Universidad de las Ciencias Informaticas
Facultad 7

U c l Informaticas

Titulo: Médulo de Configuracion, Seguridad y Reportes

del Sistema de Rehabilitacion Integral

Trabajo de Diploma para optar por el titulo
de Ingeniero en Ciencias Informaticas

Autores: Yeiki Vazquez Ruiz

Onelio Hierrezuelo Sanchez

Tutor: Ing. Nestor Llanes Guerra

Asesor: Lic. Luis M. Hernandez Amarales

Ciudad de La Habana, Junio 2008

“Ano 50 de la Revolucion”




DECLARACION DE AUTORIA

Declaramos ser autores de la presente tesis y reconocemos a la Universidad de las Ciencias
Informéticas los derechos patrimoniales de la misma, con caracter exclusivo.

Para que asi conste firmamos la presente a los 24 dias del mes de junio del afio 2008.

Yeiki Vazquez Ruiz Onelio Hierrezuelo Sanchez

Firma de la Autora Firma del Autor

Ing. Nestor Llanes Guerra

Firma del Tutor



"ONunca consideres el estudio como una obligacién sino como

una o,oo'ctum’dad para penetrax en el bello Y, maravilloso mundo

del saber”.

Glbert _finstein



AEradecimientos

Agradecimientos

Al culminar la realizacién de este trabajo de diploma no queriamos pasar por alto a los que de una
forma u otra hicieron posible la realizacién del mismo, brindandonos su apoyo, ayuda y amistad.

Agradecerle al tutor Nestor LLanes Guerra por ser nuestro guia. Agradecerles a los profesores Luis
Manuel Hernandez Amarales y Pura Miguel Tamayo por brindarnos toda su ayuda en cuanto a la
conformacion del documento. Agradecerles también a los profesores que inculcaron los conocimientos

necesarios para nuestra formacion y forjaron este suefio.

Agradecimientos a todos nuestros comparieros inseparables de la carrera que compartieron momentos
de alegria y tristeza, amigos de estudio, de proyecto, en fin a todos aquellos que compartieron con

nosotros todos estos 5 afnos en la universidad.

Un eterno agradecimiento a nuestros padres por su apoyo, comprension y por guiarnos siempre por el

camino correcto.

Agradecerles a la Revolucién gue nos abri6 las puertas a esta universidad y que puso sus esperanzas

en nuestras manos, para convertirnos en excelentes profesionales.

Agradecimiento en especial a nuestro eterno compafiero, amigo y padre el Comandante en Jefe Fidel

Castro Ruz por ser el maximo creador de este suefio que hoy hacemos realidad.

A todos muchisimas gracias.



Dedicatoria

Dedicatoria

A mis padres Keila y Rolando, quienes son razén de mi existir, luz de mis ojos.
A mi queridisimo hermanito Rolito, quien con su pequefia alma me alienta a seguir adelante.

A mi familia, quienes han depositado todas sus esperanzas y suefios en mi, en especial a mis abuelos
(Mari, El Guille y Aida), a mis tios mas allegados (Eddy y Norma) y a mi primos queridos (Yude, Neika,
Yordi, Yosla, Yosdi, Yudi y Yane)

A Isa, que siempre me apoy0 y a quien considero como una segunda madre.
A Roli que siempre me brindd su comprension y apoyo.

A mi querida Virgencita de la Caridad.

A todos aquellos que tienen un pequefio lugar en mi corazon.

iA todos los quiero mucho!

Yeiki.

A mis madres Mabel y Ana lris.

A "la bruja", a Lourdes Santiesteban, a mi barrio que siempre dese6 que triunfara.

A Faustino Palma Segura que en paz descanse, por haber sido como un padre para mi.
A los que confiaron en mi.

Onelio.



Resumen

Resumen

El presente trabajo estd encaminado a desarrollar una aplicaciéon de escritorio que sea capaz de
facilitar los reportes estadisticos y la seguridad de la informacién de los pacientes que asisten a las

clinicas de Rehabilitacion en Cuba.

La aplicacién se desarroll6 siguiendo los pasos que propone RUP y modelandose con la herramienta
CASE Visual Paradigm. Se utilizaron tecnologias de software libre como: lenguaje de programacion
Java con su entorno de desarrollo NetBeans y PostgreSQL como gestor de base de datos. Para el

disefio de los reportes estadisticos se utilizo la herramienta iReport en su version 2.0.4.

El desarrollo de este sistema aportara resultados confiables para la gestion de informacion en estas
salas, garantizando la seguridad de la informacién, mayor rapidez en los servicios, accesibilidad de las
funcionalidades previstas, control de los pacientes, homogeneidad en estos centros y ahorro de
recursos en el pais. Por otra parte, mejorara considerablemente las condiciones de trabajo del
personal de la clinica, suprimiendo el trabajo manual al contribuir con el almacenamiento de toda la
informacién. Mediante este sistema se pueden archivar los datos de forma digital y luego con un script

de la base de datos local pueden ser guardados e incorporados en la base de datos central.

PALABRAS CLAVES

Clinicas de Rehabilitacion, aplicacion de escritorio, seguridad, reportes estadisticos, pacientes, gestion

de informacion.
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Introduccion

Introduccion

El futuro de la humanidad depende en gran medida del potencial humano, de la gestiéon de la
produccion y de los conocimientos que se alcancen. La informética en sus diferentes manifestaciones y
ramas ha evolucionado a lo largo de la historia llegando a convertirse en uno de los renglones
fundamentales para el desarrollo de un pais, por lo que tiene asegurado un papel protagénico dentro
de este futuro.

Cuba no se ha quedado ajena en cuanto al desarrollo de la informética, una de las tareas que lleva a
cabo su gobierno es la creacion de Industrias del Software con objetivos primordiales como son: lograr
un crecimiento en la economia e informatizar los diferentes sectores socioeconémicos, priorizando el

sector de la salud.

Uno de los grandes desafios a los que se enfrenta la sociedad cubana es la atencion a personas con
padecimientos o discapacidades, enfocandose principalmente a la prevencion y mejora de su calidad
de vida. Por tal motivo, se ha comenzado a aplicar una estrategia piloto basada en la interrelacion
universidad-empresa. Con esta alianza se obtienen facilidades para la produccién, al vincular a
estudiantes y profesores al mundo del desarrollo del software, funcionando como una entidad

empresarial.

Han comenzado a tener un rapido y masivo auge el estudio y la aplicacion de las ciencias informéaticas
en este pais, como parte de una estrategia que incluye desde llevar los conocimientos elementales a
todos los sectores poblacionales hasta la creacién de la UCI (Universidad de las Ciencias

Informaticas).

La UCI fue creada en el afio 2002 con la idea de convertirla en una universidad de excelencia que
cambiara el rumbo de las tendencias tecnoldgicas existentes en el pais y brindara a su vez, un apoyo
fundamental a la informatizacién que se lleva a cabo en el mundo entero. En este centro se desarrollan
varios proyectos de produccién vinculados a la salud, todos desarrollados bajo la creciente demanda
gue existe en el pais con respecto a la atencion al paciente, el recopilado de datos asi como también el

propio funcionamiento de hospitales, clinicas e instituciones vinculadas a la salud cubana.
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Dentro de los proyectos productivos desarrollados en la UCI se asigno a la Facultad 7 el desarrollo de
un sistema para la gestion de informacion en las clinicas de Rehabilitacion. Este proyecto se divide en
dos partes fundamentales: Sistema de Rehabilitacion Integral (Web) y Sistema de Rehabilitacién
Integral (Escritorio) teniendo como mdédulos: Gestion de la Informacién de los Pacientes y Reportes
Estadisticos, Seguridad de la Informacion y Configuracion del Sistema.

La necesidad de atencién al paciente discapacitado, ha conllevado a la apertura de varias clinicas de
Rehabilitacion a lo largo de todo el territorio nacional, en las que se tiene como principal objetivo lograr
de forma Optima la atencién al paciente, dependiendo en gran medida de la buena gestion de

informacion en estas clinicas.

