.Mostrar las acciones que toma el médico ante complicaciones.

53. Permitir eliminar las acciones que toma el médico ante complicaciones.

54. Permitir registrar los resultados de las complicaciones, ver anexo |.6.

55. Mostrar los resultados de las complicaciones, ver anexo |.6.

56. Permitir registrar el alta de las complicaciones, ver anexo |.6.

57. Permitir eliminar el alta de las complicaciones.

58.Permitir registrar los datos de las intervenciones quirirgicas para realizar los
accesos, ver anexo 1.10.

59. Permitir registrar los datos de las intervenciones quirlirgicas que se realizan ante
complicaciones relacionadas con las vias de acceso, ver anexo 1.10.

60. Listar las intervenciones quirargicas relacionadas con las vias de acceso que
tenga un paciente.

61.Mostrar los detalles de las intervenciones quirdrgicas relacionadas con las vias de
acceso que tenga un paciente.

62. Permitir modificar intervenciones quirurgicas.

63. Pe'r,‘mitir eliminar intervenciones quirargicas.

64. Permitir registrar el ingreso al hospital y las causat de hospitalizacién de un
paciente, ver anexo |.9.

65. Permitir modificar los datos de una hospitalizacion.

66. Permitir eliminar los datos de una hospitalizacion.
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67.Mostrar los detalles de la hospitalizacién que tenga un paciente mientras esté
hospitalizado. .

68. Permitir registrar los datos al alta de la hospitalizacion de un paciente, ver anexo
1.9. \

69. Permitir eliminar el alta de una hospitalizaciéﬁ.

70. Permitir registrar los datos relacionados con las transfusiones de sangre que se le
realicen a un paciente, ver anexo |.11.

71.Mostrar las transfusiones de sangre que se le hayan realizado a un paciente.

72.Permitir modificar las transfusiones de sangre.

73. Permitir eliminar transfusiones de sangre.

74. Permitir registrar las indicaciones de cualquier medicamento, ver anexo [.7.

75. Listar los medicamentos que esté recibiendo un paciente.

76. Permitir modificar las indicaciones de cualquier medicamento.

77.Permitir eliminar las indicaciones de cualquier medicamento.

78. Permitir registrar las primeras indicaciones de heritropoyetina e hierro que se le
pueden suministrar a un paciente, ver anexo 1.12.

79.Mostrar las indicaciones de heritro'poyetina e hierro.

80.Permitir modificar las indicaciones de heritropoyetina y hierro. Se refiere a
modificar las indicaciones actuales ante equivocaciones.

81. Permitir cambiar las indicaciones de heritropoyetina y hierro. Se refiere a registrar
nuevas indicaciones de heritropoyetina e hierro.

82. Permitir eliminar las indicaciones de heritropoyefina e hierro.

83. Permitir registrar valoraciones realizadas por distintos especialistas: cardiélogo,
psicologo, nutridlogo, urdlogo, ginecdlogo, estomatdlogo, gastroenterdlogo vy
cirujano, ver anexo 1.13.

84. Pehmitir modificar valoraciones realizadas por los distintos especialistas.

85. Peri’nitir eliminar valoraciones realizadas por los distintds especialistas.

86. Mostrar la Gltima valoracién realizéda por distintos los especialistas.

87.Mostrar reporte de la cantidad de pacientes con ERC en el Programa de Dialisis,

&

ver anexo I1.1.
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88. Mostrar reporte de hospitalizaciones de los pacientes con ERC en el Programa de
Dialisis, ver anexo 11.2. .

89. Mostrar reporte de complicaciones de los pacientes con ERC en el Programa de
Dialisis, ver anexo 11.3.

2.8 Conclusiones.

En este capitulo se realiz6 la modelacion del negocio, donde se pudo conocer el

funcionamiento de los registros de pacientes con ERC en el Programa de Dialisis.

Se obtuvo el diagrama de casos de uso del negocio, asi como la descripcién de cada uno
de ellos en formato expandido y mediante diagramas de actividades donde se
sombrearon las actividades que se van a automatizar en esta primera version del
sistema. Se identificaron y describieron los actores y trabajadores del negocio, se obtuvo
ademas el modelo de objetos del negocio y se identificaron los requerimientos del
sistema, obteniéndose asi las funcionalidades que debe tener el mismo.

El desarrollo de este capitulo es de suma importancié debido a que con la modelacién
del negocio se asegura que los usuarios finales y desarrolladores tengan un
entendimiento comudn de los procesos que se llevan a cabo en el registro de los
pacientes con ERC en el Programa de Didlisis y es en esta primera fase de desarrolio

donde se determina la funcionalidad que va a tener el sistema.

e

45



Capitulo 3. Anélisis y descripcién del sistema propuesto.

CAPITULO 3 ANALISIS Y DESCRIPCION DEL SISTEMA PROPUESTO.

3.1 Introduccion. }

En este tercer capitulo se hace una descripcion dél sistema y se proponen los rasgos
generales de solucion futura. Se exponen aqui los actores del sistema asi como la
interaccion de cada uno de ellos con el sistema. Se presenta el modelo y el diagrama de
casos de uso del sistema y la descripcion de cada uno de estos casos de uso en modelo
expandido, y se definen los requerimientos no funcionales que se deben tener en cuenta
para el desarrollo y éxito de la aplicacion.

3.2 Concepcion general del sistema.

Teniéndose en cuenta las necesidades del cliente, se concibioé el sistema como un
registro centralizado nacionalmente, ubicado en los servidores de INFOMED, que
contenga la informacion de todos los pacientes con ERC que estén bajo método sustito
como la dialisis. El registro podra ser actualizado desde cada centro de didlisis del pais y
consultado por el personal autorizado del Instituto de Nefrologia, como institucién rectora
de los servicios nefrolégicos; a los cuales brindara la informacién correspondiente. Para
ello existira un adecuado control de los usuarios que especifique el nivel de acceso que

tiene cada uno a la informacion.

Se definieron varios roles: médico Nefrélogo, responsable de cada centro de dialisis y el
administrador de sistema, cada uno de ellos con sus respectivos accesos, que dependen

del nivel en que se encuentren.

3.3 Agtores del sistema.

Los actorés del sistema representan entidades externas qye interactian directamente
con el sistema (humanos, maquinas u otros sistemas).

ACTORES DEL SISTEMA | DESCRIPCION o

Es el encargado de gestionar la informacién de los pacientes

Médico Nefrélogo.

con ERC en el Programa de Dialisis de su centro. Consulta,
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inserta, modifica y elimina todos los datos de sus pacientes.

Registro de Gestion de
Dialisis (RGD).

Es el sistema encargado de gestionar la informacion de la
gestion de dialisis. Este sistema va a solicitar las indicaciones
actuales de un paciente y va gestionar los datos dg la dilisis.
Las personas que van a trabajar con el RGD van a ser las
enfermeras especialistas en dialisis.

Gestionador de didlisis.

Pueden ser el médico Nefrélogo o el RGD.

Administrador.

Es la persona encargada de hacer las configuraciones ‘del
sistema.

Responsable de centro de
dialisis.

Es la persona encargada de establecer las fechas de cierre
para la actualizacion de las informaciones de su centro de

dialisis. Visualiza informacion y obtiene estadisticas.

Visualizador de fecha de

cierre.

Pueden ser el médico Nefrologo o el responsable de cada
centro de dialisis. Estos podran ver la fecha de cierre para la

actualizacion de las informaciones de sus centros de dialisis.

Registro de Pacientes con
ERC (RPERC).

Es el sistema que se encarga de gestionar la informacion de
los pacientes con ERC.

Tabla 3.1 — Actores del sistema.

3.4 Paquetes y sus relaciones.

Para representar los casos de usos del sistema se decidi® agrupar estos en tres

paquetes atendiendo a caracteristicas similares entre los casos de uso, con el objetivo de

hacer mas comprensible la representaciéon de los diagramas de casos de uso del

sistema a automatizar.

En el paquete Reportes se agrupan aquellos casos de uso relacionados con las salidas

#
del sistema; en el paquete Historia Clinica estaran los casos de uso que se relacionan

directamente con un determinado paciente, por ejemplo: Registrar paciente con ERC en

el Programa de Dialisis, Gestionar método dialitico, y otros; y en el paquete

Configuraciones estan los casos de uso relacionados con la configuracién del sistema,
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por ejemplo: configurar las causas de complicaciones, los tipos de vias de accesos y el

-

resto de las configuraciones.

PAQUETES Y SUS RELACIONES. ' )
Reportes .Historia Clinica
Configuraciones

Figura 3.1 — Paquetes y sus relaciones.

3.5 Diagrama de casos de uso del sistema a automatizar.

Un caso de uso del sistema describe la secuencia posible de interacciones entre el
sistema y uno o mas actores como consecuencia de un estimulo inicial de alguno de los
actores [48].
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3.5.1 Paquete Historia Clinica.

DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL PAQUETES HISTORIA CLINI
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Figura 3.2 — Diagrama de casos de uso del paquete Historia Clinica.

]
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3.5.2 Paquete Configuraciones.

DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL PAQUETES CONFIGURACIONES.
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Figura 3.3 — Diagrama de casos de uso del paquete Historia Clinica.
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3.5.3 Paquete Reportes.
DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL PAQUETES REPORTES.  *

i : .
AN o7

, . / N
[ s 3 )
N - - 4 \\\ ~ ,/

Obtener Repo.rte de Cantidad Médico Nefrélogo Obtene_r Rgportes de
Pacientes Hospitalizaciones

(fram Actors)

Obtener Reportes de
Complicaciones

Figura 3.4 — Diagrama de casos de uso del paquete Reportes.

3.6 Descripcion de los casos de uso del sistema.

Las descripciones de los casos de uso del sistema permiten detallar el flujo de acciones
que se produce con la interaccion de los actores y los casos de uso, haciendo referencia

a aquellas transacciones similares, requisitos, que conforman los casos de uso del

sistema.

Actores: I Medico Nefrélogo (Inicia) y RPERC.

Propésito: Gestionar el registro de los pacientes con ERC en el Programa de
Dialisis.

Resumen:

El caso d‘.:-ai uso se inicia cuando el médico Nefrélogo accede a registrar un paciente con
ERC en ef Programa de Dialisis o cuando accede a eliminar’ un paciente del registro. Un
médico Nefrélogo solo puede registrar en el Programa de Dialisis a los pacientes con ERC
de su centro de didlisis. El sistema manda listar, en depend%ncia de los criterios de

busqueda que el Nefrélogo escoja, a los pacientes que se encuentran en el Registro de

Pacientes con Enfermedad Renal Crénica (RPERC) que pertenecen a su centro de dilisis
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y los lista. El médico Nefrologo escoge al paciente que desea registrar y lo manda a
registrar. El caso de uso termina cuando el sistema régistra al paciente en el Registro

Nacional de Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Programa de Dialisis

(RPERCD), cuando elimina al paciente del registro o cuando accede a otra}opcién no

relacionada con este caso de uso.

Referencias:

R5, R7, R19, R20, R21.

Precondiciones: .

El paciente debe estar registrado en el RPERC y pertenecer al

centro de dialisis del médico Nefrdlogo.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

El médico Nefrologo solicita registrar
un paciente con ERC en el Programa

de Dialisis, ira 3.

Si el médico Nefrologo solicita eliminar
un paciente del Registro de ERC en el
Programa de Didlisis, que no es lo
mismo que darle salida del Programa,
ira12

El sistema muestra una pantalla para
buscar pacientes dado determinados

criterios de busqueda.

El médico Nefrologo selecciona los
criterios de busqueda y manda a

buscar al paciente.

El sistema le pide al RPERC que liste
los pacientes que cumplan con los

criterios de busqueda seleccionados.

El sistema muestra una pantalla con el

resultado de la busqueda.

El médico Nefrélogo selecciona el
paciente que desea registrar en el
Programa de Dialisis y lo manda a

4
registrar.

El sistema muestra una pantalla con los

datos generales del paciente
seleccionado y en la misma el médico
podra seledcionar el motivo de entrada
al Programa de Dialisis y el método

dialitico que se le asignara.

Q
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9 |El meédico Nefrologo introduce el|10 |El sistema verifica que estén todos los
numero de la historia clinica del datos hecesarios para poder registrar al
paciente, selecciona el motivo de paciente en el RPERCD.
entrada al Programa de Dialisis, le
asigna un metodo dialitico y manda a h
registrar al paciente en el Programa de
Dialisis.

11 |El sistema registra al paciente en el
RPERCD vy termina el caso de uso.

12 |El sistema muestra los pacientes con
ERC que actualmente estan registrados
Programa de Dialisis.

13 |El médico Nefrélogo escoge ‘el|14 |El sistema verifica que el paciente
paciente que desea eliminar. seleccionado se haya registrado

después de la fecha de cierre
estadistico, luego elimina todos los

datos que puedan estar relacionados
con el paciente y termina el caso de

uso.

Poscondiciones:

Queda registrado o eliminado el paciente.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

7.1

El médico Nefrélogo no encuentra al
paciente que desea registrar. En ese
caso debe cambiar los criterios de
bUsngeda o registrarlo primeramente
en el i?PERC.

10.1

Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra mensaje de error y

termina el caso de uso.

]

14.1

Si el dato no fue registrado después de
la fecha de cierre el sistema manda un
mensaje de error.

Tabla 3.2 - CUS Gestionar registro de paciente con ERC en el Programa de Dialisis.
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Actores: | Mec?l /o"N'efreéisbo x(ﬁi"nicial)lt( 'A

Propésito: Acceder a la historia clinica de un determinado paciente para
gestionar informaciones del mismo. }

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el médico Nefrélogo accede a abrir la historia clinica de
un determinado paciente para gestionar gualquier informacion del mismo. El sistema lista,
en dependencia de los criterios de busqueda que el médico Nefrélogo escoja, a los
pacientes que se encuentran en el Registro Nacional de Pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en el Programa de Didlisis (RPERCD) y que pertenecen a su centro de
dialisis. El médico Nefrologo selecciona el paciente con el cual desea trabajar. El caso de
uso termina cuando el sistema abre a parte un explorador correspondiente a la historia
clinica del paciente seleccionado con informacién del mismo y con todas las opciones
que tiene para trabajar con ese paciente, o cuando accede a otra opcién no relacionada
con este caso de uso.

Referencias: R6, R7, R22.

Precondiciones: e El paciente debe estar registrado en el RPERCD vy

pertenecer al centro de dialisis del médico Nefrélogo.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
AcCCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 | El médico Nefrélogo accede a abrir la|2 |El sistema muestra una pantalla para

historia clinica de un determinado buscar pacientes dado determinados

paciente. criterios de busqueda.

3 |El médico Nefrélogo selecciona los|4 |El sistema busca en el RPERCD los
criterios de busqueda y manda a pacientes que cumplan con los criterios

buscar al paciente. de busqueda seleccionados.

5 |El sistema muestra una pantalla con el

resultado de la buisqueda.

54



Capitulo 3. Anélisis y descripcion del sistema propuesto.

6 |El médico Nefrologo selecciona el|7 |El sistema abre a parte un nuevo
paciente con el que desea trabajar y navegador correspondiente a la historia
manda a abrir su historia clinica. clinica del paciente seleccionado con
informacion del mismo junto ton todas
las opciones para trabajar con ese

paciente, y termina el caso de uso.

Poscondiciones: |Queda abierto un nuevo navegador correspondiente a la historia

clinica del paciente seleccionado.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
6.1 | El médico Nefrélogo no encuentra al

paciente con el cual desea trabajar.
En ese caso, el meédico Nefrélogo
debe cambiar los criterios de
busqueda o registrarlo primeramente
en el RPERCD.

Tabla 3.3 — CUS Abrir historia clinica de un paciente.

CASODE L > (

Actores: (Inicia) y

Propésito: Gestionar la salida de un paciente con ERC del Programa ‘de
Dialisis.

Resumen:

El 0336 de uso se inicia cuando el Nefrélogo accede a dar salida a un paciente con ERC
del Programa de Dialisis o cuando accede a eliminar la salida del paciente del Programa.
El caso de uso termina cuando el sistema registra la salida del Programa de Dialisis con
los motivas de la misma, cuando elimina la salida o cuango accede a otra opcion no
relacionada con este caso de uso.

Referencias: R23, R24.

Caso de Uso del Sistema asociado: @

e Abrir historia clinica (include).
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Precondiciones:

e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA
A

Si

registrar la salida de un paciente del

el médico Nefrélogo accede a

Programa de Dialisis, ir a 3.

P -

f

Si el

eliminar la salida de un paciente del

médico Nefrélogo accede a

Programa de Dialisis, ir a 8.

El sistema muestra una pantalla para
registrar la salida de un paciente del

Programa de Dialisis.

El médico Nefrélogo selecciona los
motivos por los cuales sale el paciente

y manda a registrarlo.

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios para poder registrar la
salida del paciente del Programa de
Dialisis.

El sistema informa al RPERC la salida

del paciente del Programa de Dialisis.

El sistema registra la salida del paciente
del Programa de Didlisis con los motivos

y termina el caso de uso.

El sistema verifica que la salida halla
sido registrada después de la fecha de
cierre, elimina la informacioén, informa al

RPERC y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

Dialisis.

Queda registrada o eliminada la salida del paciente del Programa de

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

>

5.1

Si no estam todos los datos necesarios,
el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso.

N
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8.1 |Si el dato no fue registrado después de
la fecha de cierre el sistema lanza un

mensaje de error.

"

Tabla 3.4 — CUS Gestionar salida del Programa de Dialisis.

Ferrs

CAs0 DE USO DEL SISTEMA: GESTIONAR |

Actores: édico fro 0ogo (Inléié):

Propésito: Registrar el cambio de método dialitico que se le haga a un
determinado paciente con ERC en el Programa de Dialisis.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el médico Nefrologo accede a registrar el cambio de
método dialitico que se le haga a un determinado paciente con ERC en el Programa de
Dialisis. El medico Nefrélogo llena todos los datos necesarios para registrar el cambio
de método dialitico y manda a registrar el cambio. El caso de uso termina cuando el
sistema registra el cambio de método dialitico o cuando accede a otra opcién no
relacionada con este caso de uso.

Referencias: R25, R26.

Caso de Uso del Sistema asociado:

e Abrir historia clinica (include).

Precondiciones: e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR ; RESPUESTA DEL SISTEMA
1 |El medico Nefrologo accede a|2 |El sistema muestra una pagina con el

cémbiar el método dialitico de un método dialitico que tiene el paciente y
determinado paciente. el tiempo que lleva con ese método,
dando la posibilidad de hacer el cambio
. de método dialitico y registrar toda la
informacién necesaria relacionada con

este caso de uso.

&
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3 |El

dialitico,

Nefrélogo cambia el método

escribe los motivos del
cambio, escribe observaciones si lo
considera necesario y manda a

!

el cambio de método dialitico.

registrar dicha informacion junto con |

4

El sistema verifica que haya existido
cambio de método dialitico.

El sistema verifica si hay alguna dialisis

realizada con el método dialitico

anterior.

| cambio de método dialitico y termina el

Si

método dialitico anterior,

hay alguna didlisis realizada el

el sistema

registra los datos correspondientes al

caso de uso.

Si no hay ninguna didlisis realizada con
el método dialitico anterior, el sistema
no anade un nuevo registro, sino que
modifica el registro del método dialitico
anterior, elimina la indicacién de las
didlisis si hubiera y termina el caso de

uso.

Poscondiciones:

método dialitico.

Quedan registrados los datos correspondientes al cambio de

CURSO ALTERNO DE LLOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

4.1

Si no se hicieron cambios, el sistema no
registra nindun cambio de método

dialitico y termina el caso de uso.

Tabla 3.5 — CUS Gestionar método dialitico. .

N
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CAs0 DE UsO DEL SISTEMA: GESTION ACIONES DE |
Actores: Médico Nefrélogo (inicia). »

Propésito: Insertar la primera indicacién para las didlisis de un paciente con

ERC en el Programa de Dilisis cuando comienza en un d¢terminado

método dialitico y actualizar las indicaciones actuales.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el médico Nefrologo accede a Insertar la primera
indicacion para las dialisis de un paciente cuando comienza en un determinado método
dialitico o cuando accede a actualizar las indicaciones actuales para las didlisis de ese
paciente. El caso de uso termina cuando el médico Nefrélogo actualiza las indicaciones de
las dialisis o cuando accede a otra opcion no relacionada con este caso de uso.
Referencias: R28, R29.

Caso de Uso del Sistema asociado;

e Abrir historia clinica (include).

Precondiciones: ¢ La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 |Si el meédico Nefrélogo accede a

insertar la primera indicacién para las
dialisis de un paciente cuando
comienza en un determinado método

dialitico, ira 4.

2 |Si el médico Nefrologo accede a|4 El sistema muestra una pantalla para
actualizar las indicaciones actuales de que el médico Nefrélogo llene todos los
un determinado paciente, ir a 8. datos correspondientes a las
indicaciones de las dialisis de un

)

: determinade paciente.

5 |El médico Nefrélogo llena todos los|6 El sistema verifica que estén todos los

datos necesarios y mana a registrar datos necesarios para registrar las

las indicaciones de las dialisis. indicaciones de’las dialisis.

S
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7

El sistema registra las indicaciones de
las didlisis para ese paciente y termina

el caso de uso.

\
El sistema muestra una pantalla con las
del
dando la posibilidad de ser modificadas.

indicaciones actuales paciente

9 |E

datos de

médico Nefrélogo modifica

las indicaciones de

manda a registrar las modificaciones.

los
las

didlisis que considera necesarios y

10

El sistema verifica que estén todos los

datos necesarios para las

registrar

nuevas indicaciones de las dialisis.

11

El sistema verifica que hayan existido
cambios.

12

El sistema verifica si hay alguna dialisis

realizada con la indicacion anterior.

13

Si hay alguna dialisis realizada con la
indicacién anterior, el sistema inserta los
datos de las nuevas indicaciones y

termina el caso de uso.

14

Si no hay ninguna didlisis realizada con
la indicacién anterior, el sistema no
afade las nuevas indicaciones, sino que
datos de la dltima

modifica los

indicacion y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

indicaciones.

Quedan registrados los

datos correspondientes a las nuevas

x‘s

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

"~ ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

6.1
10.1

Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra mensaje de error y

X
termina el caso de uso.
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11.1

Si el médico Nefrélogo no modificd
ningurf dato, el sistema no afiade ningun

registro nuevo y termina el caso de uso.
)

Actores:

!

Tabla 3.6 — CUS Gestionar indicaciones de las dialisis.

Gestionador de dialisis.

Propésito: Visualizar las indicaciones actuales de las didlisis de un paciente con
ERC en el Programa de Didlisis.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el gestionador de dialisis accede a visualizar las
indicaciones actuales de las dialisis de un determinado paciente. El caso de uso termina

cuando el gestionador de dialisis accede a otra opcién no relacionada con este caso de
uso.

|

Referencias:

R27.

Caso de Uso del Sistema asociado:

e Abrir historia clinica (include).

Precondiciones: .

La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

El gestionador de didlisis accede a
visualizar la indicacién actual de las

dialisis de un determinado paciente.

¢

El sistema muestra una pantalla en caso
de ser accedido por el Nefrologo con los
del
paciente o devuelve los datos de la

datos de la indicacién actual
indicacion en caso de ser accedido por

RGD y termina el caso de uso.

Posconditiones: |-

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

©
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2.1 | Si el paciente no tiene indicaciones para

las diafisis, el sistema muestra mensaje

de error y termina el caso de uso.
3
f

Tabla 3.7 ~ CUS Visualizar indicaciones de las dialisis.

CASo DE USO DEL € ‘ i |
Actores: Gestionador de dialisis.

Propésito: Gestionar los datos de las dialisis de un paciente con ERC en el

Programa de Dialisis.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el gestionador de didlisis accede a visualizar los datos
de la ultima didlisis, insertar, modificar o eliminar los datos de una dialisis. E! caso de uso
termina cuando el gestionador de dialisis actualiza la informacién deseada o cuando
accede a otra opcién no relacionada con este caso de uso.

Referencias: R30, R31, R32, R33, R34,

Caso de Uso del Sistema asociado:

Abrir historia clinica (include)

Precondiciones: e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR 'RESPUESTA DEL SISTEMA
1 | Si el gestionador de didlisis accede a

visualizar los datos de la dltima

didlisis, ira 5.

2 |Si el gestionador de dialisis accede a
registrar los datos de una dialisis, ir a
6.

3 |Si el gestionador de dialisis accede a
eliminar los datos de una dialisis, ir a
12.
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4 | Si el gestionador de dialisis accede a
modificar los datos de una dialisis, ir a
13.

5

El sistema muestra una pantalla con los
datos de la ultima dialisis realizada al
paciente en caso de ser accedido por el
Nefrélogo, o envia los datos gn caso de
ser accedido por RGD y termina el caso

de uso.

Si es accedido por el RGD, ir a 10.

Si es accedido por el Nefrélogo, ir a 8.

El sistema muestra una pantalla para
insertar los datos de la diélisis.

9 | El gestionador de didlisis llena todos
los datos correspondientes y manda a
registrarlos.

10

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios para poder registrar la
dialisis.

11

El sistema registra los datos de la

dialisis y termina el caso de uso.

12

El sistema verifica que los datos de la
didlisis hayan sido registrados después
de la fecha de cierre, elimina los datos y

termina el caso de uso.

13

El sistema verifica que los datos de la
dialisis hayan sido registrados después
de la fecha de cierre, modifica los datos

y termina el caso de uso.

Poscondiciones: |En caso de insertar, modificar o eliminar cualquier informacion

informacion.

Lo

relacionada con los datos de las dialisis, queda actualizada dicha

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

10.1

Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra mensaje de error y

termina el caso de uso.
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12.1|Si el dato no fue registrado después ‘de

13.1|la fecha de cierre, el sistema lanza un

mensaje de error.