Para la gestién de informacion en las clinicas de Rehabilitacién se hace necesaria una aplicacion que
controle no solo los datos de los pacientes sino que proporcione un sistema homogéneo, abierto y
tecnolégicamente avanzado, ademas de facilitar el acceso a la informacién por parte de todos los

estamentos implicados en la gestion de estos centros.

Los procesos de gestion de informacion en las clinicas de Rehabilitacion del pais se recogen de forma
manual, lo que ocasiona pérdidas de informacion, redundancia y acumulacion de grandes volimenes
de informacioén, el proceso de torna mucho mas lento provocando demora en todos los servicios y que
no se entreguen los reportes en el tiempo establecido. La informacion no se encuentra centralizada por
lo que dificulta su control en la clinica. En muchas ocasiones la gestion de informaciéon se torna
engorrosa, debido a la carencia de un sistema automatizado que gestione y agilice todos los procesos

gue se dan lugar en estos centros.

En el CIMEQ existe un sistema obsoleto, desarrollado con herramientas desusadas como el FoxBase.
Posee una interfaz alfanumérica y es manipulado por la recepcionista siendo la Unica persona que
tiene acceso a la informacién. No existe documentacién y su uso no esta implementado para otras

clinicas.

El afio pasado en la Universidad de las Ciencias Informéaticas, se comenzé el desarrollo de un sistema
para las clinicas de Rehabilitacién, con la peculiaridad de ser una aplicacion web. Este sistema no
pudo ser liberado debido a que no cuenta con todas las funcionalidades previstas, y las existentes

necesitan ser perfeccionadas para lograr la satisfaccion plena del cliente.
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Ante tal situacion, se presenta el siguiente problema a resolver: ¢(Cémo facilitar la gestion de

informacién en las clinicas de Rehabilitacion en Cuba?

El presente trabajo tiene como objeto de estudio los procesos de gestiébn de informacion en las
clinicas de Rehabilitacion en Cuba.

A partir del objeto de estudio se determiné el campo de accidon consistiendo en los reportes

estadisticos y la seguridad de la informacion.

Por lo antes planteado, se defini6 como objetivo general: Desarrollar una aplicacién de escritorio que
sea capaz de facilitar los reportes estadisticos y la seguridad de la informacién de los pacientes en las
clinicas de Rehabilitacion en Cuba.

A partir del analisis del objetivo general, se derivan las siguientes tareas a cumplir:

1. Definir el estado actual de los procesos de gestion de informacion que se lleva a cabo en las

clinicas de Rehabilitacion.

2. Realizar un analisis valorativo sobre los diferentes sistemas informaticos existentes en la

actualidad, que se relacionen con la Rehabilitacion.

3. Valorar algunas de las tecnologias que se estén usando para el desarrollo de aplicaciones de

escritorio, preferentemente que sean de software libre.

4. Seleccionar la herramienta de desarrollo del software idénea para la realizacion de la

aplicacion.
5. Desarrollar un adecuado modelado del negocio con apoyo del flujo de procesos en las clinicas.
6. Establecer un adecuado levantamiento de requisitos que cumpla con lo que solicita el cliente.

7. Establecer el analisis del sistema, refinando y estructurando los requisitos descritos, en la

captura de requisitos.
8. Disefar las interfaces de la aplicacion logrando un ambiente coémodo para el usuario.

9. Disefar una base de datos con todos los datos necesarios para el manejo de informacién asi

como para su almacenamiento.

10. Implementar una aplicaciéon que logre una adecuada seguridad y configuracion del sistema.
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El presente trabajo esté estructurado por 4 capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo 1. Fundamentacién Tedrica.

Este capitulo comprende el estado del arte sobre el tema tratado y las tendencias actuales que existen
sobre la gestién de informacion en las clinicas de Rehabilitacion a nivel nacional e internacional. Se
describe la justificacion de las tecnologias, metodologias y herramientas utilizadas para la solucion del

problema.

Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema.

Este capitulo comprende la definicion del objeto de estudio, planteando los procesos de negocio que
los soportan y un andlisis critico sobre su ejecucion. Se describen los procesos que seran objeto de
automatizaciéon y la propuesta del sistema. Se define el modelo de negocio y se especifican los

requisitos del sistema.

Capitulo 3. Analisis y Disefio del Sistema.

En este capitulo se muestran las definiciones basicas del andlisis y del disefio, ademas de sus
diagramas de clases respectivamente. Se muestran los diagramas de interaccidén escogiendo para su
representacion los diagramas de secuencia. Se define el modelo de datos y las descripciones de sus
tablas. Ademas se analizan aspectos como: disefio que se aplica, seguridad, tratamiento de errores e

interfaz del sistema.

Capitulo 4. Implementacion.

En el capitulo se muestran las definiciones de los diferentes modelos utilizados en la implementacion,

modelo de despliegue y el modelo de componentes asi como su representacion.
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Capitulo

Fundamentacion Teorica

El presente capitulo brinda una panoramica de lo que es la Fisioterapia y una breve historia de su
surgimiento, algunos de sus principales tratamientos asi como las diferentes areas donde se aplican.
Se describe qué es la Rehabilitacion y algunos aspectos vinculados a su aprendizaje. Se analizan
sistemas informaticos existentes a nivel internacional y nacional vinculados a la gestién de informacién
en las clinicas de Rehabilitacibn. Se muestra una breve comparacion entre las herramientas y
tecnologias mas usadas en la universidad de forma que se facilite la seleccion de las que se usan para

desarrollar la aplicacién de escritorio, que es objetivo de este trabajo.

1.1 Fisioterapia

La palabra Fisioterapia proviene de la unién de las voces griegas: physis, que significa Naturaleza y
therapeia, que quiere decir Tratamiento, por lo que la unién de ambas palabras significa “Tratamiento

por Naturaleza” o también “Tratamiento mediante Agentes Fisicos”.

La Organizacion Mundial de la Salud proporciona una definicién algo mas precisa; a grandes rasgos se
trata de la ciencia del tratamiento por medio de ejercicio fisico, cambios de temperatura, uso de
electricidad, masajes, etc. Es decir, la aplicacion de estos agentes fisicos en personas afectadas de
diversos problemas organicos con el fin de curar, prevenir, o recuperar las mas diversas dolencias

organicas y asi mejorar su calidad de vida. [1]

1.1.1 Breve historia de la Fisioterapia

La mayoria de los agentes fisicos utilizados en la Fisioterapia moderna ya se emplearon en la
antigiiedad. Los primeros escritos de Grecia y Roma se refieren a los efectos beneficiosos del sol y del
agua, y tanto el ejercicio como los masajes fueron utilizados por los antiguos chinos, persas, egipcios y

griegos.
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La Fisioterapia surge en Inglaterra a finales del siglo XIX; poco después los cirujanos ortopédicos
estadounidenses empezaron a formar mujeres jovenes licenciadas en educacion fisica para cuidar de

los pacientes en las consultas médicas y en los hospitales.

Después de la Il Guerra Mundial, la Fisioterapia se generalizo en el cuidado de los pacientes. Entre las
razones del gran aumento de la demanda de los servicios de Fisioterapia estaban los excelentes
resultados obtenidos en el tratamiento de los heridos de guerra durante la Il Guerra Mundial y otras
conflagraciones ocurridas, los accidentes laborales, el aumento de las discapacidades crénicas
consecuencia del namero creciente de ancianos en la poblacion, y el rapido desarrollo de los

programas hospitalarios y de asistencia médica. [2]

En la actualidad, con el aumento de los avances de la tecnologia y con el seguimiento de su origen e
historia, la Fisioterapia dispone del uso de los agentes fisicos como son masaje, agua, sonido,
electricidad, luz, calor, frio, entre otros, siendo empleados en las modalidades de electroterapia,
ultrasonoterapia, termoterapia, laserterapia, hidroterapia, sin olvidar los métodos de la terapia manual

para la prevencion, tratamiento, curacién y recuperacion del discapacitado.

1.1.2 Tipos de Tratamientos Fisioterapéuticos

Cada uno de los tratamientos que ofrece esta disciplina terapéutica esta disefiado para reducir al
maximo la incapacidad fisica, para acelerar la recuperacion, y para contribuir a la comodidad y

bienestar del paciente.

En el tratamiento de un paciente, el fisioterapeuta debe utilizar uno o mas de los siguientes

procedimientos:

¢ Tratamientos con calor que consisten en el empleo de agua a diferentes temperaturas, parafina
liguida, lamparas de rayos infrarrojos o ultravioletas y aplicacion de corriente eléctrica para

generar calor en los tejidos, o electroterapia.

¢ Realizacién de diversos ejercicios terapéuticos cuyo proposito es incrementar la fuerza y la

resistencia, mejorar la coordinacién y la movilidad necesaria para la vida cotidiana.
¢ Los masajes, vendajes, vendajes funcionales, y colocacién y retirada de férulas y escayolas.

¢ Aplicacion de campos magnéticos o0 magnetoterapia, aplicaciones del laser asi como de frio,

crioterapia.
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1.1.3 Areas de aplicacion de la Fisioterapia

La Fisioterapia intervendra en los procesos patoldgicos de todas las Especialidades de Medicina Fisica
y Rehabilitacion siempre que en ellos esté indicada bajo prescripcibn médica la aplicacion de
cualquiera de las modalidades de la Terapéutica Fisica.

Las areas de aplicacion de la Fisioterapia son:
¢ Ginecologia y obstetricia: tanto pre-parto, como post-parto.
¢ Pediatria: paralisis cerebral infantil, paralisis braquial obstétrica, entre otras.
¢ Vascular: amputados, drenajes, venenosos, entre otras.

¢ Neurologia: hernias de disco, hemiplejias, Parkinson, esclerosis multiple, lesiones medulares,

entre otras.
¢ Gerontologia: movilidad reducida y funcionalidad del paciente anciano.

¢ Traumatologia y Ortopedia: esguinces, fracturas, lesiones deportivas, recuperacion tras cirugia,

desviacién de columna, entre otras.
¢ Reumatologia: artritis, artrosis, osteoporosis, fibromialgia, entre otras.
¢ Cardiologia: reeducacién al esfuerzo de pacientes cardidépatas.
¢ Hematologia: hemofilia.
¢ Alteraciones psicosomaticas, estrés, etc.

¢ Rehabilitacion.

1.2 Rehabilitacion

Rehabilitacion es el conjunto de procedimientos dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mas
completo potencial fisico, psicolégico, social, vocacional, laboral y educacional compatible con su

deficiencia fisioldégica o0 anatémica y limitaciones medioambientales. [3]
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1.2.1 Aspectos de la Rehabilitaciéon

La medicina del paciente discapacitado, es decir, la Rehabilitacion médica apunta a tres aspectos de la

enfermedad:

¢ Un primer aspecto que se refiere a las secuelas patoldgicas a nivel de un érgano, como por
ejemplo pérdida de una extremidad o cierto déficit sensorial, es lo que se le llama Deficiencia.

¢ Un segundo aspecto funcional, la discapacidad, que es la restriccién o ausencia de la habilidad
de una persona para realizar una tarea o actividad dentro de un rango considerado

humanamente normal como por ejemplo la discapacidad al caminar o dificultad para vestirse.

¢ Un tercer aspecto social, que se refiere a la pérdida de roles en relacion a la discapacidad,

como por ejemplo la pérdida de actividad laboral, entre otras.

La meta de los programas de Rehabilitacion es obtener el maximo nivel de independencia de sus
pacientes, tomando en cuenta sus capacidades y aspiraciones de vida. La especialidad médica que
coordina el proceso rehabilitador es la de Fisiatria o también conocida por Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

1.2.2 Fisiatria: Medicina Fisica y Rehabilitacién

La Medicina Fisica y Rehabilitacion es la especialidad médica que desarrolla un conjunto de medidas
de promocién de salud, prevencion, diagnéstico, investigacion y tratamiento, para obtener la maxima
reincorporacion posible a la comunidad, de los pacientes con enfermedades o secuelas invalidantes,

congénitas o adquiridas.

La especialidad utiliza esencialmente como terapéutica los agentes fisicos terapéuticos, naturales y
artificiales, métodos de reeducacion funcional, métodos de la terapéutica ocupacional, los métodos de
la ortopedia técnica y las ayudas ortésicas. Se encarga de implementar, dirigir y controlar el desarrollo

del Proceso de Rehabilitacion. [4]

1.3 Servicios Rehabilitacion Integral en Cuba
El Servicio de Rehabilitacion Integral se caracteriza por ser una estrategia del Sistema de Salud
Cubano para lograr la atencién adecuada y la reincorporacién social del discapacitado, asi como

garantizar una mejor calidad de vida para la poblacion.
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Su objetivo primordial es disminuir el impacto de la discapacidad por medio de la ampliacién de
coberturas y la integracion de estas personas.

Dentro del Servicio de Rehabilitacién Integral, se complementan las acciones terapéuticas especificas
de la Medicina Fisica, con la Terapia Ocupacional, la Podologia, la Defectologia, la Medicina Natural y
Tradicional, y la Orientacién Nutricional, entre otros. [5]

1.4 Fisioterapia y Rehabilitaciéon
Muchas de las personas que no estan relacionados con aspectos referentes a la Fisioterapia y la
Rehabilitacion, tienden a confundir estos términos, el error es comun al considerar que se trata de lo

mismo. No es exactamente asi.

La Rehabilitacion es la recuperacion global del enfermo o lesionado. La Fisioterapia s6lo se ocupa de

la recuperacion fisica.

La Rehabilitacion, es un trabajo multidisciplinar. En el proceso de Rehabilitacion de un enfermo,
ademas de la Fisioterapia, interviene el especialista, la logopedia, la terapia ocupacional, la psicologia,

entre otros.

Por otro lado, como se ha explicado anteriormente la Fisioterapia tiene dentro de sus funciones
asistenciales ademas de la recuperacion, la prevencion, por lo que también podria decirse que no toda

la Fisioterapia es Rehabilitacion. [6]

1.5 Sistemas informaticos existentes
Cada sistema informatico de Rehabilitacién, debe cumplir con objetivos generales como:

¢ Proporcionar a las clinicas un sistema de informacion homogéneo, abierto y tecnolégicamente

avanzado.
¢ Proporcionar una mayor calidad asistencial a los pacientes de las clinicas.

¢ Facilitar el acceso a la informacion por parte de todos los estamentos implicados en la gestién

de las clinicas: personal, asesorias y pacientes.

Dentro de estos objetivos generales se encuentran los especificos que son atendiendo a cada una de

las necesidades o requisitos que deba cumplir dicha aplicacién dentro de la clinica.
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1.5.1 Sistemas existentes a nivel internacional

La Fisioterapia ha alcanzado un mayor desarrollo en los ultimos afios debido a los avances cientifico-
tecnolégicos, donde la informatica ha jugado un papel fundamental; de alli que algunas empresas
importantes dedicadas al desarrollo del software encaminen sus pasos a desarrollar aplicaciones
destinadas a facilitar y mejorar el trabajo investigativo y clinico de los especialistas de esta rama.

La mayoria de los softwares a los que se hace referencia a continuacion, para usarlos tienen que

pagar a sus propietarios, exceptuando el implantado en el hospital CIMEQ.