—~—

Tabla 3.8 — CUS Gestionar datos-de las dialisis.

CAso DE Uso DEL Si  IND, YPOYETINA O HIERRO.

Actores: Med"i;:o Nefrologd (Imma).) T

Propésito: Gestionar las indicaciones de los medicamentos: heritropoyetina o
hierro, que se le deben suminiétrar a un paciente con ERC en el
Programa de Dialisis.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el médico Nefrologo accede a registrar por primera vez,
visualizar, cambiar las indicaciones, que se refiere registrar una nueva indicacién; eliminar
o modificar las indicaciones de los mediqamentos: heritropoyetina o hierro que se le debe
suministrar a un paciente con ERC en el Programa de Dialisis. El caso de uso termina
cuando el medico Nefrologo actualiza la informacién deseada o cuando accede a otra
opciodn no relacionada con este caso de uso.

Referencias: R78, R79, R80, R81, R82.

Caso de Uso del Sistema asociado:;

e Abrir historia clinica (include)

Precondiciones: e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 Si el médico Nefrdlogo accede a

registrar por primera vez las
indicaciones de heritropoyetina o
hierrb, ira6.

2 Si el médico Nefrélogo accede a

visualizar las indicaciones de

heritropoyetina o hierro, ir a 10. : »
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3 Si el médico Nefrélogo accede a
cambiar las indicaciones de -
heritropoyetina o hierro, ir a 11.

4 Si el médico nefrélogo accede a }
eliminar una indicacién de h
heritropoyetina o hierro, ir a 16.

5 Si el médico nefrélogo accede a6 El sistema muestra una pantalla para
modificar  una  indicacion  de registrar las indicaciones de
heritropoyetina o hierro, ir a 17. heritropoyetina o hierro, segun la opcion

a la que haya accedido el Nefrélogo.

7 El médico Nefrdlogo llena los datos y | 8 El sistema verifica que estén todos los
manda a registrarlos. datos necesarios para registrar las

indicaciones.

9 El sistema registra las indicaciones de
heritropoyetina o hierro y termina el
caso de uso.

10 |El sistema muestra una pantalla con ias
ultimas indicaciones de heritropoyetina
o hierro segin a lo que el Nefrélogo
haya accedido, junto con otras opciones
y termina el caso de uso.

11 | El sistema muestra una pantalla con las
indicaciones de heritropoyetina o hierro
que estd recibiendo el paciente,
permitiéndole al Nefrélogo modificar

. estas indicaciones.
12 |El médico Nefrologo cambia los|13 |El sistema verifica que estén todos los

datos de las indicaciones que

considere necesarios y manda a
1

registrar los cambios.

datos necesarios para registrar la nueva

indicacion de heritropoyetina o hierro.

i
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14

El sistema verifica que hayan existido

cambibs en las indicaciones.

15

El sistema registra las nuevas
indicaciones de heritropoyetiza o hierro

y termina el caso de uso.

16

El sistema verifica que la indicacién de
medicamento haya sido registrada
después de la fecha de cierre, elimina

los datos y termina el caso de uso.

17

E! sistema verifica que la indicaciéon de
medicamento haya sido registrada
después de la fecha de cierre, modifica

los datos y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

En caso de insertar, modificar, cambiar o eliminar cualquier
informacioén relacionada con las indicaciones de heritropoyetina o
hierro, queda actualizada dicha informacién.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

8.1
13.1

Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra mensaje de error y
no registra ninguna indicacién de
heritropoyetina o hierro y termina el
caso de uso.

T

14.1

Si el Nefrélogo no hizo ningin cambio
en las indicaciones, el sistema no
registra ninguna indicacién nueva y

termina el daso de uso.

16.1
17.1

Si los datos no fueron registrados
después de la fecha de cierre el sistema
manda un men;aje de error y termina el
caso de uso.
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11.1|Si no hay ninguna indicacién registrada,
el sisttma manda un mensaje de error y

termina el caso de uso.

CAs0 bE UsO DEL SISTEMA: GESTION

—~—

Tabla 3.9 — CUS Gestionar indicaciones de-heritropoyetina e hierro.

Actores: Médico Nefrélogo (Inicia).

Propésito: Gestionar la informacién relacionada con la valoracién realizada a
un paciente con ERC en el Programa de Didlisis, por otros
especialistas: cardidlogo, psicologo, nutridlogo, urélogo, ginecélogo,
estomatologo, gastroenterologo y cirujano.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el médico Nefrélogo accede a visualizar la Gltima

valoracion realizada por cualquier especialista de los mencionados con anterioridad o

cuando accede a insertar, eliminar o modificar una valoracién realizada por estos. El caso

de uso termina cuando el médico Nefrélogo actualiza la informacién deseada o cuando

accede a otra opcién no relacionada este caso de uso.

Referencias:

R83, R84, R85, R8§.
Caso de Uso del Sistema asociado:

e Abrir historia clinica (include).

Precondiciones:

e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

'RESPUESTA DEL SISTEMA

Si el meédico Nefrélogo accede a

visualizar la ultima valoracién
realizada por cualquier especialista

seleécionado por él, ir a 5.

Si el médico Nefrdélogo accede a
insertar alguna valoracion realizada
por cualquier especialista

seleccionado por él, ira 6.
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Si el médico Nefrologo accede a
eliminar alguna valoracién realizada
por

cualquier especialista

seleccionado por él, ir a 10.

4

Si el médico Nefrélogo accede a
modificar alguna valoracién realizada
cualquier especialista seleccionado
porél, ira 11.

El sistema muestra una pantalla con la
altima valoracion realizada por el
especialista seleccionado por el médico
Nefrologo, junto con otras opciones y

termina el caso de uso.

El sistema muestra una pantalla para
insertar la informacion relacionada 6on
la valoracién realizada por cualquier
seleccionado

especialista por el

Nefrologo.

El médico Nefrologo llena todos los

datos y manda a registrarios.

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios para poder registrar la
informacion.

El sistema registra la nueva valoracion
del especialista seleccionado por el

Nefrélogo y termina el caso de uso.

10

El sistema verifica que la valoracion
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, elimina los datos y

termina el caso de uso.

11

El sistema verifica que la valoracion
haya sido registrada después de la
fecha de ::ierre, modifica los datos y
termina el caso de uso.

Poscondiciones:

En caso de insertar, modificar o eliminar cualquier informacion
relacionada con la valoracion de otros especialistas, queda
actualizada dicha informacion.
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CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
6.1 |Si no estan todos los datos necesarios,

el sistema muestra un mensz}je de error

y termina el caso de uso.

110.1[Si el dato no fue registrado después de
11.1 |la fecha de cierre el sistema lanza un
mensaje de error.

Tabla 3.10 — CUS Gestionar valoracién de otros especialistas.

SO DEL Sl 'GESTIONAR VIAS DE AC
Actores: Médico Nefrélogo (Inicia).

Propésito: Gestionar toda la informacién relacionada con las vias de acceso de

un paciente con ERC en el Programa de Dialisis.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el médico Nefrélogo accede a eliminar, modificar,
visualizar los accesos que tiene un paciente, visualizar los detalles de un determinado
acceso, insertar los datos de un nuevo acceso vascular o peritoneal, cambiar de estado:
de no util a atil a un acceso, o registrar el funcionamiento después de realizado un
determinado acceso. El caso de uso termina cuando el médico Nefrélogo actualiza la
informacion deseada o cuando accede a otra opcidn no relacionada con este caso de uso.
Referencias: R35, R36, R37, R38, R39, R40, R41, R42.

Caso de Uso del Sistema asociado:

e Abrir historia clinica (Include)

Precondiciones: ¢ La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
! ACCION DEL ACTOR RESPPESTA DEL SISTEMA
1 |Si el médico Nefrlogo accede a

visualizar los accesos que tiene un
determinado paciente con ERC en el .

Programa de Dialisis, ira 9. :
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Si el

visualizar

médico Nefrélogo accede a

los detalles de un

determinado acceso, ir a 10.

Si el

insertar

meédico Nefrologo accede a
los datos de un acceso

vascular o peritoneal, ira 711.

~

Si el

registrar el cambio de estado de un

médico Nefrologo accede a

determinado acceso, ir a 18.

Si el

registrar el

médico Nefrélogo accede a
funcionamiento de un
determinado ide

acceso después

realizado, ir a 22.

Si el

eliminar

médico Nefrologo accede

o

un acceso vascular

o]

peritoneal, ir a 25.

Si el

modificar

médico Nefrologo accede

QO

un acceso vascular

(o]

peritoneal, ir a 26.

Si el

eliminar la pérdida de un acceso

meédico Nefrologo accede a

vascular o peritoneal, ir a 27.

El sistema muestra una pantalla con los
accesos actuales que tiene el paciente,
la fecha de realizacién y el tipo de
acceso, junto con otras opciones y

termina el caso de uso.

-

10

El sistema muestra una pantalla con los
detalles del acceso seleccionado, junto
a otras opdiones y termina el caso de
uso.

11

El sistema muestra una pantalla para

insertar laos datos del acceso realizado.
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12

El médico Nefrélogo llena todos los

datos

necesarios y manda a

registrarlos.

13

El sistema verifica que estén todos

necesarios para poder registrar los

datos del acceso.

14

\
El sistema registra los datosldel acceso.

15

él sistema muestra una pantalla con los
datos del acceso en la parte superior, y
en la parte inferior un formulario para
registrar los datos de la intervencion

quirtrgica del acceso realizado.

16

El médico Nefrélogo liena los datos

necesarios y manda a registrarlo.

17

E! sistema registra los datos de la
intervencion quirargica y termina el caso

de uso.

18

El sistema muestra una pantalla para
registrar el cambio de estado del acceso
seleccionado.

19

El médico Nefrélogo hace el cambio y

manda a registrarlo.

20

El sistema verifica que estén todos los

datos necesarios para registrar el

cambio de estado.

21

El sistema registra el cambio de estado

del acceso y termina el caso de uso.

22

El sistema muestra una pantalla para
registrar el funcionamiento del acceso

después de realizado.

23

El médico Nefrélogo llena los datos

necesarios y manda a registrarlo.

.
$
1

24

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios para registrar . el
funcionamiento del acceso y termina el

caso de uso.

25

El sistema verifica que el acceso haya

sido registrado después de la fecha de
[y

cierre, elimina los datos y termina el

caso de uso.
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26

El sistema verifica que el acceso haya
sido régistrado después de la fecha de
cierre, modifica los datos y termina el

caso de uso.

27

El sistema verifica que la pérdida del
acceso haya sido registrada después de
la fecha de cierre, elimina los datos y

termina el caso de uso.

Poscondiciones:

informacion.

En caso de registrar, modificar o eliminar cualquier informacion

relacionada con las vias de acceso, queda actualizada dicha

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

13.1
20.1
241

Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso.

251
26.1
271

Si el dato no fue registrado después de
la fecha de cierre el sistema lanza un

mensaje de error.

CAso DE |

Tabla 3.11 — CUS Gestionar vias de acceso.

i

Actores: Médico Nefro ogd nicia)l.

Propésito: Gestionar toda la informacién relacionada con las complicaciones
que se le presentan a un paciente con ERC en el Programa de
Dialisis.

Resumen?

El caso de uso comienza cuando el Nefrologo accede a visualizar las complicaciones
actuales que presenta un paciente, visualizar los detalles de una determinada
complicacion, registrar complicaciones clinicas intradialiticas, complicaciones detectadas

en las dialisis relacionadas con las vias de accesos, complicaciones relacionadas con las

]
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vias de acceso pero no detectadas en dialisis, complicaciones no relacionadas con los
accesos ni detectadas en las didlisis, eliminar o modifiéar la complicaciones. El caso de
uso termina cuando el Nefrologo actualiza la informacién deseada o cuando accede a otra
opcion no relacionada con este caso de uso.

Referencias: R43, R44, R45, R46, R47, R48, R49, R50.

Caso de Uso del Sistema asociado:

e Abrir historia clinica (Include)

Precondiciones: e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 |Si el médico Nefrélogo accede a

visualizar las complicaciones que

presenta el paciente, ira 6.

2 |Si el médico Nefrélogo accede a
visualizar los detalles de una

determinada complicacién, ira 7.

3 |Si el médico Nefrélogo accede a
registrar cualquiera de las
complicaciones mencionadas

anteriormente, ira 8.

4 |Si el médico Nefrélogo accede a

eliminar una complicacién, ir a 11.

5 |Si el médico Nefrélogo accede a|6 |El sistema muestra una pantalla con las
modificar una complicacién, ir a 12. complicaciones presentes del paciente,
junto con otras opciones y termina el
caso de uso.

7 |El sistema fuestra una pantalla con los
detalles de la complicacién seleccionada
junto con otras opciones y termina el
caso de uso. )
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8 |El sistema muestra una pantalla para
insertaf los datos de la complicacion,
segun a la que haya accedido el
Nefrélogo.

9 |El médico Nefrologo llena los datos |10 |El sistema verifica que estén todos los
necesarios y manda a registrarlos. . necesarios para poder registrar los

datos de la complicacion.

11 |El sistema verifica que la complicacién
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, elimina la complicacion

y termina el caso de uso.

12 |El sistema verifica que la complicacién
haya sido registrada después de la

fecha de cierre, modifica la complicacion

y termina el caso de uso.

Poscondiciones: |En caso de registrar, eliminar o modificar cualquier informacién
relacionada con las complicaciones, queda actualizada dicha

informacion.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA

10.1 | Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso.

11.1|Si el dato no fue registrado después de
12.1|la fecha de cierre, el sistema lanza un
mensaje de error y termina el caso de

uso. i

Tabla 3.12 — CUS Gestionar complicaciones.

74




Capitulo 3. Anélisis y descripcién del sistema propuesto.

EM

CAsSODEU: A :
Médico Nefrélogo (Inicia).

Actoreé:

Propésito: Gestionar toda la informacion relacionada con el seguimiento que se

le hace a una determinada complicacién hasta que se ck el alta a

dicha complicacion.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el Nefrélogo accede a visualizar, registrar o eliminar las
acciones que se toman ante cualquier complicacién relacionada con los accesos, registrar
o eliminar el alta de una determinada complicacién o cuando accede a visualizar,
maodificar o eliminar la indicacion de medicamentos ante complicaciones que puede recibir
un paciente. E! caso de uso termina cuando el Nefrélogo actualiza la informacion deseada
0 cuando accede a otra opcién no relacionada con este caso de uso.

Referencias: R51, R52, R53, R54, R55; R56, R57, R74, R75, R76, R77.

Caso de Uso del Sistema asociado:

e Abrir historia clinica (Include).

Precondiciones: e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 |Si el médico Nefrélogo accede a

visualizar las acciones, o visualizar las

indicaciones de medicamentos, ir a 5.

2 |Si el médico Nefrélogo accede a
registrar las acciones, registrar la
indicaciéon de algun medicamento o
registrar el alta de la complicacién, ir a
6.

3 |Si el meédico Nefrélogo accede a \
modificar las acciones o madificar la

indicacion de algun medicamento ira 9
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Si

eliminar

el meédico Nefrélogo accede a

las acciones, eliminar la
indicacion de algun medicamento o
eliminar el alta de la complicacién, ir a

10.

5

El sistema muestra una pantalla con las
de
medicamentos segin a lo que haya

accionés o las indicaciones
accedido el Nefrélogo y term%a el caso

de uso.

El sistema muestra una pantalla para
registrar las acciones, las indicaciones
la

de medicamentos o el alta de

complicaciébn segin a lo que haya

accedido el Nefrélogo.

El meédico Nefrélogo llena los datos

necesarios y manda a registrarlos.

El sistema verifica que estén todos los
necesarios, registra las acciones, las
indicaciones de medicamentos o el alta,
segun a lo que haya accedido el

Nefrélogo, y termina el caso de uso.

El sistema verifica que la complicacion
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, modifica las acciones o
las indicaciones de medicamentos,
segun a lo que haya accedido el

Nefrélogo, y termina el caso de uso.

i

10

El sistema verifica que la complicacion
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, elimina las acciones, las
indicaciones de medicamentos o el alta,
segin a lo que haya accedido el

Nefrélogo, y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

En caso de registrar, modificar o eliminar cualquier informacién

relacionada con el seguimiento de una complicacion, queda
&

actualizada dicha informacion.

S

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS
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ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
8.1 |Si no estan todos los datos necesarios,

el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso. ?

9.1 |Si el dato no fue registrado después de
| 10.1 |la feéha de cierre, el sistema manda un
mensaje de error y termina el caso de
uso.

Tabla 3.13 — CUS Gestionar seguimiento de complicaciones.

CAs0 DE Uso DEL SISTEMA: GESTIONAR HO
Actores: Médico Nefrologo (Inicia).

Propésito: Gestionar toda la informacioén relacionada con las hospitalizaciones

que se le hacen a un paciente con ERC en el Programa de Didlisis.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el Nefrologo accede a registrar el ingreso de un paciente
al hospital, eliminar la hospitalizacién, modificar las causas de hospitalizacion, visualizar
los detalles de la hospitalizacion en caso de estar hospitalizado el paciente, o cuando
accede a registrar o eliminar el alta. El caso de uso termina cuando el Nefrélogo actualiza

la informacidén deseada o cuando accede a otra opcién no relacionada con este caso de

uso.
Referencias: R64, R65, R66, R67, R68, R69.
Caso de Uso del Sistema asociado:
e Abrir historia clinica (include).
Precondiciones: e La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
! ACCION DEL ACTOR RESPYESTA DEL SISTEMA
1 |Si el médico Nefrélogo accede a

registrar una hospitalizacibn de un

paciente, o registrar el alta, ir a 6. “
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Si el

visualizar

meédico Nefrélogo accede a

los detalles de la
hospitalizacién del paciente en caso de

estar hospitalizado, ir a 10.

Si el nefrologo accede a eliminar una

hospitalizacion, ira 711.

Si el nefrélogo accede a modificar una
hospitalizacion, ira 12.

Si el nefrélogo accede a eliminar el
alta de una hospitalizacién, ira 13

El sistema muestra una pantalla para
registrar el ingreso o el alta del paciente,
segun a lo que haya accedido el

Nefrélogo.

El médico Nefrologo liena los datos

necesarios y manda a registrarios.

5

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios para poder registrar el
ingreso o el alta, segun el caso.

El sistema registra el ingreso o el alta,

segun el caso y termina el caso de use.

10

El sistema muestra una pantalla con los

detalles de la hospitalizacién
permitiendo modificar el resumen de la
hospitalizacion, junto con otras opciones

y termina el caso de uso.

o "

11

El sistema verifica que al hospitalizacion
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, elimina los datos y

termina el caso de uso.

12

El sistema verifica que la hospitalizacién
haya sido registrada después de la
fecha de cierr§, modifica los datos y

termina el.caso de uso.
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13 El sistema verifica que el alta de'la
hospitdlizacion haya sido registrada
después de la fecha de cierre, elimina

los datos y termina el caso de}uso.

Poscondiciones: |En caso de registrar, modificar o eliminar cualquier informacion
relacionada con las hospitalizaciones del paciente, queda
actualizada dicha informacion.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
8.1 |Si el médico Nefrdlogo no llena todos

los datos o ya el paciente esta
hospitalizado, el sistema muestra 'un
mensaje de error y termina el caso de

uso.

11.1|Si el dato no fue registrado después de
12.1|la fecha de cierre, el sistema manda un

13.1 | mensaje de error.

Tabla 3.14 — CUS Gestionar hospitalizaciones.

CAsO DE Uso DEL Sis i INA
Actores: Médico Nefrélogo (Inicia

)

Propésito: Gestionar toda la informaciéon relacionada con las intervenciones

quirurgicas que se le realizan a un paciente con ERC en el Programa
de Dialisis.

Resumen: ;

El caso de uso comienza cuando el Nefrélogo accede a modificar, eliminar o visualizar las
intervenciénes quirurgicas relacionadas con un determinado acceso, visualizar los detalles
de una determinada intervencidn quirdrgica o cuando accede a registrar las intervenciones
quirurgicas relacionadas con las complicaciones de un determinado acceso. El caso de

uso termina cuando el Nefrélogo actualiza la informacion deseada o cuando accede a otra

i

opcion no relacionada con este caso de uso.
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Referencias:

e Abrir historia clinica (include).

R58, R59, R60, R61, R62, R63.
Caso de Uso del Sistema asociado:

>

Precondiciones: * La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

Si el médico Nefrologo accede a
visualizar las intervenciones
quirdrgicas relacionadas con un

determinado acceso, ir a 6.

Si el médico Nefrlogo accede a
visualizar los detalles de una
determinada intervencion quirdrgica, ir

a’.

Si el médico Nefrélogo accede a
registrar alguna intervencion quirurgica
relacionada con complicaciones de
accesos, ira 8.

Si el médico nefrdlogo accede a
eliminar una intervencién quirargica, ir
a2

Si el médico nefrélogo accede a
modificar una intervenciéon quirurgica,
ira13

El sistema muestra una pantalla con las
intervenciones quirdrgicas relacionadas
con 'ese acceso, junto con otras
opciones y termina el caso de uso.

——

El sistema muestra una pantalla con los
detalles de' la intervencion quirdrgica,
junto con otras opciones y termina el
caso de uso.
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8 |El sistema muestra una pantalla para
insertdr los datos relacionados con la

intervencién quirargica.

9 |ElI medico Nefrélogo llena los datos |10 |El sistema verifica que estéh todos los
necesarios y manda a registrarlos. datos necesarios para poder registrar

los datos de la intervencién quirtrgica.

11 |El sistema registra los datos de la
intervencion quirargica y termina el caso

de uso.

12 |El sistema verifica que la intervencion
quirargica haya sido registrada despliés
de la fecha de cierre, elimina los datos y
termina el caso de uso

13 |El sistema verifica que la intervencion
quirdrgica haya sido registrada después
de la fecha de cierre, modifica los datos

y termina el caso de uso

Poscondiciones: |En caso de registrar, modificar o eliminar cualquier informacion
relacionada con las intervenciones quirdrgicas, queda actualizada
dicha informacion.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA

10.1|Si no estan todos los datos necesarios,
* el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso.

12.1Si el dato no fue registrado después de

e O

13.1|la fecha dé& cierre el sistema lanza un

mensaje de error.

Tabla 3.15 — CUS Gestionar intervenciones quirdrgicas.

s
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CAsO DE UsO DEL SISTEMA: GESTION/

ANSFUSIONES DE SANGRE.

Actores: Médico Nefrélogo (Inicia). »

Propésito: Gestionar toda la informacion relacionada con las transfusiones de
sangre que se le realizan a un paciente con ERC en el Prbgrama de
Dialisis.

Resumen:

El caso de uso comienza cuando el Nefrélogo accede a visualizar, modificar, eliminar o

I
registrar las trasfusiones de sangre que se le realizan a un paciente con ERC en el

Programa de Dialisis. El caso de uso termina cuando el Nefrologo actualiza la informacion

deseada o cuando accede a otra opcién no relacionada con este caso de uso.

Referencias:

R70, R71, R72, R73.
Caso de Uso del Sistema asociad‘o:

e Abrir historia clinica (include).

Precondiciones: .

La historia clinica del paciente debe estar abierta.

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA

1 |Si el

meédico Nefrologo accede a
visualizar las transfusiones de sangre

que se le realizan al paciente, ira 5.

Si el

registrar alguna transfusién de sangre,

médico Nefrologo accede a

iraé.

Si el
eliminar una transfusion de sangre, ir a
11.

médico Nefrologo accede a

Si el médico Nefrologo accede a
modificar una transfusion de sangre, ir
a2

El sistema muestra una pantalla con las
transfusiones de sangre realizadas al

paciente y termina el caso de uso.

El sistema muestra una pantalla para
insertar los datos relacionados con la

transfusion de sangre.
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El medico Nefrélogo llena los datos

necesarios y manda a registrarlos.

8

El sistema verifica que estén todos los
datos ‘hecesarios para poder registrar

los datos de la transfusion de sangre.
Y

10

El sistema registra los datos de la
transfusién de sangre y termina el caso

de uso.

11

El sistema verifica que la transfusion
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, elimina los datos y

termina el caso de uso

12

El sistema verifica que la transfusion
haya sido registrada después de la
fecha de cierre, modifica los datos vy

termina el caso de uso

Poscondiciones:

informacion.

En caso de registrar, modificar o eliminar cualquier informacion

relacionada con las transfusiones de sangre, queda registrada dicha

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

8.1 |Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra un mensaje de error
y termina el caso de uso.

1 ; 1 Si el dato fue registrado después de la

fecha de cierre el sistema lanza un

mensaje de error.

e

Tabla 3.16 —- CUS Gestionar transfusiones de sangre.

t
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3.6.2 Descripcion de los CUS del paquete Configuraciones.

CAsO DE Uso DEL SISTEMA: COl

Actores: Administrador. )
Propésito: Configurar los tipos de accesos que puede tener un paciente con
ERC en el Programa de Didlisis para dializarse.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el administrador accede a configurar los tipos de vias de
acceso que se necesitan para realizar las didlisis. El caso de uso termina cuando el

Administrador configura los tipos de vias de acceso 0 accede a otra opcién no relacionada
con el caso de uso.

Referencias: R11.

Precondiciones: -

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 Si el administrador accede a

visualizar los tipos de accesos
peritoneales o vasculares, o visualizar
las localizaciones donde pueden
estar ubicados estos ultimos, ira 11.

2 | Si el administrador accede a insertar

un tipo de acceso vascular, ira 12.

3 |Si el administrador accede a
modificar un tipo de acceso vascular,
ira 15.

4 | Si el administrador accede a eliminar

un tipp de acceso vascular, ir a 18.

+

5 |Si el administrador accede a insertar

un tipo de acceso peritoneal, ir a 719.