Aplicaciones de escritorio

¢ ALCFisio: Es una aplicacién con la que podras administrar todos los aspectos de un centro de
Rehabilitacion. Dentro de sus principales caracteristicas se encuentra la gestibn comoda y
eficaz de pacientes e historiales clinicos, incorpora médulo de copias de seguridad y soporte
via web. La base de datos no necesita mantenimiento y es multiusuario. Sélo permite introducir
como maximo 10 pacientes, no siendo factible para aquellas clinicas donde se necesita la

entrada de mas de 10 pacientes. [7]

¢ FisioSalus: Avanzado programa para la gestién integral de los Centros de Rehabilitacién. Esta
aplicacion reane en un solo programa la gestién de toda la informacién con las 3 grandes areas
de gestion de un centro como son: Agenda, Historia Clinica y Administracién. Esta limitado a
sélo 50 accesos e instala una base de datos con clientes y visitas ficticias para que puedas ver

cdémo funciona el programa. [8]

¢ Fisiogest: Permite una gestion integral de los centros de Fisioterapia a través de una interfaz
novedosa y atractiva. Se maneja desde una ventana principal que sirve de centro de control de

las gestiones que se puedan realizar en el centro. [9]

Aplicaciones web

¢ |Pfisio: La forma de acceder a esta aplicacion es a través de un navegador y no requiere
instalacion ni mantenimiento. Permite gestionar todos los aspectos de su clinica como

historiales clinicos, documentacion, facturacion, entre otras.

10
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Ofrece servicios de mejoramiento de la aplicacibn como son copias de seguridad,
actualizaciones de la aplicacion, soporte técnico las 24 horas. [10]

¢ Fisio Office Profesional (Agenda Web): Es un gestionador completo para las clinicas y
consultorios de Fisioterapia. Este software posee buena velocidad de trabajo. Una base de
datos moderna y rapida, proporciona seguridad y mucha velocidad en el acceso a sus datos.
[11]

Otra aplicacién

¢ FisioRegi: Sistema de registro y control desarrollado en Access para las salas de Fisioterapia.
Permite entre otras cosas: control de asistencia de los fisioterapeutas, gestionar la agenda de

pacientes, buscar pacientes en la base de datos.

1.5.2 Sistemas existentes a nivel nacional

¢ Sistema para Rehabilitacion implantado en el hospital CIMEQ, creado desde hace mas de 20
afos. Este sistema fue desarrollado en FoxBase y cuenta con una interfaz alfanumérica. Toda
la informacion es guardada en tablas que son extensas. Es manipulado por una sola persona,

la recepcionista. No puede ser implantado en otras clinicas.

¢ En el curso 2006-2007 en la UCI se comenzd a desarrollar una aplicacion web. No se pudo
liberar este sistema debido a la carencia de algunas funcionalidades y las existentes necesitan
ser perfeccionadas. Su desarrollo fue mediante el uso de herramientas de software libre, con

tecnologia PHP5 y gestor de base datos MySQL.

1.6 Tecnologias propuestas para el desarrollo del sistema
1.6.1 Sistemas Gestores de Base de Datos

Los SGDB!' podrian definirse como un software que permite la utilizacién y actualizacién de los datos

almacenados en bases de datos por uno o varios usuarios desde diferentes puntos de vista.

! Sistemas Gestores de Base de Datos (en inglés: Database Management System, abreviado DBMS).

11
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Sus funciones principales comprenden la creacion y mantenimiento de la base de datos, el control de
accesos, la manipulacién de datos, el cumplimiento de las normas de tratamiento de datos, evitar
redundancias e inconsistencias, mantener la integridad y seguridad de los datos. Dentro de los SGBD
mas comunmente utilizados en la Facultad 7 de la UCI se encuentran MySQL y PostgreSQL.

PostgreSQL

PostgreSQL esta ampliamente considerado como el sistema de base de datos de cédigo abierto mas

avanzado del mundo.

Caracteristicas fundamentales: [12]

¢ DBMS Objeto-Relacional: Aproxima los datos a un modelo objeto-relacional, y es capaz de

manejar complejas rutinas y reglas.

¢ Altamente_Extensible: Soporta operadores, funciones, métodos de acceso y tipos de datos

definidos por el usuario.

¢ Soporte_SQL_Comprensivo: Soporta la especificacibn SQL99 e incluye caracteristicas

avanzadas tales como las uniones (joins) SQL92.

¢ Integridad Referencial: Soporta integridad referencial, la cual es utilizada para garantizar la

validez de los datos de la base de datos.

¢ Lenguajes Procedurales: Tiene soporte para lenguajes procedurales internos, incluyendo un
lenguaje nativo denominado PL/pgSQL. Este lenguaje es comparable al lenguaje procedural de
Oracle, PL/SQL.

¢ MVCC? Es la tecnologia que PostgreSQL usa para evitar bloqueos innecesarios. Esta
considerado mejor que el bloqueo a nivel de fila porque un lector nunca es bloqueado por un
escritor. Mantiene una ruta a todas las transacciones realizadas por los usuarios de la base de

datos.

2 Control de Concurrencia Multi-Versién (en inglés: Multi-Versién Concurrency Control, abreviado MVCC).

12
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¢ WAL?: Incrementa la dependencia de la base de datos al registro de cambios antes de que
estos sean escritos en la base de datos. Esto garantiza que en el hipotético caso de que la
base de datos se caiga, existira un registro de las transacciones a partir del cual podremos
restaurar la base de datos.

MySQL

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional, es muy utilizado para aplicaciones web.

Su disefio multihilo le permite soportar una gran carga de forma muy eficiente.

Consume muy pocos recursos tanto de CPU* como de memoria. Posee mayor rendimiento, mayor
velocidad al conectarse con el servidor y tamafio del registro sin limite. Este gestor presenta algunos
inconvenientes como que no soporta transacciones, "roll-backs" ni subselects. No considera las claves

ajenas. Ignora la integridad referencial, dejandola en manos del programador de la aplicacion.

Es un proyecto “cédigo abierto” hasta la versiéon 5 donde el futuro de la version Community es incierto
debido a la reciente adquisicion por SUN. Soporte Comercial para MySQL Enterprise y para MySQL

Community no muy claro (SUN - nublado).

Fundamento de la seleccién

Después de haber analizado los dos gestores de base de datos y de valorar sus caracteristicas
principales, se decidié utilizar a PostgreSQL. Esta eleccion se debe a que posee mejor soporte de
todas las caracteristicas de una base de datos profesional (triggers, procedimientos almacenados,
funciones, secuencias, relaciones, reglas, tipo de datos, vistas, integridad referencial, consultas

complejas, incluyendo subselect, etc).

Es un gestor libre, posee la caracteristica de portabilidad por lo que corre en casi todos los principales

sistemas operativos como son: Linux, Unix, BSDs, Mac OS, Beos, Windows, etc.

® (eninglés: Write Ahead Logging).
* Unidad Central de Procesamiento (en inglés: Central Processing Unit, abreviado CPU).

13
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La documentacion estd muy bien organizada, publica y libre, con comentario de los propios usuarios.
Al proporcionar la funcionalidad del Control de Concurrencia Multi-Version, este gestor mantiene la
consistencia de los datos. Es reconocido por su gran estabilidad y confiabilidad, es muy comin que
algunas compafias hayan reportado que PostgreSQL nunca ha presentado caidas en varios afios de
operacion de alta actividad.

1.6.2 Lenguaje de Programacion

Los lenguajes de programacion disponen de formas adecuadas que permiten ser leidas y escritas por
personas, a su vez resultan independientes del modelo de computador a utilizar y permiten crear
programas y software. Como ejemplos de estos lenguajes tenemos Delphi, PHP, C++, C Sharp (C#),

Java, entre otros.

Java

El lenguaje para la programacion en Java, es de una plataforma independiente. Fue desarrollado por la

compafiia Sun Microsystems, con la idea original de usarlo para la creacion de paginas web.

Caracteristicas fundamentales: [13]

¢ Simple: Java ofrece toda la funcionalidad de un lenguaje potente, pero sin las caracteristicas

menos usadas y mas confusas de éstos.

¢ Orientado a objetos: Java trabaja con sus datos como objetos y con interfaces a esos objetos.
Soporta las tres caracteristicas propias del paradigma de la orientaciobn a objetos:

encapsulacion, herencia y polimorfismo.

¢ Distribuido: Existen librerias de rutinas para acceder e interactuar con protocolos como http y
ftp. Esto permite a los programadores acceder a la informacion a través de la red con tanta

facilidad como a los ficheros locales.