6 |Si el administrador accede a

modificar un tipo de acceso .

peritoneal, ir a 22.
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7 | Si el administrador accede a eliminar
un tipo de acceso peritoneal, ir a 25. -

8 |Si el administrador accede a insertar
una localizacién donde pueden estar ?
los accesos vasculares, ir a 26.

9 |Si el administrador accede a
modificar una localizacion donde
pueden estar los accesos vasculares,
ira 29.

10 |Si el administrador accede a eliminar| 11 El sistema muestra una pantalla con los
una localizacion donde pueden estar tipos de accesos actuales vasculares o
los accesos vasculares, ir a 32. | peritoneales o con las localizaciones

donde se pueden ubicar los accesos
vasculares segun a lo que haya
accedido el administrador y termina el
caso de uso.

12 El sistema muestra una lista de las
posibles localizaciones, permitiendo
insertar un nuevo tipo de acceso
vascular.

13 |El Administrador selecciona las|14 El sistema verifica que estén todos los

localizaciones donde puede estar el
acceso, inserta el nuevo acceso y

manda a registrar la informacién.

datos necesarios, registra el nuevo
acceso vascular y termina el caso de

uso.

s
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15

El sistema muestra una pantalla con el
tipo de acceso vascular seleccionado
permitiendo maodificarlo, mue§tra
ademas la lista de Ioczlizaciones:
a-ctuales y no actuales, para que
puedan ser seleccionadas en caso de
querer cambiar las localizaciones
donde se pueda encontrar ese tipo de

acceso.

16

El administrador modifica los datos
necesarios y manda a registrar las

modificaciones.

17

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra los cambios
relacionados con el tipo de acceso

vascular y termina el caso de uso.

18

El sistema internamente marca caomo
borrado el tipo de acceso vascular
seleccionado y elimina ademas su
relacion con las localizaciones vy
termina el caso de uso.

19

El sistema muestra una pantalla con los
tipos de accesos peritoneales
registrados en el sistema, permitiendo
insertar un nuevo tipo de acceso

peritoneal.

20

El administrador pone los datos

necesarios y manda a registrarlos.

e

21

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra el nuevo tipo
de acceso peritoneal y termina el caso

de uso.

22

El sistema muestra una pantalla con los
tipos de accesos peritoneales actuales,
permitiendo mﬂbdificar el tipo de acceso
peritoneal seleccionado.
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23 |El administrador modifica los datos

necesarios y manda a registrarlos.

24

El sistema verifica que estén todos los
datos” necesarios, registra los cambios
del tipo de acceso peritoneal y termina

el caso de uso.

25

El sistema internamente marca como
borrado el tipo de acceso peritoneal

seleccionado y termina el caso de uso.

26

El sistema muestra la lista de las
localizaciones actuales que estan
registradas permitiendo insertar una

nueva localizacion.

27 |El administrador pone los datos

necesarios y manda a registrarlos.

28

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra la nueva

localizacion y termina el caso de uso.

29

El sistema lista las localizaciones
actuales registradas permitiendo
modificar la localizacidon seleccionada.

30 |El administrador pone los datos

necesarios y manda a registrarlos.

31

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra - la
modificacion de la localizacién

seleccionada y termina el caso de uso.

#

32

El sistema internamente marca como
borrado la localizacion seleccionada,
borra todas las relaciones con los
accesos vasculares y termina el caso

de uso.

Poscondiciones: |En caso de insercién, modificacién o eliminacion, queda actualizada

la informacion.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA
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14.1 | Si no estan todos los datos necesarios,
g} el sisfema muestra un mensaje de error
24.1 |y termina el caso de uso.

28.1
311 | .

Tabla 3.17 — CUS Configurar tipos de vias de acceso.

CAsO DE USO DEL S
Actores: Administrador

Propésito: Configurar las causas de complicaciones, los medicamentos que se
pueden suministrar y las acciones que se pueden tomar al
presentarsele una complicacibn a un paciente con ERC en el

Programa de Dialisis.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el administrador accede a configurar las causas .de
complicaciones, los medicamentos o las posibles acciones. El caso de uso termina
cuando el administrador configura la informacion deseada o cuando accede a otra opcién
no relacionada con este caso de uso. |

Referencias: R8, R9, R10.

Precondiciones: -

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
AcCCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 Si el administrador accede a

visualizar las causas de
complicaciones, los medicamentos o
las acciones, ira 9.

2 |Si el administrador accede a
. A
visuazar los detalles de una

complicacion, ir a 10.

3 |Si el administrador accede a insertar

una causa de complicacion, ira 11. .
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4 |Si el administrador accede a
modificar una causa de complicacion, .
ira 14.
Y
5 |Si el administrador accede a eliminar '
una causa de complicacion, ira 17.
6 |Si el administrador accede a insertar
un medicamento o una accién, ira 18
7 |Si el administrador accede a
modificar un medicamento o wuna
accion, ir a 21.
8 |Si el administrador accede a eliminar| 9 El sistema muestra una pantalla con las
un medicamento 0 una accion, ir a causas de  complicaciones, los
24. medicamentos o las acciones segun a lo
que haya accedido el administrador y
termina el caso de uso.

10 | El sistema muestra una pantalla con las
clasificaciones de la complicacion
seleccionada, es decir, si la
complicacién es causa ‘de
hospitalizacion, muerte, si es

1 relacionada con los accesos, u otras
clasificaciones, y termina el caso de uso.

11 | El sistema lista todas las clasificaciones
posibles que pueden tener las causas
de complicaciones, permitiendo insertar

, una nueva causa de complicacion.
12 |El ;dministrador selecciona la|13 |El sistema verifica que estén todos los

clasificacién que va a tener la nueva
causa de complicacidén, inserta la
nueva causa de complicaciébn vy

manda a registrarla

datos necesarios y registra la nueva
causa de complicacion con su
A

clasificacion y termina el caso de uso.
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14

El sistema muestra la causa de
complicacion seleccionada permitiendo
modificarla, muestra ademas .la
clasificacion actual de la ?causa de
co-mplicacic’m y otras posibles
clasificaciones que forma tal que pueda
cambiarse la clasificacion actual de la

causa de complicacién seleccionada.

15

El administrador modifica todos los
datos necesarios y manda a

registrarlos.

16

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra la

modificacion y termina el caso de uso.

17

El sistema internamente marca como
borrado la causa de complicacién vy
elimina la relacion de la causa ‘de
complicaciébn con su clasificacion y

termina el caso de uso.

18

El sistema muestra una pantalla con los
medicamentos o las acciones, segun a
lo que haya accedido el administrador,
permitiendo insertar un nuevo

medicamento 0 una nueva accion.

19

El administrador inserta el nuevo
medicamento o la nueva accién vy

manda a registrario.

20

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra el nuevo
medicamento o la nueva accién segun el

caso y termina el caso de uso.

-

21

El sistema muestra todos los
medicamentos o todas las acciones,
segun a lo que haya accedido el médico,
permitiendo modificar el medicamento
seleccionado oe la accién seleccionada

segun el caso.
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22 |El administrador ~ modifica el |23 |El sistema verifica que estén todos los
medicamento o la accién segun el datos © necesarios, registra la
caso y manda a registrarlo. modificacion del medicamento o la

accion y termina el caso de us’o.
24 Bl

El sistema internamente marca como
borrado el medicamento seleccionado o
la accion seleccionada segun a lo que
haya accedido el administrador, y

termina el caso de uso.

Poscondiciones:

la informacioén.

En caso de insercion, modificacion o eliminacion, queda actualizada

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

13.1
16.1
20.1
231

Si no estan todos los datos necesarios,
el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso.

Tabla 3.18 — CUS Configurar causas de complicaciones.

EM, IGUR, RAR HERITROPOYE

Actores: Administrador.

Propésito: Configurar las vias por donde se le pueden suministrar los
medicamentos: heritropoyetina e hierro, a un paciente con ERC en
el Programa de Dialisis.

Resumen:

EL caso de uso se inicia cuando el administrador accede a configurar las vias por las que

se pueden suministrar la heritropoyetina y el hierro. El caso de uso termina cuando el

administrador configura la informacion deseada o cuandQ accede a otra opcion no

relacionada con este caso de uso.

Referencias: R12, R13.

Precondiciones: -

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA
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Si el administrador accede a visualizar
los tipos de heritropoyetina o los tipos

de hierro que estan registrados, ira 12

Si el administrador accede a registrar
los tipos de heritropoyetina o los tipos
de hierro, ira 13.

Si el administrador accede a modificar
un tipo de heritropoyetina o un tipo de
hierro, ir a 16.

Si el administrador accede a eliminar
un tipo de heritropoyetina o un tipo de

hierro, ira 19.

Si el administrador accede a visualizar
todas las vias que estan registradas
actualmente para suministrar

heritropoyetina e hierro, ir a 20.

Si el administrador accede a insertar
una nueva via para suministrar

heritropoyetina o hierro, ir a 21.

Si el administrador accede a
modificar una de las vias que se
utilizan para suministrar

heritropoyetina o hierro, ir a 24.

Si el administrador accede a eliminar
una de las via que se utilizan para
sumigistrar heritropoyetina o hierro, ir
a27.
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9 |Si el administrador accede a visualizar
las vias que se pueden utilizar para )
suministrar el hierro o visualizar las
que se pueden utlizar para ?
suministrar la heritropoyetina ir a 28. »

10 | Si el administrador accede a registrar
las vias que se utlizan para
suministrar el hierro o registrar las que
se utilizan para suministrar |la
heritropoyetina, ir a 29.

11 | Si el administrador accede a modificar | 72| El sistema muestra una pantalla con todas
las vias que se utlizan para los tipos de heritropoyetina o con los tipos
suministrar el hierro o modificar las de hierro que estan registrados, segun a
que se utilizan para suministrar la lo que haya accedido el administrador, y
heritropoyetina, ir 32. termina el caso de uso.

13| El sistema muestra una pantalla con los
tipos de heritropoyetina o hierro que estan
registrados, segun a lo que haya accedido
el administrador, dando la posibilidad de
insertar nuevos tipos de heritropoyetina o
nuevos tipos de hierro.

14 | El administrador inserta el nuevo tipo|15|El sistema verifica que estén todos los

de heritropoyetina o hierro, segun el

caso, y manda a registrarlo.

datos necesarios, registra el nuevo tipo de
heritropoyetina o hierro, segun el caso, y

termina el caso de uso.

16

El sistema muestra una pantalla con el
de

seleccionado,

tipo F\eritropoyetina o hierro

segun a lo que haya
accedido el administrador, dando Ia

posibilidad de ser modificado.
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17

El administrador hace la modificacion

y manda a registrarlo.

18

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra los cambios y

termina el caso de uso. ,

19

El sistema marca internaménte como
borrado el tipo de heritropoyetina o hierro,
segun el caso, elimina las relaciones que
existen entre los tipos de heritropoyeting e
hierro con los medicamentos y termina el
caso de uso.

20

El sistema muestra una pantalla con todas
las via actuales que se utilizan para

suministrar heritropoyetina e hierro y

| termina el caso de uso.

21

El sistema muestra una pantalla con todas
las vias actuales registradas en el
sistema, dando la posibilidad de insertar
nuevas vias para suministrar

heritropoyetina o hierro.

22

El administrador inserta la nueva via y

manda a registrarla.

23

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra la nueva via

termina el caso de uso.

24

El sistema muestra una pantalla con la via
seleccionada dando la posibilidad de ser

modificada.

25

El administrador hace la modificacion

y manda a registrarlo.
B
A

26

El sistema verifica que estén todos los
datos necesarios, registra los cambios y

. ]
termina el caso de uso.
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27

El

selecciohada como borrada, elimina las

sistema marca internamente la via
relaciones que existan entre esa via y los
medicamentos: heritropoyetina e hierro, y

termina el caso de uso.

28

El sistema muestra una pantalla con todas
las vias actuales para suministrar hierro o
con las vias actuales para suministrar
heritropoyetina, segin a lo que haya
accedido el administrador, y termina el

caso de uso.

29

El sistema muestra una pantalla con todas

|las vias registradas con la posibilidad de

seleccion.

30

El administrador selecciona las vias

que se pueden utlizar para
suministrar heritropoyetina o las que
se pueden utilizar para suministrar
hierro (seguin a lo que haya accedido)

y manda a registrarlo.

31

El sistema registra las vias que se pueden
utilizar para suministrar heritropoyetina o
registra las que se pueden utilizar para
suministrar hierro,

segun el caso, vy

termina el caso de uso.

32

El sistema muestra una pantalla con todas
las vias registradas con la posibilidad de
seleccion.

33

El

seleccion de las vias que se pueden

administrador hace una nueva

utiliza‘r.s para suministrar
heritroboyetina 0 una nueva seleccion
de las que se pueden utilizar para
suministrar hierro, segin a lo que
haya accedido, y manda a registrar la

modificacion.

34

El sistema registra las modificaciones de
las vias que se pueden utilizar para
suministrar la heritropoyetina o las
modificacione$ de las vias que se pueden
utilizar para suministrar el hierro, segun a
lo que haya accq:dido el administrador, y

termina el caso de uso.
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Poscondiciones:

la informacion.

En caso de insercion, modificacién o eliminacion, queda actualizada

-

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

\
RESPUESTA DEL SISTEMA

Si no estan todos los datos necesarios,

el sistema muestra un mensaje de error

y termina el caso de uso.

Tabla 3.19 — CUS Configurar vias para suministrar heritropoyetina e hierro.

Actores:

Propésito: Configurar los nombres de las intervenciones quirtrgicas que se le
pueden realizar a un paciente con ERC en el Programa de Dialisis.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el administrador accede a configurar los nombres de las
intervenciones quirtrgicas que se le pueden realizar a un paciente con ERC en el
Programa de Diélisis. El caso de uso termina cuando el administrador configura la

informacion deseada o cuando se accede a otra opcién no relacionada con el caso de uso.

Referencias: R16.

Precondiciones: -

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

Si el administrador accede a
visualizar los nombres de las

intervenciones quirargicas, ir a 5.

Si el administrador accede a insertar
un npmbre de una intervencion
quirurgica, ir a 6.

Si el administrador accede a
modificar un nombre de una

intervencién quirargica, ir a 9.
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4 | Si el administrador accede a eliminar] 5 El sistema muestra una pantalla con todos
un nombre de una intervencion los n)ombres de las intervenciones
quirurgica, ir a 12. quirargicas y termina el caso ge uso.

6 |El sistema muestra una pantalla con todos
los nombres de las intervenciones
quirargicas que  estan registradas,
permitiendo insertar una nueva con su
clasificaciéon en caso que sea para realizar
O reparar accesos.

7| El administrador inserta el nombre de|8 |E| sistema verifica que estén todos los
la nueva intervencion quiruargica, datos necesarios, inserta el nuevo nombre
especifica si es para realizar o de la intervencion quirdrgica y termina el
reparar accesos y manda a caso de uso.
registrarlo

9 |El sistema muestra el nombre de la
intervencion quirdrgica  seleccionada
permitiendo ser modificado.

10 |El administrador modifica el nombre |11 ] El sistema registra la modificacion y
de la intervencion quirdrgica y manda termina el caso de uso.

a registrarlo.

12| El sistema marca como borrado el nombre

de la intervencion y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

la informacion.

En caso de insercién, modificacion o eliminacion, queda actuallzada

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

' 8.1

Si no estan todos los datos necesarios, el
sistema manda un mensaje de error y

termina el caso de uso.
&

Tabla 3.20 - CUS Configurar intervenciones qu}rﬁrgicas.
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CAsO DE Uso Dl STEMA

Actores: Administrador.

Propésito: Configurar los tipos de transfusiones que se le pueden realizar a un
paciente con ERC en el Programa de Didlisis. }

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el administrador accede a configurar los tipos de
transfusiones de sangre que se le pueden realizar a un paciente con ERC en el
Programa de Dialisis. El caso de uso termina cuando el administrador configura la

informacion deseada o cambia se accede a opcién no relacionada con el caso de uso.

Referencias: R14.

)

Precondiciones: -

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR : RESPUESTA DEL SISTEMA
1 Si el administrador accede a

visualizar los tipos de transfusiones
de sangre, ir a 5.

2 | Si el administrador accede a insertar
un tipo de transfusion, ir a 6.

3 1Si el administrador accede a

modificar un tipo de transfusion, ira 9

4 |Si el administrador accede a eliminar|5 | El sistema muestra una pantalla con
un tipo de transfusién, ira 12. todos los tipos de transfusiones de
sangre-que estan registrados y termina
el caso de uso.

6 El sistema muestra una pantalla con

todos los tipos de transfusiones

B

existentes,, permitiendo insertar un

nuevo tipo de transfusion.

7 | El administrador inserta el nuevo tipo|8 El sistema verifica que estén todos los
de transfusion de sangre y manda a datos necesarids, inserta el nuevo tipo

registrarlo. de transfusion y termina el caso de uso.
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9 El sistema muestra el tipo de
transfusion seleccionada permitiendo

que sea modificado.

Y
10 |El administrador modifica el tipo de|11 |El sistema verifica que estér todos los
transfusion y manda a registrarlo. » datos necesarios, registra la

modificacién y termina el caso de uso.

12 |El sistema marca internamente como
borrado el tipo de transfusion y termina
el caso de uso.

Poscondiciones: |En caso de insercién, modificacion o eliminacion, queda actualizada
la informacion.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR ' RESPUESTA DEL SISTEMA
8.1 Si no estan todos los datos

11.1 |necesarios, el sistema manda un
mensaje de error y termina el caso de

uso.

Tabla 3.21 — CUS Configurar los tipos de transfusiones de sangre.

CaAso0 DE Uso DEL SISTEM; N
Actores: Administrador.

Propésito: Configurar los especialistas que pueden realizar valoraciones a los

pacientes con ERC en el Programa de Didlisis.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el administrador accede a visualizar, insertar, modificar
o eliminar los especialistas que pueden realizar valoraciones a los pacientes con ERC
en el Programa de Dialisis de su centro'de dialisis. El caso ge uso termina cuando el
administrador configura la informaciéon deseada o cuando accede a otra opciéon no
relacionada con este caso de uso.

Referencias: R15. v

Precondiciones: |-
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CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

Si el

visualizar los especialistas que estan

administrador accede a

registrados, ir a 5.

2 | Si el administrador accede a insertar
un especialista, ir a 6.
3 |Si el administrador accede a
modificar un especialista, ir a 9.
4 | Si el administrador accede a eliminar|§ | El sistema muestra una pantalla con
un especialista, ira 12. los especialistas que estan registrados
y termina el caso de uso.

6 |El sistema muestra una pantalla con
los especialistas que estan registrados
dando la posibilidad de insertar uno
nuevo.

7 |El administrador inserta el|8 El sistema verifica los datos insertados,
especialista y manda a registrarlo. registra el nuevo especialista y termina
el caso de uso. ‘

9 El sistema muestra una pantalla con el
especialista seleccionado dando la
posibilidad de modificarlo.

10| El.  administrador  modifica el|11 |El sistema verifica los datos insertados,
especialista y manda a registrarlo. registra la modificacién y termina el
caso de uso.

12 | El sistema marca internamente como

SRR

borrado el especialista seleccionado y

termina el caso de uso.

Poscondiciones:

actualizada la informacioén.

En caso de insercion, modificacion o eliminacién, queda

s

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS
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ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

8.1
11.1

Si no estan los datos correctos, el
sistema manda un mensaje de error y

termina el caso de uso.

Tabla 3.22 — CUS Configurar los especialistas que realizan valoraciones.

CAsO DE USO DEL SISTEMA: GESTION

Actores: Res bﬁéable de cada centro de dialisis.

Propésito: Registrar la fecha de cierre para un determinado centro de dialisis
con el objetivo de que los datos que se hayan registrado antes de
esa fecha de cierre no puedan ser modificados o eliminados.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el responsable de cada centro de dialisis accede a

registrar la fecha de cierre que se determine en su centro de dialisis. Esta fecha de

cierre se debe establecer por lo regular cada mes. El caso de uso termina cuando el

responsable del centro de didlisis accede a otra opcién no relacionada con este caso de

uso.

Referencias: R17, R18.

Precondiciones:

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

1 | El Responsable del centro de dialisis|2 |El sistema muestra la ultima fecha de
accede a registrar la fecha de cierre cierre  registrada  permitiendo  ser
de su centro de dialisis. modificada.

3 |El Responsable del centro de dialisis|4 |El sistema registra la nueva fecha y

inserta la nueva fecha.

termina el caso de uso.

Poscondi(;iones:

Queda registrada la fecha de cierre.

CURSO ALTERNO DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL SISTEMA

4.1

Si la fecha no,es valida, el sistema
envia un mensaje de error y termina el
caso de uso.
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Tabla 3.23 — CUS Gestionar fecha de cierre.

Actores:

Propésito: Visualizar la fecha de cierre de su centro de didlisis. !

Resumen:
El caso de uso se inicia cuando el médico Nefrélogo accede a visualizar la fecha de

cierre de su centro de didlisis. El caso de uso termina cuando el médico Nefrélogo
accede a otra opcion no relacionada con el caso de uso.

Referencias: R18.

Precondiciones: -

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA
1 |El médico nefrblogo accede a|2 |El sistema muestra la fecha de cierre y
visualizar la fecha de cierre de su termina el caso de uso.
centro de didlisis.

Poscondiciones: -

Tabla 3.24 — CUS Visualizar fecha de cierre.

3.6.3 Descripcion de los CUS del paquete Reportes.

Actores: N Médico Nefrélogo.

Propésito: Obtener el reporte sobre los pacientes con ERC en el Programa
de Dialisis del centro de dialisis al que perténece el médico
Nefrélogo.

Resumen:

El caso dd uso se inicia cuando el médico Nefrologo accede a obtener el reporte sobre
la cantidad de pacientes con ERC que se encuentran en el Programa de Dialisis de su
centro. En este reporte se obtienen diferentes datos relacionados con estos pacientes.
El caso de uso termina cuando el médico Nefrologo accede a otra opcidn no
relacionada con este caso de uso. \
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Referencias: R87.
Precondiciones: |- :
CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS .
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA !

dialisis.

1 |El médico Nefrlogo accede a|2 |El sistema muestra una pantalla para
visualizar el reporte relacionado con insertar los datos necesarios, como la
la cantidad de pacientes con ERC fecha.

que pertenecen a su centro de

reporte.

3 | El médico Nefrologo pone los datos |4 |El sistema verifica la fecha, muestra un

necesarios y manda a mostrar el reporte con toda la informacién que se

piden en los requerimientos funcionales

|y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS

AcCCION DEL ACTOR J RESPUESTA DEL SISTEMA

4.1!Si la fecha no es correcta, el sistema
muestra un mensaje de error y termina
el caso de uso.

Actores:

CASO DE USO DEL SISTEMA:

Tabla 3.25 — CUS Obtener reporte de cantidad de pacientes.

{ER REPOR’
co nefrélogo.

Médi

Propésito: Obtener el reporte sobre las complicaciones que se presenten en
los pacientes con ERC en el Programa de Didlisis del centro de
didlisis al que pertenece el médico Nefrologo.

Resumeng

El caso de uso se inicia cuando el médico Nefrdlogo accede a obtener el reporte sobre
las complicaciones que se presenten en los pacientes con ERC de su centro de didlisis.
El caso de uso termina cuando el médico Nefrdlogo accede a otra opcién no

relacionada con este caso de uso. K

]
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Referencias: R89.
Precondiciones: |- -
CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS R
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA [

1 |El' médico Nefrélogo accede al|2 |El sistema muestra una pantalla para

de dialisis.

visualizar el reporte relacionado con insertar los datos necesarios, como la
las complicaciones de los pacientes fecha.
con ERC que pertenecen a su centro

3 |El médico Nefrologo pone los datos|4 |El sistema muestra un reporte con toda

reporte.

necesarios y manda a mostrar el la informaciébn que se piden en los

requerimientos funcionales y termina el
' caso de uso.

Poscondiciones:

CASO DE

Tabla 3.26 — CUS Obtener reporte de complicaciones.

Actores: Médico Nefrélogo.

Propésito: Obtener el reporte sobre las hospitalizaciones de los pacientes
con ERC en el Programa de Dialisis del centro de dialisis al que
pertenece el médico Nefrologo.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el médico Nefrologo accede visualizar el reporte sobre
las hospitalizaciones de los pacientes con ERC del Programa de Dialisis del centro de
dialisis al que pertenece el médico Nefrélogo. El caso de uso termina cuando el médico

accede a otra opcidn no relacionada con este caso de uso.

Referenclas: R88. .
Precondiciones: -
CURSO NORMAL DE LOS EVENTOS
ACCION DEL ACTOR RESPUESTA DEL SISTEMA

S
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1 |El médico Nefrblogo accede al|2 |Ei sistema muestra una pantalla para
visualizar el reporte relacionado con insertar los datos necesarios, como la
las hospitalizaciones de los pacientes fecha. }
con ERC que pertenecen a su centro

de didlisis.

3 |El médico Nefrdlogo pone los datos |4 | El sistema muestra un reporte con toda

necesarios y manda a mostrar el la informacion que se piden en los
reporte. requerimientos funcionales y termina el
caso de uso.

Poscondiciones: -

Tabla 3.27 — CUS Obtener reporte de hospitalizaciones.

3.7 Definicion de los requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales tienen que ver con caracteristicas que de una u otra
forma puedan limitar el sistema, como por ejemplo, el rendimiento, la portabilidad, las
interfaces de usuarios, la fiabilidad, la seguridad, y otros.

3.7.1 Interfaz externa.

La interfaz de usuario debe ser apropiada para un control de operaciones efectivo. Esta
debe ser sencilla, amigable, intuitiva y de facil navegacion por el usuario, con el objetivo
de evitar la resistencia humana al uso del nuevo sistema, ya que el factor humano
determina en gran medida el éxito o el fracaso del mismo.