14
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¢ Robusto: Java realiza verificaciones en busca de problemas tanto en tiempo de compilacion
como en tiempo de ejecuciéon. La comprobacion de tipos en Java ayuda a detectar errores, lo
antes posible, en el ciclo de desarrollo. Ademas, para asegurar el funcionamiento de la
aplicacion, realiza una verificacion de los byte-codes, que son el resultado de la compilacién de

un programa Java. Cuenta con una jerarquia de excepciones.

¢ Seguro: El cédigo Java pasa muchos tests antes de ejecutarse en una maquina. El codigo se
pasa a través de un verificador de byte-codes que comprueba el formato de los fragmentos de
cédigo y aplica un probador de teoremas para detectar fragmentos de codigo ilegal -c6digo que
falsea punteros, viola derechos de acceso sobre objetos o intenta cambiar el tipo o clase de un
objeto.

¢ Portable: Utiliza el concepto de maquina virtual por lo que su cédigo puede ser empleado en

sistemas operativos como: Linux, Windows, Mac’s, entre otros.
1.7 Herramientas propuestas para el desarrollo del sistema

1.7.1 Herramientas CASE

Se puede definir a las herramientas CASE como un conjunto de programas y ayudas que dan
asistencia a los analistas, ingenieros de software y desarrolladores, durante todos los pasos del ciclo

de vida de desarrollo de un software. [14]

Cuanto mas grande y complejo es un proyecto, mas importante resulta utilizar una CASE ya que

aporta grandes beneficios para todos los involucrados en un proyecto.

En la actualidad existen numerosas herramientas CASE pero las mas usadas en la Facultad 7 de la

UCI son el Rational Rose y Visual Paradigm.

Rational Rose

Rational Rose es una de las mas poderosas herramientas de modelado visual para el andlisis y disefio
de sistemas basados en objetos. Cubre todo el ciclo de vida de un proyecto, concepcion y
formalizacion del modelo, construccion de los componentes, transicion de usuarios y certificaciones de
las distintas fases.

15
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Tiene paquetes dedicados a todo tipo de situaciones, teniendo por tanto elementos para el desarrollo
de software a través de UML.

Esta herramienta se destaca por sus altos precios, donde los usuarios de Rose necesitan comprar
muchas de las herramientas que usualmente vienen integradas con los productos de la Suite de

Rational, por ejemplo, RequisitePro, SoDA, Test Manager, etc.

Visual Paradigm

Visual Paradigm constituye una herramienta CASE que corre sobre Linux. Para UML es una
herramienta profesional que soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software y ayuda a una
mas rapida construccion de aplicaciones de calidad y a un menor coste. Permite dibujar todos los tipos

de diagramas de clases, codigo inverso, generar codigo desde diagramas y generar documentacion.

Ofrece un disefio centrado en casos de uso y enfocado al negocio que genera un software de mayor
calidad, el uso de un lenguaje estandar comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la

comunicacion. Disponibilidad en mdltiples plataformas.

Fundamento de la seleccién

Después de haber analizado estas dos herramientas y de valorar sus caracteristicas principales, se
decidié utilizar Visual Paradigm para el modelado de la aplicacibn. La eleccion estd dada
fundamentalmente debido a que la UCI y la direccion del Area Tematica de Sistemas Especializados
tomaron como politica su utilizacion. Esta herramienta posee versiones tanto para Windows como para

Linux, ademas de ser multiplataforma.

Garantiza un producto de calidad y genera cddigo para Java. Es una herramienta facil de instalar y
actualizar. Posibilita la integracion con diversos IDE como: NetBeans (de Sun), JDeveloper (de Oracle),
Eclipse (de IBM) y JBuilder (de Borland).

1.7.2 Ambiente de Desarrollo

Un entorno de desarrollo integrado es un programa compuesto por un conjunto de herramientas para

un programador.
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Ha sido empaquetado como un programa de aplicacion, es decir, consiste en un editor de codigo, un
compilador, un depurador y un constructor de interfaz grafica GUI°. Pueden ser aplicaciones por si
solas o pueden ser parte de aplicaciones existentes.

De los IDE® mas utilizados por el lenguaje Java para el desarrollo de aplicaciones se encuentran
Eclipse, NetBeans y JBuilder.

Eclipse

Eclipse es una plataforma universal para integrar herramientas de desarrollo, con una arquitectura
abierta y basada en plugins. Ademas, da soporte a todo tipo de proyectos que abarcan el ciclo de vida

del desarrollo de aplicaciones e incluye soporte para modelado.

La versién estandar de Eclipse proporciona también una biblioteca de refactorizacién de cédigo y una
lista de tareas. Compilacion incremental de c6digo, modifica e inspecciona valores de variables, avisa
de los errores cometidos mediante una ventana secundaria y depura cédigo que resida en una
magquina remota. Es un entorno que consume recursos, son mas lentos y para manejarlos es necesario

cierto aprendizaje.

NetBeans

NetBeans es un entorno de desarrollo integrado de codigo abierto y de distribucion gratuita que
proporciona herramientas muy comodas y de facil uso para el desarrollo de aplicaciones sobre la
plataforma Java. Es una herramienta para programadores pensada para escribir, compilar, depurar y
ejecutar programas. Entre las caracteristicas que proporciona este entorno esta el desarrollo de

aplicaciones multiplataforma sobre: Mac OS, Windows, Linux. [15]
Incluye ademas:
¢ Soporte para Java, C, C++, XML y lenguajes HTML.

¢ Incluye CVS (control de versiones) y Ant (compilacién avanzada).

® Interfaz Gréfica de Usuario (en inglés: Graphical User Interface, abreviado GUI).
® Entorno de Desarrollo Integrado (en inglés: Integrated Development Environment, abreviado IDE).
" Lenguaje de Marcas Extensible (en inglés: Extensible Markup Language, abreviado XML).
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¢ Posibilidad de utilizar otras versiones de compiladores, depuradores.
¢ Creacion visual de componentes graficos.
¢ Herramientas con asistentes para facilitar la escritura de cédigo.

¢ Dispone de todo un entorno para crear documentacion javadoc.

JBuilder

JBuilder es otro entorno de desarrollo integrado para el lenguaje de programacién Java desarrollado
por Borland. Posee varias ediciones, la Enterprise, para aplicaciones J2EE, Web Services y struts. La
Developer, para el desarrollo completo de aplicaciones Java, y la Foundation, con capacidades basicas
para iniciarse en Java. Pero no es multiplataforma, solo puede ser ejecutado sobre el sistema
operativo Windows.

Fundamento de la seleccién

Después de haber analizado los entornos de desarrollo y valorar sus caracteristicas principales, se

decidi6 utilizar NetBeans.

La eleccion de utilizar esta herramienta es debido a que ofrece servicios comunes a las aplicaciones
de escritorio, permitiéndole al desarrollador enfocarse en la ldgica especifica de su aplicaciéon. Ademas

es un excelente disefiador de interfaces integrado, muy rapido y facil de usar.

Es un entorno multiplataforma, donde puede ser instalado en casi cualquier sistema con el mismo
instalador, solo se requiere Java en el sistema. Para el desarrollo de médulos de NetBeans es muy

sencillo ya que existe un tutorial, una libreria de API® para desarrollo.

1.7.3 Disefio de Reportes

IReport

La herramienta iReport es un constructor/disefiador de informes visual, poderoso, intuitivo y facil de

usar para JasperReports escrito en Java.

® Interfaz de Programacion de Aplicaciones (en inglés: Application Programming Interface, abreviado API).
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Este instrumento permite que los usuarios corrijan visualmente informes complejos con cartas,
imagenes, subinformes, etc. Ademas esté integrado con JFreeChart, una de las bibliotecas gréfica de
codigo abierto més difundida para Java. [16]

Sirve para generar ficheros XML (plantillas de informe) que se puedan utilizar con la herramienta de
generacion de informes JasperReports. A través de una interfaz rica y simple de usar, provee las

funciones mas importantes para crear reportes amenos en poco tiempo.