3.7.2 Usabilidad.

La usabilidad se refiere a la facilidad de uso por parte del usuario; a la capacidad del
sistema d_e ser comprendido, aprendido y usado por este usuario. En este caso, nuestra
aplicaci()r% Web sera flexible y de facil aprendizaje, pues sé trata en todo lo posible de
mantener un estandar de operabilidad que logre que las interacciones del usuario con el
sistema sean predecibles y familiares. Tendra multiples vias por las cuales el usuario

podra realizar una tarea y brindara la posibilidad de dialogos, por lo que nuestro sistema
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podra ser usado por cualquier persona que posea conocimientos basicos en el manejo
de la computadora y en ambientes Web. .

3.7.3 Rendimiento. ?

Las pantallas estaran poco cargadas de imagenes para garantizar que el tiempo de
ejecucion de los hipervinculos, las adiciones, modificaciones y eliminaciones no excedan
los 4 seg. y garantizar de esta manera una respuesta rapida del sistema.

3.7.4 Soporte.

El sistema contard con una ayuda para el usuario con la cual podra aprender
rapidamente a utilizar la aplicacion Web. Por otra parte, estara bien documentado para

garantizar futuros mantenimientos.

3.7.5 Portabilidad.

La portabilidad se refiere a la capacidad que tienen los programas de ejecutarse en
diferentes sistemas operativos con minimas modificaciones. El sistema podra ejecutarse
sobre plataforma Linux, Windows 98 o superior.

3.7.6 Seguridad.

La proteccion del sistema contra el acceso desautorizado y las modificaciones de
informacion esta garantizada por el Sistema de Autentificacion, Autorizaciéon y Auditoria
(SAAA) que brinda el framework PLASER.

3.7.7 Confiabilidad.

Todas las partes del disefio del sistema seran realmente aplicadas y se hard una
transformacion correcta del disefio en un lenguaje de programacion, garantizando de
esta form que se proporcionen correctamente los serviciog que espera el usuario del
sistema. Por otro lado, deberd prevenir los posibles fallos y/o errores que pudieran

presentarse y posibilitar una rapida recuperacioén en dichos casos.

£
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3.7.8 Escalabilidad.

La escalabilidad es la capacidad de crecimiento que tienen los sistemas sin necesidad de
realizar grandes cambios. Para ello el disefio del sistema esta basado en ?I modelo
cliente — servidor, sobre la base de una arquitectura orientada a servicios y basada en

componentes, siguiendo el principio de alta cohesion y -bajo acoplamiento.

3.7.9 Software.

Los clientes tendran acceso al sistema a través de cualquier navegador Web.

Recomendados: Mozilla 1.5, Internet Explorer 4.0 o superior.

3.7.10 Hardware.

Requerimientos minimos del sistema:

e Procesador 486DX / 66 MHz o superior.
e 16 MB de memoria.
e Monitor VGA o superior.

¢ Ratdn Microsoft o compatible.

3.8 Conclusiones.

En este capitulo se definieron varios paquetes que contienen a los casos de uso del
sistema que pueden agruparse légicamente, mostrandose los diagramas de casos de
uso del sistema para cada paquete. Se describié ademas cada caso de uso, asi como los
actores del sistema que se van a relacionar con ellos, dando de esta forma una vista
global de como esta concebido y como va a funcionar el sistema. Ademas se obtuvo Lln
listado de requerimientos no funcionales a tener en cuenta para el desarrollo de la
aplicaciéri,i Hasta esta etapa de andlisis, el objetivo es comprender perfectamente los
requisitos el software, y no precisar como se implementara' la solucion, tema que sera
abordado en el capitulo 4.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA.

4.1 Introduccioén. }

El presente capitulo se centra en el disefio del sistema. Es en esta fase donde se
representan las clases que interactian para realizar los distintos casos de uso y de esta
manera dar cumplimiento a los requerimientos funcionales. Se describe cémo se
comunican las clases del sistema, el software con otros sistemas y con los usuarios que
lo emplearan, ademas de otras restricciones inherentes al entorno de programacion. Se
incluye ademas en este capitulo el disefio de la base de datos, que muestra los datos
persistentes, y el modelo de despliegue.

4.2 Diagrama de clases del disefio. .

En el diagrama de disefio se muestran los atributos y métodos de cada clase y se
representa de una forma sencilla como se lleva a cabo la colaboracion y las
responsabilidades de las distintas clases que forman el sistema.

A continuacion se describen algunas de las principales clases que seran utilizadas
durante todo el proceso de implementacion de la aplicacién y que pertenecen a la
plataforma de desarrollo PLASER.

DBz: Clase para la conexion con bases de datos MySq|, usa el médulo dbx de PHP para
su funcionalidad. Ademéas crea un objeto conexion que permite hacer consultas y
recuperar los resultados; insertar, eliminar y actualizar datos. Esta clase estara en la
capa de Acceso a Datos y se encuentra dentro de un framework llamado PLASER
utilizado por la empresa Softel para |a reutilizacion de los distintos componentes y lograr
una calid‘aad adecuada, que implementa el patron de disefio Modelo Vista Controlador
(MVC). '

Fachada: Clase general que se encuentra dentro del framework PLASER, que permite
aplicar un encapsulamiento al mismo, creandose de esta forma un nivel de abstraccion,
logrando una mejor arquitectura del sistema.

|
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Como el sistema formara parte del SiSalud y como también usara la plataforma de
desarrollo PLASER, se encuentra dividido en tres capas bien definidas, que son {a

presentacion, logica del negocio (CORE) y el acceso a datos a través de la clase
Dbz_class.

Presentacién: Es la capa que como su nombre lo indica, tendra toda la logica de
presentacion de la aplicacién, es decir, la comunicacion con los usuarios del sistema, que
para dar cumplimiento a los distintos pedidos de estos, invocara los métodos del CORE y

mostrara la informacion pertinente en las paginas clientes.

En el CORE estan las funciones que van a ser usadas por los diferentes actores del
sistema: medicos Nefrélogos, el administrador del sistema, los responsables de cada
centro de didlisis y el RGD, por lo que debe hacerse una presentacion personalizada en
dependencia del tipo de usuario. Por otro lado, debe haber una presentacion para el
trabajo con un determinado paciente que serd como tal su historia clinica y donde se
gestionaran los datos del mismo, y otra presentacién para trabajar con todos los
pacientes de un centro de didlisis, permitiendo de esta manera la gestién de la
informacion que no depende de un paciente determinado sino de todos en general, como

pueden ser los reportes o cualquier informacion relacionada con un centro de dialisis.

En el caso del RGD, el sistema solo es responsable de brindar los servicios necesarios a
este modulo.

CORE: Es la capa de la logica del negocio, la encargada del acceso a datos y de
controlar que la informacion persistente del sistema se mantenga en un estado
consistente. Como el sistema para su funcionamiento necesita el servicio de otros
componentes del SiSalud, como pueden ser RPOB, RU y otros, también es en esta capa
donde seicontrola la comunicacién con elstos componentes externos a través de métodos
WebService. De esta manera la capa de presentacion sé abstrae que existen otros
componentes y toda la informacién que necesite es solicitada directamente a la capa de

negocio.
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Para lograr un mejor disefio y al mismo tiempo definir un estandar para las distintas
clases que se encuentran en ambas capas y de esta nfanera definir los principios de su
funcionamiento y su responsabilidades esenciales, independientemente de las
especificas de cada un de ellas, se definieron los siguientes tipos de clases. dada clase
debe pertenecer a un tipo de estos y a no mas de uﬁo.

Tipos de clases de la Presentacion.

Cl_ <Nombre de la pagina>: Son las paginas que van a funcionar como interfaz.

Fisicamente no deben estar en el sistema, ya que son las que se construiran

dinamicamente para ser visualizadas en el explorador del cliente.

Form <Nombre del formulario>: Seran los formularios que serviran para capturar los

datos introducidos por el usuario.

CP_<Nombre de la pagina>: Son las paginas servidoras que construiran a las paginas
interfaz y tendran toda la légica de presentacion. Tienen como responsabilidad invocar
todos los métodos necesarios del CORE a través de las clases fachadas e ir formando el

XML para después mandarlo a procesar con el XSL correspondiente.

Tipos de clases del CORE.

CC_<Nombre de la clase>: Son las clases controladoras del CORE y las que podran ser

accedidas desde la presentacion y desde otros componentes, es decir, seran publicas en
el CORE. Su objetivo fundamental sera controlar el conjunto de objetos que gestionan,
velar por la consistencia de la relaciéon que existen entre ellos, ademas de almacenar y
recuperar estos objetos en la base de datos, a través de las clases BD. Por ejemplo la
clase CC_GestorPaciente seria la encargada de gestionar todos los objetos de tipo

CA_Paciente. .

CA_<Nombre de la clase>: Son clases auxiliares que serviran de apoyo a las clases CC
y solo podran ser accedidas a través de estas, es decir, seran privadas en el CORE.

Estas clases representan objetos individuales especificos, Son las responsables de la
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l6gica del negocio del objeto, es decir, controlar la consistencia entre sus datos. Por
ejemplo la clase CA_Paciente gestionaria toda la l6gica te un paciente.

FF_<Clase a la que pertenece> <Nombre del método>: Son los ficheros de?funciones
que seran invocados por PLASER, que representan los métodos publicos de las clases
CC y que al mismo tiempo son métodos publicos en el CORE, es decir, representan los
métodos que pueden ser invocados a través de WebService. Estos ficheros son los
encargados de crear, cada uno de ellos, un objeto del tipo CC, separar los argumentos
que vienen en el arreglo args, pasarlos al método del objeto correspondiente y devolver
el resultado retornado por el método. De esta manera I'as clases CC se abstraen que sus
meétodos son invocados a través de mensajes SOAP, y el resto de las clases del CORE

que necesiten invocar un método de estas clases, lo harian de forma natural.

BD_<Nombre de la clase CC a la que representa>: Para lograr una mayor independencia

entre la base de datos y la logica del negocio, se crea este tipo de clase. Su objetivo es
tener métodos para acceder directamente a los datos, es decir, las sentencias SQL. Los
métodos de este tipo de clase formaran la sentencia SQL con los parametros que entran
a la funcion, la ejecutan en el gestor de base de datos a través de la clase BDz y
retornan el resultado de la consulta dejando la responsabilidad de manipular los datos a
las clases de tipo CC.

Tipos de clases generales.
Son clases que pueden ser usadas tanto en el CORE como en la Presentacion.

Fachada <Modulo><Clase que representa>: Clase que servira de fachada a una clase

del CORE. De esta manera las clases que la utilicen se abstraen que el método que
estan invocando es un mensaje SOAP. Este tipo de clases solo representara clases de
tipo CC p%rque como se menciond anteriormente seran estas las unicas publicas en el
CORE. Como se explicé también, en la capa de presentacién solo habra clases de este
tipo que representen clases del propio sistema, y en el CORE estaran las clases

Fachadas que van a representar clases que pertenecen a otros maédulos del SiSalud ya
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que es el CORE el encargado de la comunicaciéon con los componentes externos al
sistema. -

CLS <Nombre de la clase>: Clases que no estan relacionadas con el negoFio, como

puede ser una clase para el trabajo con fechas, con cadenas y otros. Este tipo de clase
puede ser reutilizada de otros sistemas que se hayan desarrollado. De ser necesario
hacerlas, se debe tratar que el acoplamiento con el sistema sea nulo, de manera que

puedan ser reutilizadas por otras aplicaciones.

A continuacion se exponen los diagramas de clases del disefio por cada caso de uso

para una mejor comprension.

g o
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS REGISTRAR PACIENTE CON ERC EN EL PROGRAMA
DE DIALISIS.

.

Form_RegistarPaciente

(from CP_RegistrarPaciente_Client) <<Redirect>>

<<Submit>>, I

@‘ <<Buiid>>

CP_RegistrarPaciente_Client

(from CP_RegistrarPaciente)

T

Ci_PrincipalCD

<<Link>>

(from CP_PrincipalCD)

Fachada_RPERC_GestorPaciente

(from Clases Generales)

“ListarPacientes()
®DatosPaciente()
®informarSalida()

A
CC_GestorPaciente
(from CC_GestorPaciente)

“ListarPacientesRegistrar()
$DatosPacienteRegistrar()
“RegistrarPaciente()
®EliminarPaciente()
“listarPacientes ()

#%Datos SalidaProgramay)
®RegistrarSalida()
“EliminarSalida()

®Datos AbrirHC()
$NumPacientes()
SNumincidencias() :
%Prevalencia() .
SMortalidadBruta()
SNumPacientes Riesgo()
SNumMuertes ()
®TasaMortalidad()
®Pacientesincidentes ()
®PacientesPrevalentes ()
SPromEdad()
SPorcEntreEdades()
®PorcSexo()

“%PorcRaza()
$PorcEscolaridad()
4PorcEstadoLaboral()
$PorcGrupoSanguineo()

|

N

s
CC_MetodoDialitico
({from CC_MetadoDialitica)

®AsignarMetodoDialitico()
*Datos MetodoDialitico()
“CambiarMetodoDialitico()
and:%acion/-\ctual()
%insetarindicacion()
%insertarDatosDialisis()
®DatosUltimaDialisis ()
*EliminarDatosDialisis()
SModificarDatos Dialisis ()

CP_RegistrarPaciente CP_BuscarPaciente
o7 g y

a Fachada_RPPD_GestorPaciente

<<Redirect>>

CP_BuscarPaciente_Client

/ . (from Clases Generales) ., (from CP_BuscarPaciente)
/ \ / N AN 7

/ y / N
/ Y /

Y ¥

N
<<Submit>>

(rom CC_GestorPaciente)

$ListarPacientesRegistrar() N
“DatosPacienteRegistrar() )
SRegistrarPaciente()
SEliminarPaciente()
“ListarPacientes()

“Datos SalidaPrograma i
‘RegistrarSalida(g) 0 Form_BuscarPaciente .
SEliminarSalida()
#DatosAbrirHC
®NumPacientes ()
SNumincidencias()
®Prevalencia()
“SMortalidadBruta()
“NumPacientesRiesgo()
®NumMuertes ()
STasaMortatlidad()
*PromEdad()
$PorcEntreEdades ()
®PorcSexo()
*PorcRaza()
SPorcEscolaridad()
“PorcEstadoLaboral()
*PorcGrupoSanguineo()

(from CP_BuscarPaciente_Client)

N
Fachada
(from Clases Generales)
oclient: PlaSer_Client
&xnl : PlaSer_Xmi

BRY

i @xsit: PlaSer_Xsit - " Motivo_LLegada ;
i ~Fachada) (from Paciente Cierre estadidico) i
achada ‘ e
; Descripcion : Strin |
“transforma() : g P 9 ;
®errores() ‘ . T }
L BDZ )
‘N (from Clases Generales) | rhe a.n
Smode . Paciente
oresuitmode (from Paciente Cierre estadidico) .
olink | Gipid_ERC : Integer
&pFecha_lngreso : Date
~ ®DBz()
Squery() 1 [
“close() i

N - Q.n ‘
v -
i Metodo_Dialitico
« N::o:%_.D;Ialm.co_HDE]) oty (from MetodoD_indicaciones_Dialisis)
rom MetodoD_indicaciones_Dlalisls) | g
- = T | ! &pFecha_lnicio : Date

‘ A

Metodo_Dialitico_DP

(from MetodoD_Indicaciones_Dialisis)

Figura 4.1 — Diagrama de clases del disefio del CUS Registrar Paciente con ERC en el Programa de Dialisis.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DI

i o

CI_PrincipalCD

(from CP_PrincipalCO)

<<Redirect>>

CP_PrincipalHC

(from Clases Generales)

<<Build>>

CP_PrincipalMC_Client

(from CP_PrincipalHC)

Fachada_RPERC_GestorPaciente

(from Clases Generales)

S istarPacientes()
“DatosPaciente()
SinformarSalida()

CA_Paciente
(from CORE)

SpNombre : String
& PrimerApellido : String
&9 SegundoApellido : String
&Sexo : Integer
8pld_CentroDialisis : Integer
& TipoPaciente : Integer

<<Redirect>>

<<Redirect>>

CP_pbritHC

N 5
Fachada_RPPD_GestorPaciente

{from CC_GestorPaciente)

“ListarPacientesRegistrar()
“DatosPacienteRegistrar()
SRegistrarPaciente()
“EliminarPaciente()
SListarPacientgs()
“DatosSalidaProgramal)
“RegistrarSalida()
SEliminarSalida()
$DatosAbrirHC ()
“NumPacientes ()

" ®NumIncidencias()
SPrevalencia()
SMortalidadBruta()
SNumPacientesRiesgo()
SNumMuertes()
STasalMortalidad()
SProm Edad()
@PorcEntreEdades()
SPorcSexo()
“PorcRaza()
®PorcEscolaridad()
$PorcEstadoLaboral()
$PorcGrupoSanguineo()

¢
Fachada
(from Clases Generales)
gclient: PlaSer_Client
x| PlaSer_Xml
oxsit: PlaSer_Xsit

“Fachada()
Stransforma()
Serrores()

CC_GestorPaciente
(from CC_GestorPacienta)

SListarPacientesRegistrar()
®Datos PacienteRegistrar()
“RegistrarPaciente()
SEliminarPaciente()
SListarPacientes()
#Datos SalidaPrograma()
SRegistrarSalida()
“EliminarSalida()
“DatosAbrirHC ()
SNumPacientes()
SNumincidencias()
“Prevalencia()
SMortalidadBruta()
“*NumPacientesRiesgo()
SNumMuertes()
“TasaMortalidad()
“Pacientesincidentes()
“PacientesPrevalentes()
SpromEdad()
“pPorcEntreEdades()
APorcSexo()
“PorcRaza()
$PorcEscolaridad()
SpPorcEstadolLaboral()
SPorcGrupoSanguineo()

CP_BuscarPaciente
{from Clases Generaies):

<<Buiid>> E ?

CP_BuscarPaciente_Client

(from CP_BuscarPaciente)

<<Submit>>

Form_BuscarPaciente

(from CP_BuscarPaciente_Client}

Motivo_LLegada

(from Paciente Cierre estadidico)

&pDescripcion : String

1

1' BDZ o
i (from Clases Generales) -n
$mode Paciente
i gpresuitmode (from Paciente Cierre estadidico)
4 olink - @id_ERC : Integer
e &Fecha_Ingreso : Date
{ $DBz)
! Squery()
| %close()
§ F'acientes_.Historicos
(from Paciente Cierre estadidico)
&Fecha_Salida : Date
&pObservaciones : String
8
Q@

s

Figura 4.2 — Diagrama de clases del disefio del CUS Abrir Historia Clinica.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR SALIDA DEL PROGRAMA.

<<Link>>

CP_PrincipalHC_Client

(from CP_PrincipalHC)

i
CP_SalidaPrograma_

<<Redirect>>
<<Build>>

(from CC_GestorPaciente)

“ListarPacientesRegistrar()
%DatosPacienteRegistrar()
SRegistrarPaciente()
“EliminarPaciente()
SListarPacientes()
“Datos SalidaPrograma()
SRegistrarSalida()
SEliminarSalida()
®DatosAbrirHC ()
SNumPacientes ()
®NumIncidencias()
%Prevalencia()
SMortalidadBruta()
®NumPacientesRiesgo()
SNumMuertes ()
“TasaMortalidad()
SPromEdad()
*pPorcEntreEdades()
$PorcSexo()
®PorcRaza()

%PorcEs colaridad()
“PorcEstadoLaboral()
“PorcGrupeSanguineo()

CP_PrincipalHC

{from Clases Generales)

‘

Fachada
(from Ciases Generales)
gclient : PlaSer_Client
&xml : PlaSer_Xm}
< @it PlaSer_Xslt

v
{ Pacientes_Historicos
{trom Paciente Cierre astadidico)

&Fecha_Salida :Date

<<Build>>

Fachada_RPPD_GestorPaciente

SFachada()
Stransforma()
®erores()
8DZ
(from Clases Ganerales)
Paciente pmode
(from Pacienta Cierre estadidico) oresultmode
| &id_ERC : Integer olink
&pFecha_lngreso : Date
*DBz()
- %query)
Qclose()
Muerte
(from Paciente Cierre estadidica)
| g =10..1

. I 0.n
1
Causa_Complicacion
© (trom Complicacion Hospitalizacion)
I " &Descripcion : String
: | &Borrado : Boolean

-

&»Obsenvaciones : String

Traslado_O(ro_Paig

{from Paciente Cierre estadidico)

@Id_Péis : Integér

»

CP_SalidaPrograma_
Client
(trom CP_SafidaPrograma)

<<Submit>>

Form_SalidaPrograma

from CP_SalidaPrograma_Client)

Fachada_RPERC_GestorPaciente

{from Clases Generales)

S istarPacientes()
®DatosPaciente()
SinformarSalida()

CC_GestorPaciente
{from CC_GestorPaciente)

“ListarPacien!esRegistrar()
®Datos PacienteRegistrar()
®RegistrarPaciente()
®EliminarPaciente()
%ListarPacientes()
®DatosSalidaPrograma)
SRegistrarSatida()
$EliminarSalida()
%DatosAbrirtHC()
SNumPacientes()

" ®Numincidencias()
®pPrevalencia()
*MortalidadBruta()
*NumPacientesRiesgo()
*NumMuertes()
STasaMortalidad()
®PacientesIncidentes()
®PacientesPrevalentes()
*PromEdad()
$pPorcEntreEdades()
®PorcSexo()
®PorcRaza()
®PorcEscolaridad()
$PorcEstadoLaboral()
$PorcGrupoSanguineo()

Motivo_Salida
(from Paciente Cierre estadidico)

o.n 1 ;%Descn'pcion : String

o

0.1 0.1 Abandono_Programa
(from Paciente Gierre estadidico)

& Decision : Integer

&Causa: String

[
F

Figura 4.3 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar salida del Programa.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR METODO DIALITICO.

=8 <<Link>> <<Build>> e
CP_PrincipaIHC_CIient /",,/’/ CP_MetodoDialitico "{\‘:;\\\\ CP__thOdODia“tiCO_C”ent
(from CP_PrincipaHC) " N (from CP_MetodoDialitico)

AN

. <<Submit>> Y

| Fachada_RPPD_MetodoDialitico
__(from CC_MetodoDialitico) .

%AsignarMetodoDialitico()
%DatosMetodoDialitico()
$CambiarMetodoDialitico()

%indicacionActual() -
Form_MetodoDialitico

$insertarindicacion() -

QInsertarDatosD]alisis() (from CP_MetodoDialitico_Client)

‘DatosUlﬁmaDialisis()
“EliminarDatosDialisis()
$ModificarDatos Dialisis ()

CC_MetodoDialitico
(from CC_MetodoDialitico)

Fachada
(from Clases Generales)

o - ®AsignarMetodoDialitico()
e e Client %DatosMetodoDialitico()
it PlaSer Xeit _.. %CambiarMetodoDialitico()
ot = ~ indicacionActual()

. %nsertarindicacion()

»
‘t'_;:ﬁZ?:;(n)a() %insertarDatos Dialisis ()
Serrores() ®DatosUltimaDialisis()
$EliminarDatos Dialisis ()
$ModificarDatosDialisis ()
Metodo_Dialitico_HD Metodo_ Dialitico_DP \
(from MetodoD_Indicaciones_Dialisis) (from MetodoD_Indicaciones_Dialisis) BDZ
. . {from Clases Generales)
S - | @mode
S gresultmode
P N
T T &link
Metodo_ Dialitico Tt
(from MetodoD_Indicaciones_Dialisis) 57 1 %DBz)
&Fecha_lnicio : Date | %query()
“%close()

//‘\\ T t
: e \

Metodo_Dialitico_Historico
(from MetodoD _Indicaciones_Dialisis)

&Fecha_Fin : Date

-

Figura 4.4 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar ryétodo dialitico.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR INDICACIONES DE LAS DIALISIS.

]
- - - ﬁ
CP_PrincipalHC_Client CP Indicaciones <<Submit>> CP_Indicaciones_Client ?
(from CP_PrincipalHC) . (from CP_lndicaciones)
Fachada_RPPD_MetodoDialitica
Fachada ' (from CC_MetodoDialitico)
(from Clases Generales) “AsignaretodaDialitico()
R ! ; ignarMetodoDialitico
‘g;':'?‘m?saesfgl“e”‘ ; “DatosMetodoDialitico()
; = $CambiarMetodoDialitico() -
$xslt: PlaSer_Xslt f : SindicacionActual() Form_Indicaciones
: icaci t
SFachada() | :::segar:;\d:cagprl\_()_ (from CP_indcaciones_Client)
Mtransforma() ' sertarDatos Dialisis()
“errores() “Datos UltimaDialisis()
SEliminarDatosDialisis()
SnodificarDatosDialisis ()
CC_MetodoDialitico
(from CC_MetodoDialitico)
BDZ | Indicaciones_Historico
“AsignarMetodoDialiticof) (f;:rv;;:sa- Generales) (from Metod-oD:_Inacaciones_Dialisus)
%DatosMetodoDialitico() oresultmode Bl &Fecha_Fin: Date
CambiarMetodoDialitico() It e o
%indicacionActual() ¢ : .
$nsertarindicacion()
“
“insenarDatosDialisis() ’25:20
$DatosUltimaDialisis() “ciose() Indicaciones_DP
SEliminarDatosDialisis()
X atsk {from MetodoD_Indicaciones_Dialisis)
SModificarDatos Dialisis() )
&pVolumen_Intercambsio : Integer
E %Horas_Semanales :Integer
o ‘1 Indicaciones E»Peso_Predialisis : Integer
) | ‘ (from MatodoD_{ndicaciones_Dialisis) %PESO-POSNGHSB : Integer
| AT Peso_Seco : Integer
Fecha_inicio : Date =
Heparina_Estandar_Continua : ’t% _inicio : Dal @Temperatura_oializado :Integer
{from MetodoD_Indicaciones_Dialisis} 1t %Ultraﬁltracion : Integer
&Inicial : Integer ) } &Observaciones : String
&pInfusion_horaria : integer ) i & Tipo : Integer !
SpFinalizar_Infusion : integer &Forma : Integer
Indicaciones_HD
(o MetodoD,_tndicaciones_Diatisis)
&Veces_Semana : Integer Labado_Arrastre
: %Tiempo_Sesion  Integer (from MetodoD_Indicaciones_Dialisis)
Heparina_Estandar 0.1 1 &Flujo_Sangre : Integer 1 0.1. &ML : Integer
(from MetodoD_indicaciones_Dialisis) TODER A y ¥
&Fiujo_Dializado : Integer EpMinutos : Integer
&pTemperatura_Dialisis : Integer SpMotivo_Empleo : String
%Peso_Seco : Integer 0.n -
& Observaciones : String
1
Heparina_Estandar_Intermitente T . -y
{from MetodoD_Indicaciones_Dialisis) ‘1 0.n HD_Caracteristicas
: %Bolo_lnicial . Integér (from Mftod?D_lndcafionas_onalls-s)
&pBolo_Intermedio : Integer &pDescripcion : String
. 1
0.1
.
Heparina_Bajo_Peso Tipo_HD

(trom MetodoD_lndicaciones_Dialisis)
& Descripcion : String

(from MetodoD_(ndicaciones_Dialisis)

) QpCual : String

¥

Y
Figura 4.5 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar ind?caciones de las didlisis.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR DATOS DE LAS DIALISIS.

]

CP_lIndicaciones_Client

(trom CP_indicaciones)

i CC_Accesos

(from CC?Acceios)

’ SAccesosActuales()
“DatosAcceso()
“CambiarEstado()
“*CambiarFuncicnamiento()
*NuewAccesoVascular()
SEliminarAccesoVascular()
SModificarAccesoVascular()

. ®RegistrarPerdidaAccesoVascular()
. SEliminarPerdidaAccesoVascular()
i ®NuevoAccesoPeritonial()

i ®EliminarAccesoPeritoneal()
SModificarAccesoPeritoneal()
SRegistrarPerdidaAccesoPeritonial()
‘EliminarPerdidaAccssoPeritonial()
SAccesoUtil()

v e

Acceso_HD
{from Accesq)
i &plado : Integer
&Facilidad_Puncion : Integer
&pProfundidad : Integer

e

<<Link>>

CP_DatosDialisis

Fachada_RPPD_MetodoDialitico
{from CC_MetodoDialitico)

®AsignarMetodoDialitico()
“DatosMetodoDialitico()
SCambiarMetodoDialitico()
%indicacionActual()
%insertarindicacion()
$insertarDatosDialisis()
*DatosUltimaDialisis()
SEliminarDatosDialisis()
‘ModiﬁcarDatosDialisis()

!

Fachada
(from Ciases Generales)
gclient : PlaSer_Client
oxmi : PlaSer_xml
oxsit i PlaSer_Xslit

. ®Fachada()
| ®transforma()
“errores()

!

CC_MetodoDialitico
{from CC_MetadoDialitico)

$AsignarMetodoDialitico()
“DatosMetodoDialitico()
SCambiarMetodoDialitico()
$indicacionActual()
®insertarindicacion()

¢ ®InsertarDatosDialisis()
$DatosUltimaDialisis()

¢ ®EliminarDatosDialisis()

¢ ®ModificarDatosDialisis ()

J BDZ
(trom Clases Generales)
$mode
oresultmode

Slink

$DBz()

Squery()
“close()

)

Dialisis_HD
(from MetodoD_Indicaciones_Dialisis)
& T_Coag_Activa_Basal : Integer
& T_Coag_Activa_lnicial : integer
& T_Coag_Activa_Final : Integer

Acceso
(from Acceso)
&Fecha_Realizacion : Date
&»Obsenaciones : String
&pFuncionamiento : Integer
&Estado : Integer

<<Build>>

AN

CP_DatosDiaIisis_xie
N

(from CP_| osDialisis)

<<Submit>>

Form_DatosDialisis

(from CP_DatosDialisis_Client)

Dialisis

{from MetodoD_Indicaciones_Dialigis)
&pFecha : Date
& TArterial_PreDialisis : Integer
| & TArterial_Durante : Integer
Sy TArterial_PosDialisis : Integer
&Peso_PreDialisis : Integer
&Peso_PosDialisis : Integer
.| @ Urtrafiltracion : Integer
A -1 &Obsemaciones : String

Dialisis_DP

{from MetodoD_Indicaciones_Dialisis)

0.n

| 1

Acceso_DP

(from Acceso) o

& Motivo_Incumplimiento : String

f
Figura 4.6 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar datos de las dialisis.
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Capitulo 4. Descripcion de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS

'INDICACIONES DE HERITROPOYETINA E
HIERRO. : . . . ' :

GESTION?

»
. <<bLink>> <<Build>> 0 ?
AN
CP_PrincipalHC_Client CP_lIndicacionesM
- ipalHC_Cli edicamentos CP_indicacionesMedicamentos_Client
(from CP_PrincipalHC) B (from CP_Indlcac@n’nesMedicamen(os)
v : . <<Submit>>
| Fachada_RPPD_IndicacionMedicamentos
) (from CC_|IndicacionMedicamentos)
®indicacionHierroActual()
$insertarindicacionHierro()
$ListarviaHierro()
$indicacionHeritropoyetinaActual() Form_IndicacionMedi
#insertarindicacionHeritropoyetina() camento
i ‘Listar\/naHeritropoyetina() (from CP_IndicacionesMe...)

$PromHeritropoyetina()
®PromHierro()

| ®EliminarindicacionHierro()
$EliminarindicacionHeritropoyetina()
$ModificarindicacionHierro()

SodificarindicacionHeritropoyetina() CC IndicacionMedicamentos *

{from CC_lIndicacionMedicamentos}
Fachada ! “%indicacionHierroActual()
(from Clases Generales) %insertarindicacionHierro()
oclient: PIaSer_quent SListarViaHierro()
oxmi: PlaSer_Xmi “indicacionHeritropoyetinaActual ()
4 @xsit: PlaSer_Xsit ! “« ‘WlnsertarindicacionHeritropoyetina()
- e SListarViaHeritropoyetina()
®Fachada() “PromHeritropoyetina()
Stransforma() SPromHierro()
®errores() @EliminarindicacionHierro()
’ $EliminarindicacionHeritropoyetina()
. . . . . $ModificarindicacionHeritropoyetina()
Indlwcmn‘_Medlcgmento_Hlstc‘)r!oo ModificarindicacionHierro()
(from Transfuciones Medicamentos Especialistas) i )
&Fecha_Fin : Date !
- BDZ
\"// | (!rom Clases Generales)
S emode
lndm;cnon_Medmamentq . gresultmode
, {from Transfuciones Medicamentos Especialistas) link
&pDosis : Integer - @
&Veces_Semana : Integer *DBz)
&pFecha_lnicio : Date Squeny))
:&Observaciones : String N ~on *close()
0.n: e 1 \L/
1 : : Medicamento_Especiales !
S . {from Transf uci Medi itos Especialistas}

Via_Medicamento
(from Transfuciones Medicamentos Especialistas) i
&pDescripcion : String | i o
. &pBorrado : Boolean s

Y
i Medicamentos
l‘ A 0.n (from Transfuciones Medicamentos Especialistas)

?@Descr’pcion : String

%

Figura 4.7 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar indicacjones de heritropoyetina e hierro.
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Capitulo 4. Descripcion de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR VALORACION DE OTROS ESPECIALISTAS.

»

<<Link>> <<Build>>
incipalH i .~ CP_Valoracion_Es ™ ) . .
CP_PrincipalHC_Client o pecialistas e CP_Valoracion_Especialistas_Client
(from CP_PrincipalHC) /," \‘\\ (from CP_Valoracion_Especialistas )
/'/ \\\ 1
Fachada_RPPRD_ValoracionEspecialista T
(from CC_valoracionEspecialista) <<Submits». *

®ListarEspecialistas()
@®InsertarValoracion() ; )
®EliminarValoracion() Form_VaIgrgcwn_Eso
“ModificarValoracion() pecialista
‘InsertarEs pecialista() (from CP_Valoracion_Esp...)
®ModificarEspecialista()

@EliminarEspecialista()

]

Fachada
(from Clases Generales)
gclient: PlaSer_Client
&xml : PlaSer_Xml

CC_ValoracionEspecilista
(from CC_ValoracionEspecialista)

®ListarEspecilistas()
$insertarValoracion()

7 @sit:PlaSer Xsit 1 g iminarvaloracion()

. ®Modi ;
®Fachada() f ModlﬂcarVanrgc!on()

. ®insertarEspecialista()
$transforma) " SModifi -
Serrores() . ®ModificarEspecialista()

. SEliminarEspecialista()

Valoracion_Especialista
(from Transfuciones Medicamentos Especialistas) W
&Fecha : Date BDZ .
&Estado_Paciente : String (from Clases Generales)
%Problemas_Existentes : String pmode
& Conducta : String el gresultmode
&link
0.ni
- %DB()
" %query))
1 a2l . %close()
Especialista :

(from Transfuciones Medicamentos Especialistas)

&Descripcion : String
&Borrado : Boolean

Figura 4.8 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar valoracién de otros especialistas.
Y '

120



Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR VIAS DE ACCESO.

™

CP_PrincipalHC_Client

(from CP_PrincipalHC)

Fachada
(from Clases Generales)
gclient: PlaSer_Client
x| ; PlaSer_Xml
oxsit: PlaSer_Xsit -

@®Fachada()
Stransforma()
®errores()

CC_Accesos

{from CC_Accesos)

®AccesosActuales()
“DatosAcceso()

“CambiarEstado()
$CambiarFuncicnamiento()
“NuewAccesoVascular()
SEliminarAccesoVascular()
®ModificarAccesoVascular()
®RegistrarPerdidaAccesoVascular()
“EliminarPerdidaAccesoVascular()
“NuevoAccesoPeritoneal()
“EliminarAccesoPeritoneal()
SModificarAcces oPeritoneal()
®RegistrarPerdidaAccesoPeritoneal()
@®EliminarPerdidaAccesoPeritoneal()
®AccesoUtil()

i
! Acceso_Historico
(from Acceso)
&Fecha_Perdida : Date
&»Observaciones : String

|
| I

I
i i
i
]
3

|
|
|

Localizacion_Acceso_Vascular
(from Acceso)
1 &pDescripcion : String
& Borrado : Boolean

»

<<Link>>

CP_GestionarAccesos
{ -~
!

e \l’
s . W
Fachada_RPPD_Accesos

(from CC_Accesos)

®AccesosActuales()

$Datos Acceso()

SCambiarEstado() _
$CambiarFuncionamiento()
$NuevoAccesoVascular()
$EliminarAccesoVascular()
®ModificarAcces oVascular()
“RegistrarPerdidaAccesoVascular()
SEliminarPerdidaAccesoVascular()
“NuewAccesoPeritoneal()
®EliminarAccesoPeritoneal()
*ModificarAcces oPeritoneal(}
SRegistrarPerdidaAccesoPeritoneal()

BDZ
| {from Cla’sas Genergles)
omode
7 e@resultmode
i @link

| $DBz()
Squery()
Sclose()
I

v %

s Acceso
(from Acceso)

&Fecha_Realizacion : Date
&pObservaciones : String
%Funu‘onamiento :Integer
&pEstado : integer

$EliminarPerdidaAccesoPeritoneal()

Acceso_HD
... {rom Acceso)
Sylado : Integer
&»Facilidad_Puncion : Integer
&yProfundidad : Integer

0o.n
i0.n
1
on Tipo_Acceso_Vascular

(from Acceso)

<<Build>>

CP_Gestionar.

(from CP_GeslionarAccesas)
<<Submit>> T

\

Form_Accesos

(from CP_GestionarAcces...)

Acceso_DP

(from Acceso)

0.n
1
Tipo_~Acceso_Peritonial

(from Acceso)

Tipo_Acceso

| &pDescripcion : String

&»Borrado : Boolean

i
|
(from Acceso) 1

£

cesos_Client

Figura 4.9 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar vias de acceso.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE GLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR COMPLICACIONES.

<<Submit>>

CP_PrincipalHC_Client ~ <<Link>> -
(trom CP_PrincipaiHC)
<<Link>> ﬁ : <<Build>>
CP_DatosDialisis_Clie . * CP_Compficacion -
nt <<Link>> os
(trom CP_DatosOialisis)
. v .
: Fachada_RPPD_Complicacion
N {trom CC_Comphcacion) i
|
CP GestionarAccesos SListarComplicacionesActuales()
- Client “RegistrarComplicacion()
(fram CP_GestionarAcc esos) ®RegistrarComplicacionClinicaDialisis () i
SRegistrarComplicacionVAcceso() '
SRegi licaci Dialisis(}
“DetalleComplicacion() i
®EliminarComplicacion()
SModificarComplicacion()
SAtaComplicacion() .
$EliminarAitaComplicacion()
' WListarAcciones () !
i SRegistrarAccion() i
“EliminarAccion() i
1 “ListarindicacionActuales ()
SRegi icaci ;
| 9 to(y |
i o coa 3
i - " " N N )) !
SMostrarTotalCompVAQ '
SMostrarTotalCompNoVA()
“MostrarTotalCompVAIncidentes ()
®MostrarTotalCompNoVAIncidentes () !
! .
: Fachada
! {trom Clases Generales) .
@client : PlaSer_Client
' oxnl : PlaSer_Xml
< @xsit: PlaSer_Xsit
“Fachada()
“Stransforma()
®eorrores()
Medicamentos )
(trom B
| @ Descripcion : String !
1 |
_C \es
(trom ,
. @pBorrado : Boolean i
1! 8Dz
(from Clases Ganerales)
o.n omode
y i \to_Corr . presultmode
(from Compiicacion Hos pitalizacion) ; @link
@yFecha : Date v
& Dosis : Integer ! :DB‘()
&y Tiempo : Integer ‘quary()
& Observaciones : String close(
) )
o.n
1 Ny

Causa_Complicacion
(fram Complicacion Hospitalizacion)

&pDescripcion : String
. &;8omrado : Boolean

-

o.n

1.n

Complicacion

(from Complicacion Hospitalizacion)
pFecha : Date
pFecha_Alta : Date
»Conducta_Medica : String
%»Observaciones : String
B»Observaciones_Alta : String
»Observaciones_Acciones ; String

J1Y:3391 737 1

Clasiﬁcadon_causa

(from Complicacian Hospitalizacian)

Complicaciones_\iaAcceso
... {irem Complic:

-

Form_Complicacione
s
(trom GP_Compiicaciones )

)

CP_Complicaciones_
Client
{Irom CP_Complicaciones)

Fachada_RPPD_ConfiCausaComplicacion

(from ©C_ContiCausasComplicacion)

®ListarComplicaciones()
SListarComplClinicas intradialiticas ()
“ListarComplicacioneVAcceso()
SListarCompINoVAcceso()

S istarCausasHospitalizacion()
®ListarClasificacionCausa()
“insertarComplicacion()
SVodificarComplicacion()
SEliminarComplicacion()
SlListarMedicamentos(}
SodificarMedicamento()
“®EliminarMedicameanto()
®lListarAcciones()
SinsertarAccion()
SModificarAccion()
“EliminarAccion()

CC_ConfiCausaComplicacion
(from CC_ConhiCausasCompiicaciaon)

“ListarComplicaciones()
“ListarComp!NoVAcces o()
“*ListarComplicacioneVAcceso()
“ListarComplClinicasintradialiticas()
®ListarCausasHospitalizacion()
%ListarClasificacionCausa()
“inserarComplicacion()
®ModificarCemplicacion()
®EliminarComplicacion()
© ®ListarMedicamentos()
SModificarMedicamento()
““EliminarMedicamento()
®ListarAcciones()
“insertarAccion() R
SModificarAccion()
®EliminarAccion()

&

CC_Complicacion
(trom CC_Complicacion)

SiistarComplicacionesActuales()
N i mplicacis Dialisis()

-

0
“RegistrarComplicacionClinicaDialisis()
SRegistrarComplicacion()
“DetalleComplicacion()
$EliminarComplicacion()
SModificarComplicacion()
“AtaComplicacion()
®EliminarAitaComplicacion{)
SListarAcciones()
“®RegistrarAccion()
®EliminarAccion(}
:Lis!arlndicacionAc(ualas()

nto()

* rento()

-

SMostrarTotalCompVA()
SMostrarTotalCompNoVA()
SMostrarTotal CompVAIncidentas()
®MostrarTotalCompNoVAIncidentes ()

Acciones
((rom Camplicacion Hospitatizacion)
O-”"'%Descripcicn : String
&»Bomado : Boolean

0.n

Complicaciones_Dialisis
(fram Complicacion Hospitalizacion)

& Suspendio_Dialisis : Boolean N

Figura 4.10 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar complicaciones.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR HOSPITALIZACIONES.

]

CP_Complicaciones_Clierit

(from CP_Complicaciones)

il

CP_Principa!HC_Client

(from CP_PrincipaitC)

P

Hos pitalizacion__Complicacion
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CP_Hospitalizacio
n

|

Fachada_RPPD_Hopitalizacion
(fram CC_Hospitaizacion)

WRegistraringreso()
“DetalleHospitalizacion()
®EliminarHospitalizacion()
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“RegistrarAltaHos pitalizacion()
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|
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i
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Werrores()

CC_Hospitalizacion
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WDetalleHos pitalizacion()
SEliminarHospitalizacion()
SNModificarHos pitalizacion()
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“EliminarAltaHos pitalizacion()
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I

Hospitalizacion
(from Complicacion Hospitaizacion)
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&pResumen_de_HC : String
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0
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%t istarComplicaciones()
®ListarComplClinicasintradialiticas ()
¥ListarComplicacioneVAcceso()
%ListarComplNoVAcceso()
SListarCausasHospitalizacion()
“lListarClasificacionCausa()
®insertarComplicacion()
*ModificarComplicacion()
S EliminarComplicacion()
“ListarMedicamentos()
“ModificarMedicamento()
SEliminarMedicamento()
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W®insertarAccion()
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%L istarComplicacioneVAcceso()
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“lListarCausasHospitalizacion()
*ListarClasificacionCausa()
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pmode
@resultmode
link

*D8z()
Squery()

“close()

W
Clasificacion_Causa
(from Complicacion Hos pitakizacion)

&pDescripcion : String

1 R

i 0.n
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4 ;. (trem Complicacion Hospitatzacion)

i&pDescripcion : String -

&pBorrado : Boolean

Y

Figura 4.11 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar hospitalizaciones.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR TRANSFUSIONES DE SANGRE.
o <<Link>> <<Build>>
inci i CP Transfusiom\e\é\:
CP_PrincipalHC_Client T ™S CP_Transfusiones_Client
(from CP_PrincipalHC) //// A <<Submit>\>\\ {from CP_T(a/nsfusmnes)
4 N \\\\
7 . Fachada_RPPD_Transfusion ’
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$EliminarTipo()
.......... ! B
Tipo_Tranfusion
: (from Transfuciones Medicamentos Especialistas)
&pDescripcion : String L
-&Borrado : Boolean BDZ
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Tranfusion = 4DBz()
- ‘(from T‘rans_fu_{:_i‘ones Medicamentos Especialistas) ‘query()
. &Fecha : Date “close()
4 &pCantidad : Integer .

Figura 4.12 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar transtusiones de sangre.
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Capitulo 4. Descripcion de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS CONFIGURAR VIAS DE ACCESO.
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$ModificarTipoAcces oVascular()
$ElimininarTipoAccesoVascular()
SListarTipos AccesosPeritoneal()
%insertarTipoAccesoPeritoneal()
$ModificarTipoAccesoPeritoneal()
“%EliminarTipoAccesoPeritoneal()
$ListarLocalizaciones()
SinsertarLocalizacion()
SModificarlocalizacion()
®EliminarLocalizacion()

J
BDZ

(from Clases Generales)

- gmode
gresulitmode

‘& Descripion - String S
& Bomrado : Boolean

A
fopd
¢
{

Tipo_Acceso_Vascular
(from Acceso)

Slink

DBz
Squery()
Sciose()

v

Localizacion_Acceso_Vascular
(from Acceso)

&pDescripcion : String

-N | &Borrado : Boolean

Figura 4.13 — Diagrama de clases del diseiio del CUS Configurar vias de acceso.




Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS CONFIGURAR CAUSAS DE COMPLICACIONES.

-

<<Link>> <<Buitd>>
inci i i CP_ConfiCausaCo
CP_PrincipalConfiguracion_Clie “mplicaci CP_ConfiCausaComplicacion_Client
nt plicacion - : -
) N {from CP_ConfiCausaComplicacion)
(from CP_PrincipalConfiguracion) \J N
Féchada_RPPD_ConﬁCauséCompﬁéaéion - <<Submit>>
(fromrCC_anlicau?asComgﬁcacqon)
! %L istarComplicaciones()
%ListarComplClinicasIntradialiticas ()
SListarComplicacioneVAcceso() ’
SListarCompINoVAcceso() F°'m—°°"ﬁcii‘r’]sac°mp"°a°
SListarCausasHospitalizacion() ) _
‘ListarCIasiﬁcacionCau a() (from CP_ConfiCausaCompiicacior...)
SInsertarCom plicacion()
SModificarComplicacion()
¢ ®EliminarComplicacion()
®ListarMedicamentos ()
SModificarMedicamento()
#EliminarMedicamento()
*istarAcciones()
#insertarAccion() CC_ConfiCausaComplicacion
SModificarAccion() (from CG_ConfiCausas Complicacion)
$EliminarAccion()
1 . & istarComplicaciones()
R — ®ListarComplNoVAcceso()
Fachada . ®ListarComplicacioneVAcceso()
(from Clases Generales) SListarComplClinicasIntradialiticas ()
gclient: PlaSer_Client $ListarCausasHospitalizacion()
&x| : PlaSer_Xml ®iistarClasificacionCausa()
. @xsit: PlaSer_Xsit { ®InsertarComplicacion()
SModificarComplicacion()
®Fachada() $EliminarComplicacion()
| %transforma() ®ListarMedicamentos()
: ®ermores() SModificarMedicamento()
- . $EliminarMedicamento() .
“t istarAcciones()
) %insertarAccion()
L SModificarAccion()
BDZ o SEliminarAccion()
. | {from Clases Generales) |/
T’}cm‘ones y gmode Medicamentos
%(gom thmp.icaclcrms;os pitalizacion) ores‘(UIMOde ‘ (from Transfuciones Medicamentos Especialistas)
escripcion : String olin ! e o
&yBorrado : Boolean &Descripeion : Sting
$DBz() .
Squery() *
i %close() J
P N\, T
‘ Causa_Complicacion ¢l .ﬁN . c Medicamgntos_Qom pIicacioqe;
) (from Compiicacion Hospitalizacion) asihcacion_Causa (from Transfuciones Medicamentos Especialistas)
&Descripcion : String

(from Complicacion Hos pitalizacion) %Borrado : Boolean ‘
i&Borrado : Boolean 0.n 1.n &Descripcion : Sting i
. |

Fiéura 4.14 — Diagrama de clases del disenio del CUS Configurar causas de complicaciones.
\ '
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS CONFIGURAR VIAS PARA SUMINISTRAR HERITROPOYETINA |
E HIERRO. S '

e <<Link>> <<Build>>

inci i _€P_ConfiMedicam =s:
CP_PrincipalConfiguracio T tos ST . CP_ConfiMedicamentos_Client
n_Client . entos . ame
- R . o ~ {from CP_ConfiMedicamentos)

(from CP_PrincipalConfiguracion) 7 S A

- Vi S N

] Yo “=<Submit>>
Fachada_RPPD_Medicamentos : .

(from CC_Medicamentos)

S istarViaHierro()
®insertarViaHierro()
$EliminarViaHierrro() : Form_ConfiMedicamen
®ListarViaHeritropoyetina() ‘ T tos
‘Insertar\/naHeritropoyetina() (from CP_ConfiMedicament...)
SEliminarViaHeritropoyetina()

®nsertarVia()

SModificarVia() !