1.8 Metodologia propuesta para el desarrollo del sistema

Todo desarrollo de software es riesgoso y dificil de controlar, pero si no se lleva una metodologia de
por medio, lo que se obtiene son clientes insatisfechos con el resultado y desarrolladores ain mas
insatisfechos. Sin embargo, muchas veces no se toma en cuenta el utilizar una metodologia adecuada,

sobre todo cuando se trata de proyectos pequefios de dos o tres meses.

Cuando los proyectos que se van a desarrollar son de mayor envergadura, ahi si toma sentido el
basarse en una metodologia de desarrollo. Para dar una idea de qué metodologia se puede utilizar en
el desarrollo de esta aplicacién y cual se adapta mas al medio en que se quiere, se analizan dos de las

mas usadas en la Universidad de las Ciencias Informaticas: RUP y XP.

Proceso Unificado de Rational (RUP)

RUP como metodologia para el proceso de desarrollo de software se caracteriza por ser iterativo e
incremental, centrada en la arquitectura y dirigida por los casos de uso. Utiliza el Lenguaje Unificado

de Modelado para preparar todos los esquemas de un sistema de software.

Es una metodologia que divide el desarrollo de software en 4 fases: la fase de inicio, la fase de
elaboracion, la de construccion y la de transicién. Cuenta de 9 flujos de trabajo: Modelado del Negocio,
Requerimientos, Andlisis y Disefio, Implementacién, Pruebas, Configuracion y administraciéon del
cambio, Administrando el proyecto, Ambiente, Distribucion. En cada ciclo de iteracion, se hace
exigente el uso de artefactos, siendo por este motivo, una de las metodologias mas importantes para

alcanzar un grado de certificacién en el desarrollo del software.
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Figura 1.1: Fases e lteraciones de la Metodologia RUP

Extreme Programing (XP)

Es una de las metodologias de desarrollo de software utilizadas para proyectos de corto plazo. La
metodologia consiste en una programacion rapida o extrema, cuya particularidad es tener como parte
del equipo, al usuario final, pues es uno de los requisitos para llegar al éxito del proyecto. La

metodologia se basa en:

¢ Pruebas Unitarias: Se basa en las pruebas realizadas a los principales procesos, de tal manera
gue adelantdndose en algo hacia el futuro, podamos hacer pruebas de las fallas que pudieran

ocurrir.

¢ Refabricacién: Se basa en la reutilizacion de cddigo, para lo cual se crean patrones o modelos

estandares, siendo mas flexible al cambio.

¢ Programacion en pares: una particularidad de esta metodologia es que propone la
programacion en pares, la cual consiste en que dos desarrolladores participen en un proyecto

en una misma estacion de trabajo.
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Figura 1.2: Metodologia Extreme Programing

Fundamento de la seleccién

Después de haber analizado las dos metodologias de desarrollo y valorar sus caracteristicas
principales, se decidio utilizar RUP. La eleccion de utilizar RUP como metodologia de desarrollo esta
dada debido a que genera una serie de artefactos que facilita que se elabore una documentacion
detallada del proyecto. Su uso, se tomd como una politica por la direccion del Area Tematica de

Sistemas Especializados

Esta metodologia es fundamentalmente para proyectos extensos y no requiere la presencia constante

del cliente en el proceso del software.

1.9 Lenguaje Unificado de Modelado

El UML es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un
sistema con gran cantidad de software. Debido a que es un lenguaje, cuenta con reglas para combinar
tales elementos. Permite la modelacion de sistemas con tecnologia orientada a objetos. Cuenta con

varios tipos de diagramas, los cuales muestran diferentes aspectos de las entidades representadas.

La finalidad de los diagramas es presentar diversas perspectivas de un sistema, a las cuales se les
conoce como modelo. Estos tipos de diagramas son: diagrama de casos de uso, diagrama de clases,
diagrama de estados, diagrama de secuencias, diagrama de actividades, diagrama de colaboraciones

y diagrama de componentes. [17]
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1.10 Patrones de Disefio GRASP

En disefio orientado a objetos, GRASP son patrones generales de software para asignacién de
responsabilidades. Aunque se considera que mas que patrones, son una serie de “buenas practicas”
de aplicacion recomendable en el disefio de software. En la aplicacion que se desarrollé se utiliza los
siguientes patrones:

¢ Controlador: Asignar la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases
especificas. Este facilita la centralizacion de actividades (validaciones, seguridad, etc). El
controlador no realiza estas actividades, las delega en otras clases con las que mantiene un

modelo de alta cohesion.

¢ Alta Cohesidon: Cada elemento del disefio debe realizar una labor Unica dentro del sistema, no

desempefiada por el resto de los elementos y auto-identificables.

¢ Bajo Acoplamiento: Esta idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De
tal forma que en caso de producirse una modificacién en alguna de ellas, se tenga la minima
repercusion posible en el resto de clases, potenciando la reutilizacion, y disminuyendo la

dependencia entre clases.

¢ Experto: La responsabilidad de realizar una labor es de la clase que tiene o puede tener los
datos involucrados (atributos). Una clase, contiene toda la informacién necesaria para realizar
la labor que tiene encomendada. Esto es aplicable mientras estemos considerando los mismos

aspectos de: Légica del negocio, Persistencia de la base de datos, Interfaz de usuario.

1.11 Arquitectura Tres Capas

Es importante el hecho de definir una arquitectura Gnica sobre la cual construir la aplicacién. Para
integrar todo el ambiente de desarrollo, definir la estructura sobre las que descansaran las préximas
soluciones de negocios, esto propicia la neutralidad e independencia de los productos para adaptarse

a la arquitectura y consolida la cohesion de las diferentes tecnologias existentes.

En la aplicacién que se pretende desarrollar la arquitectura se manifestara de esta forma ya que es

una buena opcién cuando existen varios clientes y una aplicacién web no es factible:
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4 A
) M = ficheros JAR con
Cliente (V+C) | EIBs + entidades (s
\ 7
Contenedor EJB o J2EE
E.q. JBoss EIB Server o JBoss AS

Figura 1.3: Arquitectura en Tres Capas.

Conclusiones

En este capitulo se analizaron los conceptos de Fisioterapia y Rehabilitacion para lograr un
aprendizaje sobre el contexto en que se trabaja. Se valoraron las tendencias actuales de los
principales sistemas de gestion de informacién, que existen nacional e internacionalmente. Se
demostré que estos sistemas, por las caracteristicas que presentan, no cumplen con las necesidades

gue existen en estas clinicas, por lo que se requiere desarrollar una aplicacion de escritorio.

Ademds se mostraron algunas de las tecnologias, herramientas y metodologias utilizadas en la UCI,
estableciendo una comparacion y valorando sus principales ventajas. La mayoria de las seleccionadas
para el desarrollo de todo el proceso productivo del proyecto, se basaron especificamente en la politica

del Area Tematica de Sistemas Especializados de la Facultad 7.
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Capitulo

Caracteristicas del Sistema

En el presente capitulo se plantea el objeto de estudio a tener en cuenta para el desarrollo de este
trabajo, describiendo el flujo actual de los procesos en las clinicas de Rehabilitacion y realizando un
andlisis critico con respecto a la situacion problémica que surge. Se describen los procesos a
automatizar, ademas de la soluciéon propuesta. Se definen los requisitos funcionales y los no
funcionales con que cuenta el sistema a desarrollar. Se hace referencia al modelado del negocio y del

sistema, junto con sus descripciones de los casos de uso respectivamente.

2.1 Objeto de estudio

Las clinicas de Rehabilitacién tienen como objetivo primordial lograr la atencion éptima al paciente,
logrando disminuir el impacto de la discapacidad por medio de la ampliaciébn de coberturas y de la
integracion de estas personas. Este enfoque abarca la disponibilidad de los recursos de Rehabilitacién

gue se emplean en estas salas, siendo el lugar donde se garantiza el servicio de atencion al paciente.

2.1.1 Flujo actual de los procesos vinculados al campo de accién
En cada uno de los estamentos que tiene la clinica se generan una serie de datos muy importantes

para la gestién de informacién del paciente discapacitado.