$EliminarVia() : .
SListarvia()

SListarTipo()

%nsertarTipo()

$ModificarTipo() . CC_Medicamentos
SEliminarTipo() : (from CC_Medicamentos)
el ettt e
®ListarViaHierro()
Fachada ¥insertarViaHierro()
(from Clases Generales) ‘Eliminar\AaHierrro()
gclient : PlaSer_Client ®ListarViaHeritropoyetina()
oxml : PlaSer_Xml ®insertarViaHeritropoyetina()
i gxslt: PlaSer_Xslt e SElIMinarViaHeritropoyetina()
®insertarvia()
®Fachada() SModificarvia()
%transforma() $EliminarVia()
%errores() - SListarVia()
SListarTipo()
: : ®InsertarTipo()
Medicamento_Especiales SNodificarTipo()
(from Transfuciones Medicamentos Especialistas) ‘EIiminarTipo()
T BDZ 1
(from Clases Generales)
Medicamentos @modﬁm d
(from Transfuciones Medicamentos Especialistas) @[es'(u ode
&pDescripcion : String oln
_ $DBz()
S 0.n “0.n Squery() .
! ®close() e
] 1.n _t.n
) Tipo_Medicamento Via Medicamento
: (from Transfuciones Medicamentos Especialistas) (from Transfucior;s Medicamentos Especialistas)
&pDescripcion : String :@pDescrigcion : String
&pBorrado : Boolean &Borrado : Boolean

Figura 4.15 — Diagrama de clases del disefio del CUS Configurar vias para suministrar heritropoyetina e hierro.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS CONFIGURAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

-

. <<Link>> <<Build>>

CP_Pri.ncingl(;or:ﬁgur CP_ConfilntervencioneQuirurgicas __ - CP_ConfilntervencioneQuirurgicas_Client
acion_Clien 7

" . P . {from CP_ConfilntervencioneQuirurgicas)
(from CP_PrincipalConfig.. ) -~ hON -

Fachada_RPPD_ConfigintervencionQuirurgica <s§\u\bm|t>>

{from CC_ConfigintervencionesQuirurgicas) T

SListarintervencionesReparadoras()
“ListarintervencionesNoReparadoras ()
#ListarNombreIntervenciones ()
#|nsertarNuevoNombrelntervencion()

© @listarClasificaciones()
SModificarNombrelntervencion()
SEliminarNombrelntervencion()

Form_Nombrelntervenciones Quirurgic
as
(from CP_ConfilntervencioneQuirurgicas_Client)

\/
Fachada
(from Clases Generales)
gclient: PlaSer_Client
. ¢l : PlaSer_Xml
= oxslt: PlaSer_Xsit

CC_ConfigintervencionQuirurgica
(from CC_Configintervenciones Quirurgicas)

L istarintervenciones NoReparadoras()

~,| “#ListarintervencionesReparadoras ()

. S istarNombrelntervenciones ()
SFachada() #insertarNuevoNombreintervencion()

SListarClasificaciones ()

$ModificarNombrelntervencion()

$EliminarNombreintervencion()

%ransforma()
$errores()

Nombre_Intervencion_Quirurgica b4
(from Acceso) BDZ N
& Descripcion : String (from Clases Generales) |
&Borrado : Boolean . ¢mode
e FESUItMode
0.0 link

DBz

1 Squery()

Clasificacion_Intervencion - “close()

(from Acceso)

& Descripcion : String

Figura 4.16 — Diagrama de clases del disefio del CUS Configurar intervenciones quirargicas.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS CONFIGURAR TRANSFUSIONES DE SANGRE.

-

| s <<Link>> <<Build>> —e|
CP_PrincipalConfiguracion_Client CC_ConfiTransfusione o ? ,
- P 9 - e s - e CC_ConfiTransfusiones_Client
(from CP_PrincipalConfiguracion) e - \\\ (from CC_CoqﬁTransfusiones)
N : " <<Submit>> i

Fachada. RPPD_Transfusion
(from CC_Transfucion)

$insertarTransfusion()

: NodificarTransfusion()

© $EliminarTranfusion() ;

- ®ListarTipos() )
 insertarNuevoTipo() Form_ConZTs'ransfuswn
' ‘Nbdlﬁcaﬂ-lpo() (from CC_ConfiTransfusione...}

© ®EliminarTipo()

CC_Transfusion

Fachada .
{from CC_Transfucion)

(from Clases Generales)

gclient: PlaSer._Client

. #InsertarTransfusion()

[ 6))2:: ;::g::‘;g:tl SModificarTransfusion()
- o = $EliminarTranfusion()
$ListarTipos()
4 P
‘52?12?::19&1() $insertarNuevoTipo()
Serores() SModificarTipo()
- ®EliminarTipo()
Nr
BDZ
{from Clases Generales)
Tipo_Tranfusion gomode
{from Transfuciones Medicamentos Especialistas) &resmtmode
& Descripcion : String = olink
‘&pBomado : Boolean
$DBz()
! $query()
! Sclose()

Figura 4.17 — Diagrama de clases del disefio del CUS Configurar transfusiones de sangre.

s
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS CONEIGURAR ESPECIALISTAS QUE REALIZAN
VALORACIONES.,

0 <<|Link>> <<Build>> ' [)

inci " CP_ConfiEspediali <= :
CP_PrincipalConfigur - P CP_ConfiEspecialista_Client

. ; sta
acion_Client . ™ (from CP_ConfiEspecialista)

(from CP_PrincipalConfig...) .~ o

~. I
~ -

Fachada_RPPIiValoracionEspecialista \“Sf\Smeit» |

(from CC_ValoracionEspecialista)

*ListarEspecialistas()
%insertarValoracion()

. ®EliminarValoracion()

. ®ModificarValoracion()
%insertarEspecialista()
$ModificarEspecialista() -
®EliminarEspecialista()

Form_ConfiEspecialis
ta
(from CP_ConfiEspecialis...)

\/
Fachada
(from Clases Generales)
&client: PlaSer_Client
&xml : PlaSer_Xml

CC_ValoracionEspecilista
(from CC_ValoracionEspecialista)

#%ListarEspecilistas()
%insertarValoracion()

A ‘l”

@Fachada()
%transformal)
%errores()

Especialista
(from Transf uciones Medicamentos Especialistas)

&Borrado : Boolean

‘\]//

@xslt :PlaSer_Xslt e e

%EliminarValoracion()
%ModificarValoracion()
®insertarEspecialista()
$\ModificarEs pecialista()
$EliminarEspecialista()

&Descripcion : String S

BDZ

(from Clases Generales)

gmode
gresultmode
&link

4DBz()

Squery()
%close()

Figura 4.18 — Diagrama de clases del diseiio del CUS Configurar especialistas que realizan valoraciones.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS GESTIONAR FECHA DE CIERRE.

1

Cl_PrincipalCD

(from CP_PrincipalCD)

<<Link>> <<Build>>
" CP_FechaCierre “ .. . '
) CP_FechaCierre_Client
(from CP_FechaCierre)
Fachada_RPPD_Seguridad Y
(from CC_Serguridad) S
<<Submit>>"~-

®FehacCierre()
%InsertarFechaCierre()

Fachada
(from Clases Generales)

gclient: PlaSer_Client
oxml: Pla1$er_XmI
> @xslt: PlaSer_Xsit

Form_FechaCierre

(from CP_FechaCierre_Cl...)

CC_Seguridad
(from CC_Serguridad)

$Fachada()
%transforma()
%errores()

Cierre_Estadistico
(from Paciente Cierre estadidico)
&ld_CentroDialisis : Integer
&pFecha : Date

$FehaCierre()
| %|nsertarFechaCierre()

BDZ
: (from Clases Generales)
gmode
gresultmode
- @link

4DBz()

. %query()
. %close()

Figura 4.19 — Diagrama de clases del disefio del CUS Gestionar fecha de cierre.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS OBTENER REPORTE DE CANTIDAD DE PACIENTES. .

<<Build>>

E R

CI_PrincipalCD

(from CP_PrincipalCD)

I

CP_ReporteCantida *
dPacientes

Fachada_RPPD_GestorPaciente
(from CC_GestorPaciente)

&L istarPacientes Registrar()
®DatosPacienteRegistrar()
%RegistrarPaciente()
SEliminarPaciente()
SlistarPacientes()

. “®Datos SalidaPrograma()

“RegistrarSalida()
@®EliminarSalida()

i ®DatosAbrirHC()

%NumPacientes()
SNumincidencias()
$Prevalencia()
SMortalidadBruta()
$NumPacientesRiesgo()
SNumMuertes ()

! ®TasaMortalidad()

SPromEdad()
$pPorcEntreEdades()

. ®PorcSexo()

| ®PorcRaza()

| ®PorcEscolaridad()

| ®PorcEstadolaboral()

| %PorcGrupoSanguineo()

N
\/

Fachada
(from Clases Generales)
gclient : PlaSer_Ctient
¢ @xmi: PlaSer_Xm!
i oxsit: PlaSer_Xslt

i ®Fachada()
Stransforma()
®errores()

Motivo_LLegada
{from Paciente Cierre estadidico)}

 &pDescripcion : String
1

o.n

Paciente
| (from Paciente Cierre estadidico)
| &pid_ERC : Integer
&pFecha_Ingreso : Date

Pacientes_Historicos
(from Paciente Cierre estadidico) 1

& Fecha_Salida : Date

| &pObservaciones : String 1

0.1}
Muerte

{from Paciente Cierre estadidico}

M
i
l

=

CP_ReporteCantidadPacientes_Client

(from CP_ReporteCantidadPacientes)
]

|

<<Submit>> ‘1/

Form_ReporteCantida
dPacientes
(from CP_ReporteCantida...)

CC_GestorPaciente
(from CC_GestorPaciente)

$lListarPacientes Registrar()
#DatosPacienteRegistrar()
“RegistrarPaciente()
*EliminarPaciente()
“ListarPacientes()
i ®Datos SalidaPrograma()
“RegistrarSatida()
@®EliminarSalida()
®DatosAbrirHC()
“NumPacientes()
*Numlincidencias()
$Prevalencia()
SMortalidadBruta()
®NumPacientesRiesgo()
7t ®NumMuertes ()
*TasaMortalidad()
SPacientesincidentes()
®Pacientes Prevalentes()
*PromEdad()
SPorcEntreEdades()
®PorcSexo()
®PorcRaza()
SPorcEscolaridad()
S$PorcEstadol aboral()
“PorcGrupoSanguineo()

I

W
i BDZ
i (from Clases Generales)
$mode
gresultmode
Slink

“DBz()

Squery()
“close()

J
Motivo_Salida
(from Paciente Cierre estadidico)

1 [&pDescripcion : String

Traslado_Otro_Pais
(from Paciente Cierre estadidico)

&»ld_Pais : Integer

S Abandono_Programa
0.9 (from Paciente Cierre estadidico)
&pDecision : Integer
&Causa: String

Figura 4.20 — Diagrama de clases del disefio del CUS Obtener reportes de cantidad de pacientes.




Capitulo 4. Descripcion de la solucién propuesta.

<<link>>

CP_ReportesCompli
caciones

CI_PrincipalCD

(from CP_PrincipalCD)

«
. Fachada_RPPD_Complicacion
i (from CC_Complicacion)

SRegistrarComplicacion() *

QRegistrarComplicacionCIinicaDialisis()

’RegistrarCompIicacionVAcoeso()

QLis(arComplicacionesﬁctuales()

QRegis!rarcomplicacionVAocesoDialIsis()

“®DetalleComplicacion()

“AitaComplicacion()

“ListarAcciones()

*RegistrarindicacionMedicamento()

SListarindicacionActuales()

SEliminarindicacionMedicamento()

SModificarindicacionMedicamento()

1 SEliminarComplicacion()

“®ModificarCom plicacion(}

; SMostrarTotalCompVA()

i $MostrarTotal CompNoVA()
“MostrarTotal CompVAIncidentes ()
SMostrarTotal CompNoVAlncidentes ()

Fachada
(from Clases Generales)
gclient: PlaSer_Client
oxml : PlaSer_Xm}
ot PlaSer_Xsit

®Fachada()
“Stransforma()
*errores()

5
CC_Complicacion
(from CC_Complicacion)

QRegistrarCompIicacionVAccesoDialisis()
“SRegistrarComplicacionVAcceso()
SRegistrarComplicacionClinicaDialisis ()
SRegistrarComplicacion()
“ListarComplicacionesActuales()
“DetalleComplicacion()
SAtaComplicacion()
SListarAcciones()
SRegistrarindicaci icamento()
“ListarindicacionActuales ()
‘EliminarlndicacionMedicamento()
$ModificarindicacionMedicamento()
“SMostrarTotal CompVA()
“MostrarTotal CompNoVA()
SMostrarTotal CompVAIncidentes ()
SMostrarTotal CompNoVAIncidentes ()
®EliminarComplicacion()
SModificarComplicacion()

{from Complicacion Hos pitalizacion)
&pDescripcion : Sting
&Borado : Boolean 1

e

0.n

1.n

Clasificacion_Causa
(from Complicacien Hos pitalizacion)

" &Descripcion : String

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS OBTENER REPORTE DE COMPLICACIONES.

<<Build>>

CP_ReportesComplicaciones_Client
(from CP_ReportesComplicaciones)

<<Submit>>

Form_Reportes Complicaciones

{from CP_ReportesComplicaciones_Client)

CC_GestorPaciente
{from CC_GestorPacisnte)

QLislarPacientesRegish’ar()
*DatosPacienteRegistrar()
| ®RegistrarPaciente()

| ®EliminarPaciente()
“ListarPacientes()
®Datos SalidaPrograma()
®RegistrarSalida()
®EliminarSatida()
$DatosAbrirHC ()
“NumPacientes()
“Numincidencias ()
“Prevalencia()

* ®MortalidadBruta()
“NumPacientesRiesgo()
SNumMuertes ()
“*TasaMortalidad()

| ®Pacientesincidentes()

“PacientesPrevalentes ()

SPromEdad()

SPorcEntreEdades()

SPorcSexo()

$pPorcRaza()

“PorcEscolaridad()

SPorcEstadoLaboral()

®PorcGrupoSanguineo()

BDZ
{from Clases Generales)
omode
gresuitmode
s glink

: %DBZ)
Squery)
“close()

Complicaciones_Diaiisis
{from Complicacion Hospitalizacion)
&»Suspendio_Dialisis : Boolean

Complicacion |

{from Complicacion Hospitalizacion)

-&Fecha : Date :

&,Fecha_Alta : Date ;

& Conducta_Medica : String -
0.n: &,0bsenaciones : Sting

&pObsenaciones_Alta : String

&0bselaciones_Acciones : String

Complicaciones_ViaAcceso

(from ©

Figura 4.21 - Diagrama de clases del disefio del CUS Obtener reportes de complicaciones.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta. '

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO DEL CUS OBTENER REPORTE DE HOSPITALIZACIONES.

]

CIl_PrincipalCD

(from CP_PrincipalCD)

e

<<Link>>

CP_ReportesHospit'*
alizaciones

!

Fachada_RPPD_Hopitalizacion
(from CC_Hospitalizacion)

SRegistraringres o()

“DetalleHos pitalizacion() |
SRegistrarAltaHos pitalizacion()
$ModificarResumenHos pitalizacion()
$TasaPrimeraHospincidentes()
$TasaPrimeraHospDependientes VA()

S TasaPrimeraHospNoDependientesVA()
“TasaHosp()

S TasaHosplncidentes ()

4 TasaHospDependientesVA()
$TasaHospNoDependientesVA()
STasaTotalDias Hos p()

®TasaTotalDias Hospincidentes()

S TasaTotalDiasHospDependientes VA()
“TasaTotalDiasHospNoDependientes VA()
®EliminarHospitalizacion()
*ModificarHos pitalizacion()

)

{ Fachada

: (from Clases Generales)

| gclient: PlaSer_Client

i ¢xml:PlaSer_Xmi
o>xsit: PlaSer_Xsit

“Fachada()
Stransforma()
%errores()

»

o -

CP_ReportesHos pitalizaciones_Client
(from CP_ReportesHos pitalizaciones)
N
\(’

<<Submit>>

K2

Form_ReportesHospitalizaciones

(from CP_RepontesHospitakzaciones_Client)

CC_GestorPaciente
{from CC_GestorPaciente)

L istarPacientes Registrar()
“DatosPacienteRegistrar()
“RegistrarPaciente()
®EliminarPaciente()
#lListarPacientes()

¥Datos SalidaPrograma()
®RegistrarSalida()
SEliminarSalida()

“Datos AbrirHC()
SNumPacientes()
$Numlincidencias()
“Prevalencia()
SMortalidadBruta()
SNumPacientesRiesgo() i
SNumMuertes() :
®TasaMortalidad() ;
“®Pacientesincidentes() !
®PacientesPrevalentes()
®PromEdad()
“PorcEntreEdades()
SPorcSexo()
“PorcRaza()
®PorcEscolaridad()
“PorcEstadolaboral()

CC_Hospitalizacion
(from CC_Hospitalizacion)
!

SRegistraringreso()
“DetalleHos pitalizacion()
SRegistrarAitaHos pitalizacion()
SModificarResumenHos pitalizacion()
®TasaPrimeraHospincidentes()
®TasaPrimeraHospDependientes VA()
STasaPrimeraHospNoDependientesVA()
STasaHosp()
4 TasaHosplincidentes()
S TasaHospDependientesVA()
“TasaHospNoDependientesVA()
S TasaTotalDiasHosp()
4 TasaTotalDias Hospincidentes ()
$TasaTotalDias Hos pDependientes VA()
“TasaTotalDias Hos pNoDependientes VA()
“EliminarHospitalizacion()
SModificarHos pitalizacion()

(from Complicacion Haspitalizacion)

®PorcGrupoSanguineo()

BDZ
(from Clases Generales)
gmode
gresultmode
+ glink
SDBz()

Squery()
“close()

/

/

Hospitalizacion
(from Complicacion Hos pitalizacion)
@pFecha_Ingreso : Date
[ @ Fecha_Egreso : Date
- 7| @pObservaciones_Ingreso : String
@ Observaciones_Egreso : String

@»Resumen_de_HC : String
3

Hospitalizacion_NoComplicacion
({fram Complicacion Hospitalizacion)

K

Figura 4.22- Diagrama de clases del disefio del CUS Obtener reportes de hospitalizaciones.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

4.3 Principios del disefio.

Existen 7 principios del Disefio Universal o Disefio para Todos, con el objetivo de disefiar
las aplicaciones teniendo en cuenta la cultura, el conocimiento, el ambiente, q,e influyan
sobre los usuarios a los que va dirigido el producto.-

Esta aplicacion va dirigida a profesionales de la salud como los médicos Nefrélogos, que
por lo general tienen un conocimiento minimo en cuanto a lo que respecta al trabajo con
una PC. Teniéndose esto en cuenta y que el ambiente de trabajo en los centros de
dialisis puede ser bastante complejo, los esfuerzos del disefio estan orientados a lograr
una interfaz clara y facil de usar para los usuarios teniendo en cuenta sus caracteristicas.
Es por eso que se hace necesario dentro de lo posible, que sea el sistema el que se
adapte al ambiente de trabajo del usuario final y no al contrario, lograndose de esta
manera evitar todo lo posible la resistencia al cambio, pues el factor humano determina
en gran medida el éxito o el fracaso del mismo.

Los principios del Disefio para Todos o, como es llamado en Estados Unidos, Disefio
Universal, fueron compilados por: Bettye Rose Connell, Mike Jones, Ron Mace, Jim
Mueller, Abir Mullick, Elaine Ostroff, Jon Sanford, Ed Steinfeld, Molly Story, y Gregg
Vanderheiden.

A continuacién se presenta la version 2.0, del 1 de abril de 1997, del Centro para el
Disefio Universal. [50]. \

4.3.1 Principios del diseno.

1. Uso equiparable:

El disefio es util y vendible a personas con diversas capacidades.

L3

t
¢ Que proporcione las mismas maneras de uso para todos los usuarios: idénticas
cuando es posible, equivalentes cuando no lo es.

¢ Que evite segregar o estigmatizar a cualquier usuario.
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e Las caracteristicas de privacidad, garantia y seguridad deben estar igualmente
disponibles para todos los usuarios. .

¢ Que el disefo sea atractivo para todos los usuarios.

2. Uso flexible: ’
El disefio se acomoda a un amplio rango de preferencias y habilidades individuales.

¢ Que ofrezca posibilidades de eleccion en los métodos de uso.

e Que pueda accederse y usarse tanto con la mano derecha como con la
izquierda.

¢ Que facilite al usuario la exactitud y precision.

o Que se adapte al paso o ritmo del usuario.

3. Simple e intuitivo:

El uso del disefio es facil de entender, atendiendo a la experiencia, conocimientos,
habilidades lingliisticas o grado de concentracion actual del usuario.

¢ Que elimine la complejidad innecesaria.

¢ Que sea consistente con las expectativas e intuicion del usuario.

¢ Que se acomode a un amplio rango de alfabetizacién y habilidades lingliisticas.
¢ Que dispense la informacién de manera consistente con su importancia.

e Que proporcione avisos eficaces y métodos de respuesta durante y tras la
finalizacion de la tarea.

4. Informacion perceptible:

El disefi® comunica de manera eficaz la informacion necesaria para el usuario,

atendiendo a las condiciones ambientales o a las capacidades sensoriales del usuario.
i

e Que use diferentes modos para presentar de manera redundante la informacién
esencial (grafica, verbal o tactiimente). >
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e Que proporcione contraste suficiente entre la informacion esencial y sus
alrededores. .
e Que amplie la legibilidad de la informacion esencial.

¢ Que diferencie los elementos en formas que puedan ser descritas (pgr ejemplo,

que haga facil dar instrucciones o direcciones).

* Que proporcione compatibilidad con varias técnicas o dispositivos usados por

personas con limitaciones sensoriales.

5. Con tolerancia al error:

El disefio minimiza los riesgos y las consecuencias adversas de acciones involuntarias o
accidentales.

i

e Que disponga los elementos para minimizar los riesgos y errores: elementos
mas usados, mas accesibles; y los elementos peligrosos eliminados, aislados o
tapados.

e Que proporcione advertencias sobre peligros y errores.
e Que proporcione caracteristicas seguras de interrupcion.

¢ Que desaliente acciones inconscientes en tareas que requieren vigilancia.
6. Que exija poco esfuerzo fisico:

El disefio puede ser usado eficaz y confortablemente y con un minimo de fatiga.

l

e Que permita que el usuario mantenga una posicion corporal neutra.
e Que utilice de manera razonable las fuerzas necesarias para operar.
¢ Que minimice las acciones repetitivas.

. Que minimice el esfuerzo fisico continuado.

7. Tamano y espacio para el acceso y uso:

Que proporcione un tamafio y espacio apropiados para el acceso, alcance, manipulacion
y uso, atendiendo al tamano del cuerpo, la postura o la movilidad del usuario.
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» Que proporcione una linea de vision clara hacia los elementos importantes tanto
para un usuario sentado como de pie. .

e Que el alcance de cualquier componente sea confortable para cualquier usuario
sentado o de pie.

e Que se acomode a variaciones de tamafio de la mano o del agarre.

« Que proporcione el espacio necesario para el uso de ayudas técnicas o de
asistencia personal.

4.3.2 Interfaz de la aplicacion.

Los moédulos que se desarrollan como parte del desarrollo del SiSalud corresponden a
diferentes sistemas que mantienen una profunda interrelaciéon permitiendo un
acoplamiento entre ellos. Este hecho es determinante en la definicion de la interfaz
grafica que se propone pues debe adaptarse al estandar de todas las aplicaciones del
Registro Informatizado de Salud.

Existe una pantalla inicial global del Sistema Integral de Salud, desde la cual se accedera
a los diferentes modulos del RIS, del SIAP, del SIGH y del SIAE. Esta pantalla cuenta
con accesos a los diferentes moédulos, informaciones generales, guias de ayuda, sistema
de avisos que genera cada registro y enlaces definidos.

Asi mismo es disefiada una pantalla inicial para la aplicacién que cuenta con accesos a
todas las utilidades relacionadas con el centro de dialisis al que pertenezca el médico
Nefrologo que esté autentificado. Entre otros permisos, podra acceder a la historia clinica
de un determinado paciente, donde se gestiona toda la informaciéon del mismo. Este
enlace abre un navegador a parte, donde los vinculos de su menu principal estan
relacionados con las operaciones que se puedan realizar con un determinado paciente.
Esto da la posibilidad al meédico Nefrélogo que pueda abrir varias historias clinicas en
diferentes§navegadores y gestionar informacion simultaneaménte de mas de un paciente.

Para ver las caracteristicas de la interfaz:del sistema, ver anexo lll.

El menu principal siempre estd situado en una barra vertical a la izquierda, como
usualmente se hace, y otro menu en una barra superior horizontal de solo 15 px de altura

relacionado con el contenido de cada pantalla. Ademas se encontrara destacado dentro
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del menu principal, con un destaque en el color secundario, en cual de los elementos del

menu se encuentra el usuario en ese momento, permitiendo desplegar a la derecha los

}

Comun a todo el sistema, aparece la fecha, el nombre del médico Nefrélogo que esta

submenu que contengan los principales.

autentificado y el centro de dialisis al que pertenece. En el caso de la historia clinica de
un paciente, se obtiene ademas, el nombre del paciente con el que se esta trabajando en
ese momento.

Para particularizar el disefio de cada moédulo se han definido entonces colores bésicqs
para cada uno, asi como la diferenciacion por logotipo e imagen principal del cabezal,
que identificara a cada médulo. En el caso de esta aplicacion se usara una tonalidad de
colores verde amarillo con imagenes relacionadas con el proceso de dialisis, pues es el
ambiente de trabajo al que esta dirigida.

Todo el disefio esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad,
teniendo en cuenta que no se trata de un sitio Web, sino de una aplicacion de trabajo
donde el disefio tiene como principal propésito facilitar su uso, comprension vy
navegacion, por encima de ornamentos indtiles, aunque manteniendo pautas estéticas,
organicas y agradables.

La resolucion optima para la cual esta disefiada la aplicacion es de 800 x 600 px y los

elementos de pantalla serén siempre de los colores definidos para el médulo.

La tipografia sera siempre Tahoma, por su amplia legibilidad y por las facilidades
conocidas que brinda para la lectura digital. El menua principal sera a 7 ptos y los
submenus a 6 ptos.

Es comun para todos los médulos el disefio de una serie Qe ventanas, en las que solo
cambiarian los colores, en dependencia de cada uno. Son estas las ventanas de

precaucion, error, validacion de datos y otras.
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El interés general es mantener el disefio y la estructura del sitio lo mas simple posible, la
simplicidad es entendimiento del contenido, es facilidad para encontrar o que se busca,
es también velocidad de descarga.

4.3.3 Formato de salida de reportes. -

Los reportes se obtienen en tablas que en algunos casos pueden tener una gran
cantidad de elementos en dependencia de la informacién a visualizar, por lo que hasta un

total de 25 resuitados la tabla debe funcionar con una barra de desplazamiento.

En los reportes se utiliza un formato de letra clara, legible y con colores claros para no
recargar y hacer engorrosa su impresion.

4.3.4 Ayuda.

La ayuda debe estar accesible como parte del menu en todas las paginas de la
aplicacion, con el objetivo de que el usuario vea la informacién que necesita en ese
momento. Esta cuenta con informaciones generales de la aplicacion, explicaciones de la
funcionalidad del sistema. Cada pagina muestra cémo realizar aquellas operaciones que

estén relacionadas con la posicion donde se encuentre el usuario en dicho momento.

La ayuda para todas las aplicaciones del Sistema Integral de Salud esta concebida bajo
los principios del soporte técnico en linea, que es una practica muy utilizada en las

aplicaciones Web dinamicas.

Se puede contar también con un soporte técnico en linea fuera de la aplicacion principal
para que los usuarios puedan informar acerca de errores que suceden en la aplicacion,
emitir sugerencias de su funcionalidad o recibir soluciones a las preguntas que de forma

“directa” pueden realizar a los administradores y creadores del producto.

:
Esta forma de ayuda resulta de gran ventaja, ya que cdntribuye a la resoluciéon de
problemas en el software, la gestiéon de ¢ambios y configuraciones y la actualizacion y el

mantenimiento del producto.
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4.4 Tratamiento de errores.

Una excepcion es lanzada durante la ejecucion del programa interrumpiendo el flujo
normal de las sentencias. Permite de forma clara controlar los errores que OCLr'ren en el
momento de ejecucion. Cuando se verifica un error se pone en marcha un mecanismo de

excepciones que debe ser controlada por el emisor del error.

Las excepciones ocurren ante condiciones excepcionales durante la ejecucion del
programa, por ejemplo una divisién por cero, que no se obtenga el resultado esperado
ante una peticion determinada, que el usuario no tenga acceso a acceder a |a

informacion que desea, u otras condiciones que se presenten.

Una correcta programacion de excepciones es disefiar los algoritmos pensando en la
forma habitual en la que deben ejecutarse, manejando las situaciones extraordinarias a
parte. De esta manera se consigue un disefio mucho mas estructurado, legible, robusto y
facil de mantener.

Los errores en la capa de negocio seran tratados devolviendo un SOAP_FAULT, cuyos

elementos FaultCode, FaultString, FaultAutor describiremos a continuacion:

FaultCode:

Caodigo de texto utilizado para indicar la clase de error, codificado de la siguiente manera:
Codigo del proyecto-codigo del modulo, (:), numero del método, (.), nimero del error.
Ejemplo: NEFRO-RPERCD: 1.3, que indica error 3 en el método 1 del médulo Registro
Nacional de Pacientes con ERC en el Programa de Dialisis perteneciente al Proyecto de
Nefrologia.

FaulStrign:

4

}
Una explicacion del error asequible al humano (legible). Debe tenerse en cuenta que este

texto puede ser mostrado al operador final del sistema. Ejemplo: No tiene acceso a
registrar el paciente seleccionado.
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FaultActor:
Un texto que indica quien provocé el error, siempre sera el nombre del método que eleva
la excepcion. Ejemplo: RegistrarPaciente. }

4.5 Diseno de la base de datos.

Es en este epigrafe donde se represerita el disefio de la base de datos a través del
diagrama de clases persistentes y el modelo de datos. Debido a la gran cantidad de
datos que se registran, se hace necesario realizar varios diagramas de clases
persistentes y varios modelos de datos. Las clases se agruparon segun las relaciones
que existen entre ellas, poniendo en todos los diagramas la clase paciente ya que es el
eje principal de toda la informacion persistente del sistema.

142



Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

| DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES DE PACIENTE.

Motivo_LLegada

Paciente

@Descripcibh : String

&Fecha_lngreso : Date

&id_ERC :Integer |

Cierre_Estadistico

@Id_CentroDialisis?: Integer
&Fecha : Date

/4

;

Pacientes_Historicos

&Fecha_Salida : Date
& Observaciones : String

_ f f Motivo_Salida |

1/ 7 1 1 ~ N
e
//
0.1 ~
e
Abandono_Programa L B
&Decision : Integer Muerte
& Causa : String
- 0..n
1

SDescripcion : Strin
o.n 4 SeDescripcion :Sting
\\
\\
0.1

Traslado_Otro_Pais
&Pais : String

Causa_Complicacion

(from Complicacion Hospitalizacion)

&Descripcion : String
&Borrado : Boolean

Figura 4.23 — Diagrama de clases persistentes de Pacientes.
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Figura 4.28 - Diagrama de modelo de datos de Compl,
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES DE METODO DIALITICO, INDICACIONES DE LAS DIALISIS Y DATOS

DE LAS DIALISIS.
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Figura 4.29 — Diagrama de clases persistentes de Método dialitico, Indlcac:ones de las diélisis y Datos de las

didlisis.
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Capitulo 4. Descripcion de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE MODELO DE DATOS DE METODO DIALITICO, INDICACIONES DE LAS DIALISIS Y DATOS DE
LAS DIALISIS.
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Figura 4.30 — Diagrama de modelo de datos de Método dialitico, Indicaciones de las dilisis y Datos de las
didlisis.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES DE TRANSFUSIONES, MEDICAMENTOS Y ESPECIALISTAS.
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Figura 4.31 — Diagrama de clases persistentes de Transfusiones, Medicamentos y Especialistas.
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Capitulo 4. Descripcidn de la solucién propuesta.

DIAGRAMA DE MODELO DE DATOS DE TRANSFUSIONES, MEDIC 70S Y ESPECIALISTAS.
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Figura 4.32 — Diagrama de modelo de datos de Transfusiones, Medicamentos y Especialistas.
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Capitulo 4. Descripcién de la solucién propuesta.

4.6 Diagrama de despliegue.

Un diagrama de despliegue es un grafo de nodyos unidos por conexiones de

comunicacion que muestra la disposicion fisica de los componentes hardware,?formando
la topologia del sistema. -

Para lograr una mejor escalabilidad, se disponen para el desarrollo de todos los médulos
que formaran parte del SiSalud de tres servidores, uno para la capa de presentacion, otro

para la capa de reglas del negocio y otro para la base de datos.

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE
B entacio
SO multiplataforma. SO Windows e
* Servidor Web Cliente Web Internet ' Impresora
i Apache. <<htip>> | Explorer, Nestcape, <<Puerto USB>>
| Mosila etc. <<Puerto Paralelo>>
|
! i
5 <<SOAP>>

v Datos

‘SO multiplataforma. Servidor de BD °
Servidor de MySq
Aplicaciones Web. <<HASH_MDS>>

Apache.

Figura 4.33 - Modelo de despliegue.
4.7 Conclusiones.
Esta fase de disefio es una de las fases mas importantes, pues debe proporcionar una

idea completa de lo que realmente es el software y es,donde se materializan con
precision los requerimientos del cliente.

Después de haber realizado varias iteraciones basadas en la filosofia de trabajo que
propone RUP, se ha logrado modelar todos los procesos que han sido objeto de estudio
durante todo el transcurso del trabajo investigativo.
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Capitulo 4. Descripciéon de la solucién propuesta.

Los diagramas y especificaciones de disefio que se proponen constituyen una guia que
puede ser facilmente leida y comprendida por aquellos’que construiran el codigo, por los
que lo probaran y le daran mantenimiento; por lo que lo Unico que resta es implementar

la aplicacion que se ha disefiado.

-

154



Capitulo 5. Estudio de factibilidad.

CAPITULO 5 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD. *

5.1 Introduccion. }

En el proceso de desarrollo de software una de las etapas mas importante es la de
planificacion del proyecto, que no es mas que la actividad de estimacion de los
resultados, el tiempo de desarrollo, desde que comienza el primer ciclo de trabajo hasta
la entrega del producto final al cliente, el consumo de recursos tangibles e intangibles,
como son: hombres, equipos, materiales gastables, en general, todos los recursos que
deben ser invertidos para obtener el resultado deseado. Hay que tener en cuenta que un
producto para que tenga calidad no basta con que cumpla las necesidades del cliente,
sino, que debe ser entregado en la fecha que él desea y al precio que él esté dispuesto a
pagar. '

Para realizar el proceso de estimacion hay que tener en cuenta 4 aspectos
fundamentales: la complejidad del proyecto, el tamafio, el grado de incertidumbre y los
riesgos, ademas de los posibles beneficios que pueda aportar. Estos ultimos, no

necesariamente tienen que ser econdémicos, sino que pueden ser beneficios sociales.

5.2 Planificacion basada en casos de uso.

A partir de determinados parametros se éstiman variables como el costo, el esfuerzo y el
tiempo necesarios para obtener el software. Donde el esfuerzo se traduce en el total de
tiempo que consume una persona trabajando en el desarrollo del proyecto de software
(horas persona / mes persona).

Existe una posibilidad de predecir el tamafio de un sistema a partir de las caracteristicas

de sus retiuisitos expresados en los casos de uso, a esto se le llama Analisis de Puntos
4 [}

de Casos de Uso.

Este método consiste en la realizacion de una secuencia de pasos que se desarrollan-a

continuacion: ®
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Capitulo 5. Estudio de factibilidad.

Tipo de Descripcion Factor de Actores |Total
actor peso
Simple Otros sistemas que interactian con el 1 2 2

sistema a desarrollar mediante una

interfaz de programacion (API).

Medio Otros sistemas que interactian con el| 2 0 0
sistema a desarrollar mediante un

protocolo o una interfaz basada en texto.

Complejo |Una persona que interactia con elf. 3 3 9

sistema mediante una interfaz grafica.

Tabla 5.1 — Factor de peso de los actores sin ajustar.

Luego UAW, que es el factor de peso de los actores sin ajustar, es igual a 11.
Se calcula el factor de peso de los casos de uso sin ajustar (UUCW), teniendo en cuenta
la cantidad de transacciones que tiene cada caso de uso, que no es mas que los flujos

de eventos que existen en un caso de uso.

Tipo de |Descripcion Peso | Cantidad de |Total
CcuU CcuU
Simple Casos de uso que tienen de 1 a 3| 5 12 60

transacciones.

Medio Casos de uso que tienen de 4 a 7| 10 8 80

transacciones.

Complejo |Casos de uso que tienen mas de 8 15 6 90

transacciones.

Tabla 5.2 - Pesos de los casos de uso sin ajustar.

UUCW = 220.

]

Después de haberse obtenido los dos valores anteriores, se calculan los puntos de
funcion si ajustar (UUCP).

UUCP = UAW + UUCW = 11 + 220
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Capitulo 5. Estudio de factibilidad.

A continuacion se ajustan los puntos de caso de uso.

UCP = UUCP * TCF * EF

Donde TCF: Factor de complejidad Técnica. ) }
EF: Factor de ambiente.

Para calcular TCF se realiza mediante la siguiente formula:

TCF = 0.6 + 0.01 * Z (Pesoi * Valori), donde Valor es un niimero del 0 al 5.

Los pesos se obtienen utilizando la siguiente tabla:

Factor |Descripcion Peso |Valor asignado |Total
T Sistema distribuido 2 0 0
T2 Tiempo de respuesta 1 1 1
T3 Eficiencia del usuario final 1 1 1
T4 Funcionamiento Interno complejo 1 5 5
T5 El cédigo debe ser reutilizable 1 0 0
16 Facilidad de instalacion 0,5 1 0,5
T7 Facilidad de uso | 0,5 3 1,5
T8 Portabilidad 2 0 0
T9 Facilidad de cambio 1 ) 5
T10 Concurrencia 1 0 0
T11 Incluye  objetivos  especiales de 1 2 2
seguridad
T12 Frovee acceso directo a terceras partes 1 5 3)
T13 ‘Se requieren facilidades especiales de 1 ' 3 3
entrenamiento de usuarios

Tabla 5.3 — Pesos de los factores de complejidad técnjca.

kY
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Capitulo 5. Estudio de factibilidad.

Sumatoria = 24

TCF=0.6+0.01*24=0.84

Para el calculo de EF se sigue un procedimiento similar. ?
EF =1.4-0.03 * X (Pesoi * Valori), donde Valor es un nimero del 0 al 5.

Los pesos se obtienen de la siguiente tabla:

Factor |Descripcién Peso |Valor asignado |Total
E1 Familiaridad con el modelo de proyecto| 1,5 2 3 \
utilizado

E2 Experiencia en la aplicacion ' 0,5 2 1
E3 Experiencia en la orientacion a objetivos. 1 4 4
E4 Capacidad del analista lider. 0,5 4 2
ES Motivacion. 1 5 )
E6 Estabilidad de requerimientos 2 2 4
E7 Personal Part-Time -1 5 -5
E8 Dificultad del lenguaje de programacion -1 2 -2 \

Tabla 5.4 — Pesos de los factores de ambiente.

Sumatoria = 12.

EF =1.4-0.03*12=1.04 \
Quedando como puntos de casos de uso ajustados lo siguiente:
UCP =220 *0.84 * 1.04 = 210,5376 \ ’

El factor de conversion (CF) da 28 horas / hombre.
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Capitulo 5. Estudio de factibilidad.

Luego se calcula el esfuerzo estimado en horas - hombres.

-

E = UCP * CF = 5895,0528

El valor de E es el esfuerzo estimado del proyecto en la implementacion. Por es}tadisticas
se conoce que la implementacion es el 40% del total del proyecto, por lo que el tiempo
total se obtiene a través de la siguiente tabla que contiene valores estadisticos, 10 que

significa que no necesariamente tiene que ser igual para todos los proyectos.

Actividad Porcentaje % |Horas-Hombres

Andlisis. 10 1473,7632
Disefio. 20 | 2947,5264
Implementacion. 40 5895,0528
Pruebas. 15 2210,6448
Sobrecarga (otras actividades). 15 2210,6448
Total. 100 14737,632

Tabla 5.5 — Cantidad de Horas-Hombres en cada fase de desarrollo de software.

E! valor 14126,112 es la cantidad de horas que utilizaria un solo hombre para hacer el
proyecto. Teniendo en cuenta que los principales trabajadores del proyecto van a ser
estudiantes que trabajan 8 horas diarias, 4 dias a la semana, esto suma un total de 16
dias al mes, lo que equivale a un total de 128 horas mensuales. Por lo tanto, con un total

de 15 esti;diantes, el proyecto demoraria en terminarse alrededor de 7 meses.

! '
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Capitulo 5. Estudio de factibilidad. '

5.3 Beneficios tangibles e intangibles.

5.3.1 Beneficios Tangibles.

Uno de los objetivos del pais es la exportacion de software y de manera par}icular los
relacionados con salud, por lo que el desarrollo de la aplicacion bajo las licencias de

software libre puede ser una fuente de ingreso.

Este sistema permite llevar un mejor control de los recursos que son destinados a la
atencion de los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis, permitiendo planificar los
recursos y de esta manera lograr un importante ahorro de recursos al pais ya que la

atencion nefrologica es uno de los servicios de salud mas costosos a nivel internacional:

5.3.2 Beneficios Intangibles.

Esta aplicacion se convierte en una h[erramienta de gran utilidad en manos de los
médicos Nefrologos, ya que la gestién de la informacion relacionada con los pacientes
con ERC en el Programa de Didlisis en el pais, se hace viable y mas eficiente,
humanizando de esta forma el trabajo de los especialistas en los servicios nefrologicos.
Esto trae aparejado el incremento de la capacidad organizativa de los centros de dialisis
del pais y sobre todo el aumento de la calidad de la asistencia médica a pacientes
portadores de esta enfermedad.

A la direccién del Centro Coordinador Nacional de Trasplante Renal, al personal que se
dedica a la investigacion en esta rama y a la direccion el Ministerio de Salud Publica en
general, les permitira realizar estudios de esta enfermedad, identificar mejor a los grupos
de riesgos asi como su distribucion geografica y determinar las tendencias que se
muestran en esta poblacion de enfermos renales crénicos en didlisis y de esta forma
intensificar las actividades de prevencion y asistencia y seguir llevando el Sistema de
Salud cubgno a mayores niveles de excelencia. '
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Capitulo 5. Estudio de factibi/idad.'

5.4 Analisis de costos y beneficios.

-

El costo de un producto debe estar justificado con |os‘beneficios tangibles e intangibles
que debe reportar. Como se aprecid en el epigrafe anterior, uno de IOF posibles
beneficios econémicos que pueda aportar el producto depende de su exportacion, y en el
momento de desarrollo en que se encuentra el mismo es aln muy lejano. No obstante,
por los beneficios intangibles que fueron mencionados anteriormente, el producto es
viable y justificado, reportando grandes beneficios al pais e impactando en una de
nuestras mas grandes necesidades, la informatizaciéon de la sociedad cubana y en
particular la de la salud publica.

5.5 Conclusiones.

Una vez terminado el estudio de factibilidad del sistema, se estimé un tiempo de 7 meses

para su construccion con 15 hombres y un coéto de $ 78 171.00.

La aplicacion propuesta brinda una serie de beneficios para los especialistas en
Nefrologia de todos los centros de didlisis del pais, sobre todo intangibles, ya que {a
misma va a contribuir a viabilizar el proceso de gestion de la informacioén relacionada con
los pacientes con ERC en didlisis en el pais, junto con los demas beneficio que trae
consigo, lo que indica que es factible implementar el sistema propuesto.

e
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CONCLUSIONES.

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

planteados, obteniéndose los siguientes resultados: }

» La realizacion de un andlisis detallado de los aspectos tedricos conceptuales en el
proceso de atencién a los pacientes con ERC en el Programa de Dialisis.

» Una valoracién exhaustiva de las nuevas tendencias de las tecnologias de la
informética relacionada con aplicaciones Web, asi como el estudio de la
arquitectura general del SiSalud.

> La realizacién del disefio del Registro Nacional de Pacientes con ERC en el

Programa de Didlisis, sistema que'podra integrarse perfectamente al SiSalud.

Con el funcionamiento de este sistema se logra el incremento de la capacidad
organizativa de los centros de dialisis del pais, el aumento de la calidad de la asistencia
médica a este tipo de pacientes y con ello, una mejor atencién a los mismos,
especificamente todo lo referente a su evolucién y atencion individualizada, buscando
agilizar el proceso y mejorar este servicio, solucionando las deficiencias existentes
actualmente; obteniéndose con ello, el beneficio de los 1800 pacientes con estas
caracteristicas y el beneficio de los 385 especialistas en Nefrologia que laboran en los 48

centros de dialisis del pais que haran uso de este sistema.

onn
-
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RECOMENDACIONES.

Luego de la presentacién de todo Io trabajado para e] disefio del Registro Nacional de

Pacientes con ERC en el Programa de Dialisis, se listan a continuacién una serie de

recomendaciones para la ampliacion, modificacién, mejora y construccién de nuevas

versiones de este sistema:

>

Que se implemente totalmente el sistema disefiado: Registro Nacional de
Pacientes con ERC en el Programa de Dialisis, utilizando el paradigma de
Programacion Orientada a Objeto.

Hacer la instalacion piloto en el Instituto de Nefrologia, lugar donde se realizo la
investigacion; por un periodo de tiempo de aproximadamente 6 meses, para luego
ser extendido al resto de los centros de dialisis del pais.

Que en una segunda iteracion se modelen los estudios evolutivos que se le deben
realizar a los pacientes con ERC en dialisis, ya que en el presente trabajo solo se
realizaron los casos de uso arquitectonicamente significativos para el desarrollo
del proyecto.

Que se realice un estudio minuciqso de los sistemas de laboratorios que existan,
ya que para realizar los estudios evolutivos, la aplicacion debe conectarse a
dichos sistemas.

Que se realice un andlisis de la informacién que necesariamente deba estar en los
servidores de INFOMED, y el resto tenerla en posibles servidores de cada centro
de dialisis, con el objetivo de agilizar el proceso de gestion de la informacion
referente a los pacientes con ERC en el Programa de Dijlisis.

Que se comience a desarrollar el Registro de Pacientes con ERC, ya que el
Registro Nacional de Pacientes con ERC en el Programa de Dialisis depende en

gran medida de este primer Registro.
: .
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GLOSARIO DE TERMINOS. )

Dialisis: es un procedimiento que se realiza para retirar los element?s toxicos
(impurezas o desechos) de la sangre cuando los rifiones no pueden hacerlo. La dialisis

se puede llevar a cabo usando diferentes métodos: dialisis peritoneal y hemodialisis. [1]

Dialisis peritoneal: es método dialitico que se realiza al utilizar la membrana peritoneal
del cuerpo que se encuentra dentro del abdomen como membrana semipermeable. Se
infunden soluciones especiales que ayudan a eliminar las toxinas, permanecen en el
abdomen por un lapso de tiempo y luego se drenan. [1].

Disfuncién: Alteracion de una funcion organica. Desarreglo en el funcionamiento de

algun érgano o Sistema de 6rganos.

Electrolitos: Sustancias que se disocian en iones cuando se disuelven en agua. Se
encuentran en la sangre y en otros fluidos como potasio, sodio, calcio, cloruro, hidréxido,
fluoruro, etc., que deben mantenerse dentro de un cierto rango para prevenir el
funcionamiento defectuoso de 6rganos.

Enfermedad Renal Crénica: es una enfermedad que se presenta cuando los rifiones ya
no pueden funcionar al nivel necesario para la vida diaria. Este padecimiento se presenta
a medida que la insuficiencia renal crénica progresa a tal punto en que la capacidad de
los rifiones para excretar los desechos, concentrar la orina y regular los electrolitos es

menos del 10% de su capacidad normal [9]

En este momento, la funcion del rifién es tan baja que, sin la didlisis o el trasplante de
rifdn, las complicaciones son multiples y graves [5].

Estudios 'inmunolégicos: Estudios de laboratorio para detectar alteraciones en el
Sistema inmunologico

Estudios virales: Estudios de laboratorio encaminados a detectar la presencia o

actividad de virus en el organismo
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Fecha de cierre: Fecha limite para la actualizacion de la informaciéon que fue registrada
antes de esa fecha. .

Grupos de riesgo: Grupo de personas que tengan factores de riesgo par? padecer
enfermedades renales como Hipertension Arterial, Hiperuricemia (acido Urico elevado en
sangre)

Hemodialisis: es un método dialitico que se realiza al hacer circular la sangre a través
de filtros especiales por fuera del cuerpo. La sangre fluye a través de una membrana
semipermeable (dializador o filtro), junto con soluciones que ayudan a eliminar las
toxinas. La hemodialisis requiere un flujo de sangre de 400 a 500 mililitros por minuto,
por lo que utiliza formas especiales para llevar la sangre a los vasos sanguineos (vias de
accesos) [1].

Eritropoyetina: Hormona que es producida en los rifiones que juega un papel importante
en el metabolismo de la hemoglobina.

Hierro: Mineral que forma parte de la estructura de la hemoglobina.

Historia clinica: Documento que es utilizado por los profesionales de la salud para
recoger informacion general de un paciente y anotar todas las acciones realizadas por
los profesionales. Este consta de varias partes para su confeccion que puede variar en
dependencia de la especialidad.

Incidencia: Numero de enfermos nuevos descubiertos por padecimientos especificos
(prevenibles por vacunacién, infecciosas y parasitarias y/o otras de notificacion
obligatoria, asi como las enfermedades crénicas no transmisibles) registradas a través
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en un determinado periodo.

INFOMEDQ: nombre que identifica a la primera red electrérlica cubana de informacién
para la salud y surgié como parte de un proyecto del Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas de Cuba. INFOMED es el Portal de Salud Cubano y la red de personas
e instituciones que comparten el propésito de facilitar el acceso a la informacién de salud
en Cuba.
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Insuficiencia renal: Es una pérdida subita de la capacidad del rifion para excretar los

residuos, concentrar la orina y conservar los electrolitos:

Laboratorio de Tipaje Tisular: Local donde se realizan examenes que delFrmina los
principales antigenos de histocompatibilidad de una persona.

Método dialitico: Es un procedimiento que se realiza para retirar los elementos toxicos
(impurezas o desechos) de la sangre cuando los rifiones no pueden hacerlo.

Mortalidad: Muerte (Del lat. mors, mortis). Cesacién o término de la vida. La
desaparicion total y permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera
posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccion.

Nefrélogo: Especialista en el tratamiento de enfermedades de los rifiones [3]-

Patologia: Cualquier enfermedad diagnosticada que se padecen durante muchos afios o
puedan transmitirse desde un enfermo o portador, algunas pueden llevar la muerte en un

plazo mas o menos largo, necesitan de un control medico periddico y de tratamiento
durante toda la vida.

Prevalencia: es la proporcion de pacientes que tienen la enfermedad en un momento
dado.

Toxicidad urémica: Estado patolégico donde los rifiones dejan de funcionar por
completo, el cuerpo se llena de liquido por exceso de agua y de desechos, este aparece
cuando la insuficiencia renal es total e irreversible.

Trasplante renal o trasplante de rifién: es un procedimiento quirdrgico para implantar
un rindn sano en un paciente con insuficiencia renal [2]

. i
El transporte del rifién saludable se hace en una solucion salha refrigerada que preserva
el organo hasta por 48 horas, permitiendo que se hagan los analisis necesarios para

determinar la compatibilidad de la sangre y el tejido del donante vy el receptor [2].
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Tratamiento sustitutivo: Técnicas terapéuticas que se aplican a los pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal cronica Terminal con criterios definidos para su

aplicacion, dentro de ellas encontramos las didlisis, hemodialisis, trasplante renal.