El paciente al llegar a la clinica es atendido por la recepcionista la cual habilita diariamente un Registro
de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitacion (Modelo 61-06). Este modelo
independientemente del servicio por el que acuden, consignara los datos solicitados en el mismo,
numero del paciente, nombre y apellidos y marcar si el paciente acudié a consulta o tratamiento. Si el

paciente no tiene tratamiento la recepcionista envia al Departamento de Estadisticas el Modelo 61-06.
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En caso de que el paciente vaya a tratamiento lo atendera el técnico, el cual actualiza el Modelo
Registro de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitacion (modelo 61-06), creado por la
recepcionista. El técnico modifica este modelo adicionandole el diagnéstico y actividad realizada, luego
es entregado al Departamento de Estadisticas de la Unidad.

En la consulta, el médico fisioterapeuta habilita y actualiza sistematicamente el Registro de Pacientes
en Rehabilitacion, el cual es entregado al concluir el afio al Departamento de Estadisticas de la
Unidad.

Todos estos reportes que se generan en cada estamento son de gran importancia para el control y

evolucion del paciente.

2.1.2 Anadlisis critico de la ejecucién de los procesos
Con la observacion e investigacién del proceso actual que se lleva a cabo en las clinicas de
Rehabilitacion en Cuba con respecto a la gestion de informacién, se realiz6 un analisis critico de los

procesos que intervienen.

Actualmente las clinicas de Rehabilitacion, ofrecen atencion a todos los pacientes que asisten al
servicio, pero los procesos que se llevan a cabo en cuanto a la gestion de informacién sufren algunos
inconvenientes que genera la situacion problémica que se quiere resolver con el desarrollo de este

trabajo. Se han detectado los siguientes problemas:
Los procesos de gestidn de informacion se recogen de forma manual, lo que ocasiona:

¢ Pérdidas de informacién del paciente siendo en muchos casos informacion sensible para la

clinica.

¢ Existe redundancia y acumulacion de grandes volimenes de informacién lo cual dificulta
cualquier investigacion o analisis que se requiera desarrollar para el funcionamiento de la

clinica o para el control de los pacientes.

¢ El proceso se torna mucho mas lento, por lo que provoca demora en todos los servicios y que

no se entreguen los reportes en el tiempo establecido.

¢ La informacién no se encuentra centralizada por lo que se dificulta el control de toda la

informacién de la clinica.
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En muchas ocasiones la gestion de informacion se torna engorrosa, debido a la carencia de un sistema
informatizado que gestione y agilice dichos procesos. A continuacién se caracterizan dos sistemas que

antecedieron a la propuesta:

¢ Existe en el CIMEQ un sistema obsoleto, creado desde hace mas de 20 afios. Toda la
informacion es guardada en tablas que son extensas y posee una interfaz alfanumérica. Este
sistema provoca un gasto de tiempo en el procesamiento de la informacion ya que es
procesada por una sola persona, la secretaria. Existe escasa documentacion y no esta

implementado para su uso en otras clinicas.

¢ En la UCI el afio pasado se comenz6 el desarrollo de un sistema para las clinicas de
Rehabilitacion que no pudo ser liberado debido a la carencia de algunas funcionalidades como:
Llevar el control estadistico de la informacién de los pacientes, dar alta a un paciente,
interrumpirle un tratamiento, realizar re-consulta, aplicar la doble seccion de un tratamiento, ver

evolucién del paciente.

Las funcionalidades que el sistema presenta necesitan ser perfeccionadas para de esta forma

lograr la satisfaccion plena del cliente, asi como también robustecer la seguridad de la misma.

Es un sistema que por ser una aplicacion web, se necesita de una conexién permanente y
rapida, ademas de poseer una navegacion e interfaz de usuario muy lenta. Este sistema no
seria factible en aquellas clinicas donde existiera una sola maquina puesto que se tendria que
instalar en la misma el servidor Apache, el gestor de bases de datos MySQL y un navegador

web, provocando que el proceso sea bastante lento en su uso.

2.2 Procesos a automatizar

Con el desarrollo de este sistema se pretende automatizar los siguientes procesos:
¢ Control de acceso de los usuarios.

El control de acceso de los usuarios se basa fundamentalmente en dos fases, la autenticacién y la
autorizacién, garantizando con su uso la seguridad del sistema. Primeramente para autenticarse el
usuario soélo tiene que ingresar su usuario y contrasefia que deben ser los que le permitan su acceso al

sistema.
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Por otra parte la autorizacién del usuario al sistema, se basa en dependencia del rol que ocupe, de
esta forma se le irAn otorgando los permisos necesarios para cada usuario, restringiéndoles toda

aquella informacién que no sea de su jurisdiccion.
¢ Control de los usuarios.

El control de los usuarios se basa en gestionar todos los usuarios del sistema, ya sea insertando
nuevos usuarios (personal de la clinica), modificar los ya existentes o eliminarlos en caso de que sea

necesario. Todo queda archivado en un listado donde se muestran los usuarios ya existentes.
¢ Gestionar los Nomencladores.

La gestion de la configuracion de la aplicacion viene dada por la gestion de sus nomencladores, por lo
gue se puede insertar un nuevo nomenclador, modificar o eliminar los ya existentes. Los
nomencladores a tener en cuenta son unidad, departamento, especialidades, raza, evoluciones,
diagnoésticos, tratamientos, paises, provincias, municipio, grupo sanguineos, ocupaciones, nivel
escolar, referencia, lugar de tratamiento, roles, religion, estado civil, discapacidad, tipo de diagnéstico,

deficiencia, antecedentes patolégicos, equipos médicos.
¢ Generador de reportes.

Las clinicas de Rehabilitacion tendran un sistema que cuenta con un generador de reportes, este debe
permitir obtener los datos de interés y facilitar la obtencién de la informacion de la base de datos. Esto
es dependiendo del nivel de acceso que tenga el usuario, ya que el Unico autorizado al uso de estos
reportes serd el Jefe de Departamento, el cual podra guardarlos y tener acceso a una vista con el visor

JasperViewer.

2.3 Informacién que se maneja

La informacién que se maneja en la realizacion del sistema esta dada por las estadisticas sobre los
reportes que se generan en cada clinica. Entre los modelos de reportes que se tienen que entregar

estan:
¢ Registro de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitacion.

Modelo 61-06 es donde se registran los datos estadisticos que permitan conocer las actividades

realizadas a los pacientes en los servicios integrales de Rehabilitacion. Ver Anexo #1
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¢ Registro de Pacientes en Rehabilitacion.

Modelo 61-07 donde se registran toda la informacién sobre los ingresos y egreso de los pacientes en el
servicio integral de Rehabilitacion. Ver Anexo #2

2.4 Propuesta del sistema

A partir de la problemética que se presenta en el pais en cuanto a la gestion de informacion de los
pacientes que asisten a las clinicas de Rehabilitacién, se propone el desarrollo de una aplicaciéon de

escritorio.

Las aplicaciones de escritorio almacenan tradicionalmente sus datos en un archivo, aunque algunas
tienen la capacidad de colaborar con otros usuarios, o almacenar sus datos en una base de datos

central.

Otro modo de desarrollar una aplicacion informéatica es la Web, solo hay que analizar las
caracteristicas que requiere el sistema a desarrollar. Una aplicacion web se utiliza mediante un
navegador, no importa el sistema operativo que tenga su ordenador. Se introduce una URL® como
direccién y se pone en marcha. La aplicacién debe estar alojada en una computadora que dispone de
un servidor web y un motor de datos ya que tener este equipo encendido 24 horas al dia, configurar

dichas herramientas y mantener un buen nivel de seguridad es complejo.

Por otro lado el principal inconveniente que tiene esta tecnologia es que la interfaz de usuario es lenta
comparado con una aplicaciéon de escritorio. Es decir, cuando se pulsa un botdn, un listado, cuando se
actualiza un formulario, cuando se navega, hace falta mas tiempo para mostrar los datos, cosa que en

una aplicacion de escritorio normalmente es instantaneo.
Las principales ventajas de una aplicacion de escritorio con respecto a la web son: [18]
¢ Navegacion e interfaz de usuario mas rapida que en una aplicacién web.