}

Via de acceso: puede ser temporal o permanente. El primero toma la forma de catéteres
para dialisis, que son catéteresde gran tamafio (tubos huecos de uso médico),
colocados en las venas grandes, que pueden soportar flujos de sangre considerables. La
mayoria de los catéteres se usan en situaciones de emergencia durante cortos periodos
de tiempo. Sin embargo, los catéteres llamados catéteres en forma de tiinel se pueden
usar durante periodos prolongados, a menudo de semanas a meses [1]

El acceso permanente es creado uniendo quirdrgicamente una arteria a una vena. Esto
permite que la vena reciba sangre a alta presion. La conexién entre una arteria y una
vena se puede hacer utilizando vasos sanguineos (una fistula arteriovenosa o AVF por
su sigla en inglés) o un puente sintético (injerto arteriovenoso o AVG, por sus siglas en
inglés) [1].

s
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ANEXOS. \

»

ANEXO |. Datos a registrar en la historia clinica de los pacientes con ERC en el
Programa de Dialisis. : ?

1. Aceptacidon y registro en el programa de pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en dialisis. ‘

FECHA DE REGISTRO

CENTRO DE DIALISIS--=---csennen-

METODO DIALITICO QUE SE LE ASIGNA: HD------ ) —
NUMERQ DE REGISTRO-----------

LLEGA AL PROGRAMA DE DIALISIS DE LA UNIDAD POR:
FALLO RENAL PRIMARIO: -----eneeeev

FALLO DE TRASPLANTE RENAL: -------- REALIZADO EN CENTRO------ TIEMPO TRASPLANTADOQO------- (MESES)

2. Datos generales del paciente con ERC en dialisis.

NOMBRE Y APELLIDOS

C.1 -H.C.

TELEFONOS NO---cremermcrecereea 1320 :TT0) N/ —

DIRECCION (Actual) W16) N ()13 (o Nu—

SEXO: MASC----FEMEN---- EDAD ------ RAZA: B--- N--- M- 'OTRA -----

ESCOLARIDAD (TERMINADA): UNIV -----PRE-UNIV .----TECN., MEDIO---SECUND .-------- PRIMAR. -------
ESTADO LABORAL: ESTUDIA--- TRABAJA------TRABAJA EN SU CASA-----NO TRABAJA------- JUBILADO-----

3 Indicaciones de las dialisis.

. INDICACIONES PARA HEMODIALISIS:

FECHA HD #

TIPO DE DIALIBIS: HD ESTANDAR-------- HD DE ALTO FLUJO HDF OTRO

VECES POR SEMANA---e-rencmccneneen

HD DE BICARBONATO---- HD DE ACETATO! OTRA

TIEMPO POR SESION: ------ncmeemeemo {min.)
FLUJO DE SANGRE------------ (ml/min) FLUJO DE DIALIZADO------ (m}/min)

TEMP. DIAL---eeev (GC)  DIALIZADOR---rrsmemamerenss
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HEPARINIZACION: HEPARINA ESTANDAR------ HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR- CUAL

INTERMITENTE----- BOLO INICIAL-------- (UDES) BOLO INTERMEDIO------- (UDES)

CONTINUA------- INICIAL---------- (UDES) INFUSION HORARIA------ (UDES)

VOLUMEN DE LIQUIDO PARA REINFUSION DE LA SANGRE AL FINAL---------ccomccemeeq| (ML)
OBSERVACIONES

. INDICACIONES PARA DIALISIS PERITONEAL

0y L — DTN DR (] ———
TIPO DE DIALISIS: DPI DPC MANUAL CON MAQUINA
MANUAL INTERMITENTE-------venes CON MAQUINA DPCA

VOLUMEN DE INTERCAMBIO-+----- (L) HORAS SEMANALES DE DIALISIS-------
PESO: PREDIALISIS«----- (Kg)  PESO SECO ---noe- (Kg)

TEMP DIALIZADO---—~(G C) ULTRAFILTRADO----------—- (ML)

OBSERVACIONES

4 Datos de las dialisis.

. DATOS DE LA HEMODIALISIS:

TA PRE------- (mmhg) TA DURANTE------ (mmHg)  TA POST------ (mm/Hgh)

TEMP. DEL PACIENTE PRE------- (GC) DURANTE--------- (GC)  POST---ee--- (GC)
PESO PRE DIALISIS------ (Kg) PESO POSTDIALISIS----cnnecvov| (Kg) ULTRAFILTR. TOTAL---------- (ml)
T. COAG. ACTIV. BASAL---------- (seg.)  INICIAL---eeo- (seg.) INTERMEDIO--------- (seg.) FINAL---------—| (seg.)

OBSERVACIONES

. CUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES:
TODAS: Sl-------

INCLUMPIDA& ------------ MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

e DATOS DE LA DIALISIS PERITONEAL,
TA PRE----—-(mmhg) TA DURANTE-—-—-(mmHg) TA POST-----(mm/Hgh)

1
TEMP. DEL PACIENTE PRE------- (GC) DURANTE--------+ (GC)  POST-------- (GC)
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PESO PRE DIALISIS------ (Kg) PESO POSTDIALISIS----e-eeno (KG)

OBSERVACIONES

ULTRAFILTR. TOTAL

¢  CUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES:

TODAS: S[ ------- INCLUMPIDAS

MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

5 Complicaciones detectadas en las dialisis.

e COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DETECTADAS EN LA HEMODIALISIS:

HEMATOMAS DEL ACCESO-----HEMORRAGIAS DEL ACCESO ------

ES NECESARIO SUSPENDER LA HD EN ESE MOMENTO: SI NO

CONDUCTA

OBSERVACIONES

. RESULTADOS:

PERDIDA DEL ACCESO VASCULAR: #-----SI NO------
FUNCIONAMIENTO DEL ACCESO: ADECUADQO--------- NO ADECUADO
CONDUCTA

OBSERVACIONES

*  COMPLICACIONES CLINICAS INTRADIALITICAS:

HIPOTENSION ARTERIAL----HIPERTENSION ARTERIAL----CALAMBRES

NAUSEAS----nnemmmeeees VOMITOS=--mm---
REACCIONES ALERGICAS: DESINFECTANTES-------- PRIMER USQ----ecnemmesna-
CONDUCTA

OBSERVACIONES

e  COMPLICACIONES DEL ACCESO PERITONEAL DETECTADAS EN LA DIALISIS:

INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL TUNEL DEL CATETER-----------

i

OBSTRUCCION: TOTAL--rcscmremcmemmmemecmenens DE LA SALIDA oo eecee
ES NECESARIO SUSPENDER LA DP EN ESE MOMENTO: SI NO
CONDUCTA

OBSERVACIONES

. RESULTADOS:

HI
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PERDIDA DEL ACCESO PERITONEAL: #-----S} NO

FUNCIONAMIENTO DEL ACCESO: ADECUADO--------- NO ADECUADO-------- »

CONDUCTA

OBSERVACIONES ?

e COMPLICACIONES CLINICAS INTRADIALITICAS
HIPOTENSION ARTERIAL----HIPERTENSION ARTERIAL----- CALAMBRES ----- ESCALOFR[OS-----FIEBRE---- NAUSEAS------ .
(V70 VT g0 [ N—— DOLOR ABDOMINAL ---eceveoe 132):3 Y00 i (Y —— REACCIONES ALERGICAS --eescroemoeeer

CONDUCTA

OBSERVACIONES

6 Complicaciones relacionadas con las vias de accesos no detectadas en las
dialisis.
L COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR:

FECHA DE LA COMPLICACION:

NOMBRE DE LA COMPLICACION: TROMBOSIS-------- HEMORRAGIA------n----- ESTENOSIS------eeve---
CAIDA DEL FLUJO------------ INFECCION----------e-- SEPTICEMIA---------=ecemeeeen

OBSERVACIONES

. ACCIONES:

ANTIBIOTICOS

TROMBOLISIS

DILATACION POR POR CATETER--e-meermme- ) 41N} N—

REPARACION QUIRURGICA FECHA----------

EXCERESIS QUIRURGICA

OBSERVACIONES

¢  RESULTADOS:

FUNCIONAMIENTO: ADECUADQ--eerecren- NO ADECUADQ---c-eecemameeeeee PERDIDA --eessmecmcmcaeee
A

FECHA DE PERDIDA DE ACCESO # 1

TIPO: FAV-mmemcacn INJERTO--- - CATETER TEMP-cscscees CATETER PERM .--seneenea-

CAUSA: HEMORRAGIA---eneemrreeas TROMBOSIS--—-emerrennes INFECCION--crcrmsmecemcne-

OBSERVACIONES

. ALTA MEDICA DE LA COMPLICACION:

v
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.

FECHA

OBSERVACIONES: -

. COMPLICACIONES DEL ACCESO PERITONEAL.:

FECHA- DE LA COMPLICACION ?

NOMBRE DE LA COMPLICACION:

OBSERVACIONES

. ALTA MEDICA DE LA COMPLICACION:

FECHA

OBSERVACIONES:

7 Complicaciones no relacionadas con las vias de accesos no detectadas en las

dialisis.
s+ COMPLICACION:

NOMBRE DE LA COMPLICACION:

FECHA DE PRESENTACION

OBSERVACIONES

. MEDICAMENTOS PRINCIPALES UTILIZADOS

DOSIS TIEMPO----me e

OBSERVACIONES

. ALTA MEDICA DE LA COMPLICACION:

FECHA

OBSERVACIONES: N

8 Realizar nuevo acceso.

. REALIZAR NUEVO ACCESO VASCULAR: #-------=q--=--

FECHA
AMBULATORJO --eremeemememremememeenes INGRESADO
)
¥
TIPO: FAV-----INJERTO-------CATETER TEMP-------—- CATETER PERM -----c-oc-—- '

LOCALIZACION: ANTEBRAZQ-------- BRAZO-------- MUSLO-------- TORAX------ YUGULAR------- SUBCLAVIA------ FEMORAL--------

DER 1ZQ

OTRA LOCALIZACION

OBSERVACIONES
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. FUNCIONAMIENTO:

. FACILIDAD PARA PUNCION:

BUENA----eemeeees REG: PROFUNDA O TRAMO CORTO MALA ?

OBSERVACIONES

. REALIZAR NUEVO ACCESO PERITONEAL: #--ceceeeeeemmeeeeee

FECHA
AMBULATORIO -+ cececmccmemcememeee e INGRESADO
FUNCIONAMIENTO: BUENQ ----.- REGULAR --<-MALO--+--~-NO FUNCIONA +-ev--

9 Hospitalizaciones.
. INGRESO #-------
FECHA DE INGRESO: ------rmeeeee

CAUSA DE HOSPITALIZACION: «ccmmmeeeeeeeaee

RELACIONADAS CON VIA DE ACCESO: SI NO
. ALTA:
FECHA DE EGRESO: -ncmrecmcemememeee ESTADIAccreeeeee (DIAS)

DIAGNOSTICOS AL ALTA -

RESUMEN DE HC AL EGRESO

PROBLEMAS EXISTENTES

OBSERVACIONES

10 Intervenciones quirurgicas.

FECHA:

NOMBRE DE LA INTERVENCIONN

HOSPITALIZACION: SI NO

RESULTADOS

5
OBSERVACIONES !

11 Transfusiones de sangre.

FECHA

TIPO CANTIDAD---emmmeeeemeeeee

VI
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12 Indicaciones de heritropoyetina e hierro.

. INDICACIONES DE HERITROPOYETINA:

FECHA INICIO =-eerememmmmnnea- .
TIPO VIA DOSIS )
VECES POR SEMANA---------- DOSIS SEMANAL-----memereeeecee (Udes)

CAMBIO DE DOSIS:

DOSIS-------- VECES POR SEMANA---------- -(Udes)  DOSIS SEM.------- (UDES/Kg. PESO)

OBSERVACIONES:

. INDICACIONES DE HIERRO:

FECHA INICIO ---------

OBSERVACIONES:

13 Valoraciones de otros especialistas (cardidlogo, psicélogo,
urélogo, ginecélogo, estomatoélogo, gastroenterélogo y cirujano).
ESPECIALISTA---mememeeeeeee

FECHA

ESTADO DEL PACIENTE

PROBLEMAS EXISTENTES:

CONDUCTA:

14 Cambﬁio de método dialitico.

FECHA:

DEDP A HD MOTIVO

DE HD A DP MOTIVO .
OBSERVACIONES :

nutriélogo,

VII
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15 Salida del programa general.

CAUSA:
RECUPERACION DE LA FUNCION: —-rrcemememenav TRASPLANTE RENAL
TRASLADO A OTRO PAIS------ CUAL
ABANDONO DEL PROGRAMA--------- MOTIVO: POR EL PACIENTE ------ MEDICA CAUSA

MUERTE DEL PACIENTE:

RESULTADOS DE LA NECROPSIA:

OBSERVACIONES

[

ANEXO Il. Salidas del sistema.

1.

Salidas del reporte de cantidad de pacientes con ERC en el Programa de

Dialisis.

1.

Numero de pacientes en el Programa de Didlisis segun la fecha escogida por él
meédico.

Numero de pacientes incidentes segun fecha escogida por el médico.

Numero pacientes prevalentes, mas las muertes, los abandonos, las salidas del
pais y los trasplantados segun fecha escogida por el médico.

Promedio de edad de los pacientes en el Programa de Dialisis.

Por ciento de pacientes entre 0 y 19 afos, entre 20 y 44, entre 45y 64 yde 65 y
mas.

Por ciento de hombres y mujeres.

Por ciento de blancos, negros, mestizos y otros.

Por ciento de universitarios, técnicos medios, obreros calificados, que cursan
estﬁdios secundarios y primarios. !

Por ciento de los que trabajan y de los que no trabajan segun fecha escogida por

el médico.

10. Por ciento de pacientes con grupo sanguineo O, A, By Aé, segun fecha escogida

por el médico.

VIII
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11.Numero de pacientes a riesgo segun fecha escogida por el médico.
12.Numero de muertes segun fecha éscogida por el ' médico.
13. Mortalidad bruta anual.
14.Tasa de mortalidad. }
2. Reporte de hospitalizaciones de pacientes cc;n ERC en el Programa de Dialisis.
1. Tasa de primera hospitalizacion. |
2. Tasa de primera hospitalizacion de los incidentes segun fecha escogida por el
meédico.
Tasa de primera hospitalizacidn relacionada con las vias de acceso.
Tasa de primera hospitalizacién no relacionada con las vias de acceso.
Tasa del total de hospitalizaciones.
Tasa del total de hospitalizaciones de los incidentes.
Tasa del total de hospitalizaciones relacionadas con las vias de acceso.
Tasa del total de hospitalizaciones no relacionadas con las vias de acceso.

Tasa del total de dias de hospitalizaciones segun fecha escogida por el médico.

= © © N o g &~ o

0. Tasa del total de dias de hospitalizaciones de los incidentes segun fecha escogida
por el médico.
11.Tasa del total de dias de hospitalizaciones relacionadas con las vias de acceso
segun fecha escogida por el médico.
12. Tasa del total de dias de hospitalizaciones no relacionadas con las vias de acceso
segun fecha escogida por el médico. \
3. Reporte de complicaciones de los pacientes con ERC en el Programa de
Dialisis. x
1. Complicaciones relacionadas con las vias de acceso que se presentaron segun
fecha escogida por el médico.
2. CQmplicaciones no relacionadas con las vias de acceso que se presentaron segun
feéwa escogida por el médico. !
3. Complicaciones relacionadas con las vias de accesos que se presentaron en los
incidentes segun fecha escogida por el médico.
4. Complicaciones no relacionadas con las vias de ac;cesog que se presentaron en
los incidentes segun fecha escogida por el médico.

IX



Anexos.

ANEXO Ill. Pantallas del Registro Nacional de Pacientes con ERC en el Programa

de Dialisis. .

1. Pagma principal del sistema. ?

;—I_Jsuario
Dr. Fulano de Tal Pérez
Centro de Didlisis
Hos ital Nacional

E RC en Dié liSi : B e e T i i

74 de Mayo de 2006 Toicio  Aceeca de  Mapadel Sitio  Aynda

Registro Nacional de Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Didlisis

> istrar Pacien -

: B{GLS_B _;»g_tg La Red Nacional de Nefrologia, constituye una de las redes de Especialidades médicas de Cuba. Se ided por tanto para la |
L B DGR LTE] | gytomatizacion de la misma, fa creacion de un Portal de Nefrologia, el cual incluye la Gestion del Registro de Pacientes con |
| Enfermedad Renal Crdnica en Didlisis, en espera de Trasplante, la Gestion de Didlisis, la Seleccidn Donante Receptor para la |
| ejecucion del trasplante y las Estadisticas asociadas. Es un Portal que pretende llevar |a gestién de los ERC en el pais. |

Registro Nacuona

i Bienvenido Dr. Fulano de Tal Pérez al Registro Nacional de Pacientes Con Enfermedad Renal Crdnica en el Programa de Didlisis.

Ud. Se encuentra registrado en nuestro sistema con los privilegios de Administrador y por tanto tiene derecho a la Gestidn del
Registro de Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Didlisis, en espera de Trasplante, la Gestion de Didlisis, la Selecodn Donante
Receptor para la ejecucion del trasplante y las Estadisticas asociadas,

Noticias
Nueva funcionalidad en Sistema Gestién Descubrimiento Cientifico en Hospital habanero

| La Red Nacional de Nefrologia, constituye una de las redes de | | La Red Nacional de Nefrologfa,
Espedalidades médicas de Cuba. Se ided por tanto para la constituye una de las redes de .
Especialidades médicas de Cuba.

. automatizacion de la misma, la creacin de un Portal de |
| Nefrologfa, el cual incluye la Gestién del Registro de Pacientes
i con Enfermedad Renal Crénica en Didlisis, en espera de automatizacion de la misma, la
- Trasplante, la Gestidn de Didlisis, la Seleccidn Donante Receptor creacion de un Portal de Nefrologia, |
para la ejecucidn del trasplante v las Estadisticas asociadas. | B cual incluye la Gesnon del Registro de Pacientes
Es un Portal que pretende llevar la gestitn de los ERC en el pais. i con Enfermedad Renal Cronica en Didlisis, en espera de
Trasplante, la Gestion de Didlisis, la Seleccion Donante Receptor |
| para la ejecucidn del trasplante y las Estadisticas asociadas. |
| Es un Portal que pretende llevar fa gestién de los ERC en el pans1
Vermds | | Wmﬁi

Se ided por tanto para la

]
A
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2. Pagina para buscar un paciente con ERC.

de Pacientes

ERC en Dialisis’

24 de Mayn te 2006

Buscar Paciente

Bisqueda Simple

| primerNombre [ ] SegundoNombre [ ] Primer Apelido [ |
| Segundo Apelido [ ] SR i

Bisqueda Avanzada

» Registrar Paclente
= Abrir Historia Clinkca

Q00000000

Aceptar

3. Registro de un paciente con ERC en el Programa de Dialisis.

Usuario
Dr. Fulana de Tal Perez

Centro de Didlisis

Registro Nacis

de Pacientes co
ERC en Dialisi ; Kalir del Sistema

214 de Mayo de 1006 Inicin Aceres de Mapa ded Sitio Ayuda
Registrar Paciente con ERC en el Programa de Dialisis
Fecha Registro [ ] Escolandad Terminada [ ] Estado Laboral | ]
Nombre y apeliidos | ] No. O [EETEEEETE HEE ==
Direccién | ] sexo [ ] Edad[ | Razal ]

Llega al programa de Didlisis por:
Fallo Renal Primario
~ Falio de Trasplante Renal
Tiempo de trasplantado |

Método Dialitico que se le asigna:
7 Hemodialisis
O Didlisis Peritoneal

X1
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4. Pagina principal de la historia clinica de un paciente con ERC en el Programa de
Dialisis. ‘

Usuario
Dr. Fulano de Tal Perez

Centro die Diglisis
Hospital Nacio 1al

ERC El'l Diélis s ) ; Safir del Sistema

24 da Mayn e 2006 Inido  Acercode  Mapn del Siie  Ayuds

Hospitalizacion - . : -
Tmnsfusionas Complicaciones del Paciente
i El Paciente Xooo00oo Xoooooo: Xoomx presenta las siguientes complicaciones:
| X000
| K000k
ALK H AL
HOOOUNNKKK
XAAXKHARKK
HAHEEEAAKK
KHAXHHA NN

5. Registro de las indicaciones de las dialisis.

Dr. Fulano de Tal Pérez
Centro de Dialisis
Hospital Nacional

ERC en Dialisis Sab i Sistara

24 de Mayo de 2008 ; . Inicic  Acorca de

Paciente; Jorge Enrique Diaz de Peralta
DialisisfHacer Indicaciones

TipodeDidlisis [ |w] Veces x Semana [ ] Caract. Dializado [ [¥] ;
Tiempo/Sesion [ min Flujo de Sangre [ ] mimin Flujo de Dializado [ ] mifmin

|

Temp. Dializado :l ac PesoSeco [ | Ko |

Heparinizacion

O Heparina de Bajo Peso Molecular  Cual S

O Heparina Estandar .
O Intermitente Bolo Inicial [ ] uds
| Bolp Intermedio [ | uds
O Continua Inicial [ ] uds

Infusion horara [ ] uds
Finalizar la infusién [_____] min antes de finalizar la hd

O tavado de arrastre [ |micada [ | min

)
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6. Registro de los datos de una hemodidlisis.

Usuano
L3

Veces x Semana Caract. Diali
Flujo de Sangre mifrrun Flujo de Dializado
Peso Seco L

Datos de la HD

Tension Arterial Pre Diastslics
Sistdlica

Tension Arterial Durante Diastdlica
Sistolica

Tesiin Arterasl Post DHastdlica
Sistolico

Temperatura del Paciente Pre E o
Temperatura del Paciente Durante | [
Tempearutra del Paciente Post 7S

Peso Predidlisis

Peso Postdidlisis

L ion Total

Tiempo de Coagulacidn Activada Basal
Tiempo de Coagulacion Activada Inicial
Tiempo de Coagulacion Adctivada Final

Ovservaciones. |

Cumplimiento ae las indicaciones
) Cumplidas todas
1 Incumplidas
Motivo de su imwnplunmnt,oi

T PR

Coservaciones | e |

L . g

Aceptar

Us.x.ﬂ.".i_o
Dr. Fulano de Tal Perex
Centro de Dialisis |
Hospital Nacional
Sallr del Sistatha
Acerca de Mapa del Sitle  Ayada

Complicacionss relacionadas con Vias de Acceso

Inicie

Llinicas Intradialiticas

Tensitn Asterial Pre 120/80
Tensidn Arterial Durante 120/80
Tension Arterial Post 120/80

~ Configuracion
* Reportes
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8. Accesos actuales.

Usuario

Registro Nacional

de Pacientes con centro de piansi
ERC en Dféll’-ls : Salir ded Sistema

Fecha de realizacion

Usuario
Dr. Fulano de Tal Pérez

Centro de Dialisis
Hospital Nacional

Balir ded Sistemn

Método Dialitico

Pudlists

Vias de Acceso

Complicacianes Wipoide Accesh
Hospitalizacién Localizacicn del Acceso |
Transfusiones . Estade del Acceso |

T e

de Medicamentas »
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10. Registro de valoraciones de un especialista.

Usuario

Dr. Fulano de Tal Pére

Centro de Dialisis
pital Nacional

Salir del Sistema
Inicho Acerca de Mapa del Sitio . Ayuda

R . J |

Especiahsta [

Facha [ 1 Prod alaentes T

ANEXO IV. Requerimientos iniciales no funcionales definidos por la Direccién de
Informatica del MINSAP.

Requerimientos :

PHP 4.3.4 (aunque debe trabajar también con el 4.3.2).

PEAR de PHP.

Libreria PEAR-SOAP 0.8RC3.

Modulo XSLT (Sablotron) en PHP. Modulo DBX en PHP.

MySQL 4 (aunque debe trabajar con el 3, no probado).

Servidor HTTP (preferiblemente Apache) que soporte VitualHosts.
Web Browser que soporte DHTML y CSS2

Layout
wwwris/core/ -> Estan todos los componentes internos del sistema.

wwwris/web/ -> Capa de Presentacion.

XV
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wwwris/proxpla -> Componente proxy que sirve como una entrada al sistema interno, o sea,
Unica entrada a 'core' »

wwwris/extas -> Ficheros de configuracion de los servidores

Por defecto la arquitectura esta pensada para que exista un servidor con la capa de prpsentaci()n
(directorio 'web/'), este siempre pasa a través de otro servidor que es el 'proxpla/’ (proxy plaser) y
este a su vez es el Unico que llega hasta el 'core/'. Evidentemente que todo esto se puede hacer
en una sola maquina y por eso es el uso de los VirtualHost, ademas el uso de estos VirtualHost
es para tener ficheros logs independientes para cada componente y ser mas facil el rastreo de
errores. Usted puede cambiar toda la configuraciéon para tener un solo sitio Web y separar los
componentes por directorios diferentes.

Por defecto el sistema trabaja con VirtualHosts, aunque se puede configurar para usar uno, dos,
0 mas servidores.

En el directorio 'extras/' estan las configuraciones por defecto:

httpd.conf-> Configuracién del Apache, de ahi tomar la dltima seccidén que se titula: 'Section 3:
Virtual Hosts' |

Cambie la directiva 'DocumentRoot’ de cada VirtualHost segun su Apache php.ini-> Solamente
son importantes las lineas:

output_buffering = Off

error_reporting = E_ALL

display_errors = On

Estas 3 lineas anteriores son recomendables para tiempo de desarrollo pero no en servidores de
produccion.

Habilitar el PEAR en la linea: include_path = "...", segln su instalacién de PHP.

hosts-> Aqui estan los nimeros IPs utilizados en los VistualHosts, como alternativa puede usar la
configuracion para BIND que esta en 'dns/'

PLASER/ -> Este directorio contiene el nlcleo de la plataforma PLASER, ponerio en el PEAR
como un directorio con el nombre PLASER o donde se quiera adqptando la linea include_path =
"..." del php.ini

pear/ -> Cosas adicionales del PEAR que es posible que necesite segun la instalacion del PEAR
que tenga en su PHP.

dbsql/ -> Ficheros .SQL para la creacion de las Bases de Datos. .
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