¢ Normalmente no es necesaria una conexion a internet ya que funciona localmente o en la

intranet de la empresa.

° Localizador Uniforme de Recurso (en inglés: Uniform Resource Locator, abreviado URL).
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¢ Es mejor opcion cuando es necesario realizar numerosos calculos o procesos de CPU muy

intensivos.

¢ Facil acceso a recursos locales: disco duro, impresora, memoria de video, sonido, raton,

teclado, etc.

¢ Facil acceso a aplicaciones locales en caso de que sea necesario compartir datos entre

aplicaciones.

Por tal motivo, después de analizar cada una de las definiciones y ventajas de estas dos variantes de
desarrollo de aplicaciones, se hace necesario optar como propuesta de solucion para este trabajo de

diploma por el desarrollo de una aplicacion de escritorio.

Descripcion general de la propuesta del sistema

La seguridad de la aplicacion esta dada por un primer paso, consistiendo en una interfaz donde el
usuario debe autenticarse. Cuando la persona se autentique se le daran los permisos correspondientes

a cada rol y accedera a la pagina principal.

En las funcionalidades del sistema se propone que todos los datos que se entren por cada uno de los
estamentos sean formularios, validando los campos mediante excepciones y archivando los datos de
forma digital. Luego con un script de la base de datos local pueden ser guardados e incorporados en la

base de datos central.

Todos los datos guardados conformarian los reportes que luego pueden ser observados en el visor
JasperViewer, permitiéndole a la persona encargada de generar estos reportes (jefe de departamento)

la posibilidad de guardarlo en varios formatos e imprimirlos en caso que lo necesite.

Andlisis comparativo de otras soluciones existentes

Actualmente existen algunos sistemas informaticos que se utilizan para la gestién de informacién en
las clinicas de Rehabilitacion. En Cuba, por ejemplo, en el CIMEQ existe un sistema que es bastante
obsoleto, no requiere de las funcionalidades necesarias para la eficiente y rapida gestién de

informacién en esta institucion, ademas de ser manejado por una sola persona.
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En la UCI también se trabaja en un sistema con este fin, su peculiaridad fundamental se basa en ser
un sistema Web, que necesita de una conexion permanente y rapida, por lo que no seria factible en

aquellas clinicas donde exista una sola computadora o no tengan conexién a la red nacional.

Internacionalmente existen algunos sistemas encargados de la gestién de informacién en las clinicas
de Rehabilitacion. Algunos de estos sistemas tienen la caracteristica de ser aplicaciones de escritorio y
otros que son aplicaciones web. Estos sistemas presentan algunas deficiencias con respecto a su
funcionamiento, ya sea en cuanto a su acceso a la aplicacion o en cuanto los registros de pacientes
que se encuentran limitado para un numero especifico. Ademas se encuentran bajo un principal
inconveniente, el ser propietarios, por lo que se tiene que pagar por su adquisicion o por el
mantenimiento online que le brinden sus propios desarrolladores. Cuba se veria inmersa en un gasto

de recursos que son necesarios para el desarrollo de su economia.

Beneficios de la solucién propuesta
Con el desarrollo de la solucion propuesta se garantizara:

¢ Igualdad de acceso a los servicios, tecnologias e informacion de salud independientemente del

area geografica o el nivel de atencion.

¢ Aumento de la calidad asistencial al paciente, disfrutando de ser atendido por un personal

médico mucho mejor preparado y actualizado.

¢ La gestién oportuna de una informacion confiable y actualizada que permitira el estudio de la

mineria de datos, analisis e investigaciones cientificas, entre otros.
¢ Ahorro considerable para Cuba, propiciando una optimizacion de recursos.

¢ Reduccién de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados, entrega de

reportes, entre otros.

¢ El uso de diferentes codificadores de salud estandarizados a todos los niveles, la captacion,
procesamiento y elaboracién de consolidados estadisticos del trabajo mensual del médico para

conocer la cantidad de pacientes atendidos.
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¢ Facilitara la planificacion de las acciones de salud para el mejor seguimiento de sus pacientes y
para confeccionar el andlisis de la situacion de la salud de la poblacion.

¢ Mejorara las condiciones de trabajo para el personal de la salud, suprimiendo el trabajo manual

al contribuir con el almacenamiento de toda la informacion.

En fin, disponer de una herramienta para la informacion y actualizacion constante de sus miembros
desde sus propios escenarios de desempefio, con la consecuente equidad de conocimientos
independientemente de areas geogréficas y nivel de atencién, es una via de soluciébn que propone

eliminar la situacion problémica que se origind en las clinicas de Rehabilitacion.

2.5 Modelo del Negocio

Teniendo en cuenta el grado de complejidad del sistema en desarrollo, se hace necesario para lograr

su completa comprension, un adecuado modelado.
El modelo del negocio permite: [19]

¢ Comprender la estructura y la dinAmica de la organizacion en la cual se va a implantar un

sistema.
¢ Comprender los problemas actuales de la organizacion e identificar las mejoras potenciales.

¢ Asegurar que los consumidores, usuarios finales y desarrolladores tengan un entendimiento

comun de la organizacion.

¢ Derivar los requerimientos del sistema que va a soportar la organizacion.

Reglas del Negocio

Se identificaron las siguientes reglas del negocio que debe seguir la aplicacibn que se esta

desarrollando, a fin de respetar y garantizar las restricciones que existen.

¢ Larecepcionista es la encargada de habilitar diariamente un registro de Pacientes Atendidos en

Servicio Integral de Rehabilitacion (modelo 61-06).
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¢ La recepcionista entrega diariamente al Departamento de Estadisticas de la Unidad, el Modelo
Registro de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitaciéon (modelo 61-06) en caso
de que el paciente no tenga tratamiento.

¢ EIl técnico, en caso de que el paciente tenga tratamiento, es el encargado de actualizar el
modelo Registro de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitacion (modelo 61-06)
cada dia.

¢ EIl técnico entrega diariamente en el Departamento de Estadisticas el (los) modelo (s) de
Registro de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitacion del dia.

¢ El médico es el encargado de habilitar y actualizar sistematicamente el Registro de Pacientes
en Rehabilitacion (modelo 61-07).

¢ El médico al concluir el afio entrega al Departamento de Estadistica el Registro de Pacientes en
Rehabilitacion (modelo 61-07).

2.5.1 Representacion de los Casos de Uso del Negocio
Actores del Negocio

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, organizacion, maquina o sistema de informacién
externo que interactta con el negocio. El término actor significa el rol que algo o alguien juega cuando

interactla con el negocio para beneficiarse de sus resultados. [20]

A continuacion se muestra en la Tabla 2.1, los actores del negocio y su correspondiente justificacion.

Actores del negocio Justificacion

Departamentos de Estadisticas Realiza la solicitud de los reportes estadisticos que se generan

de la Unidad en las clinicas de Rehabilitacion.

Tabla 2.1: Actor del Negocio y su justificacion.
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Trabajadores del Negocio

Representa a personas, 0 sistemas (software) dentro del negocio que son las que realizan las
actividades que estan comprendidas dentro de un caso de uso. Estos trabajadores estan dentro de la
frontera del negocio, son los que en un futuro se convertiran en usuarios del sistema que se quiere
construir. [21]

A continuacién se muestran en la Tabla 2.2, los trabajadores del negocio y su correspondiente

descripcion.
Trabajadores Justificacion

Recepcionista Entrega diariamente al Servicio el modelo Registro de Pacientes Atendidos en
Servicio Integral de Rehabilitacion.

Médico Es el encargado al concluir el afio, de entregar al Departamento de
Estadistica de la Unidad, el Registro de Pacientes en Rehabilitacion.

Técnico Entrega diariamente en el Departamento de Estadistica el (los) modelo (s) de
Registro de Pacientes Atendidos en Servicio Integral de Rehabilitacion del
dia.

Tabla 2.2: Trabajadores del Negocio y su justificacion.

2.5.2 Diagrama de Casos de Uso del Negocio
Un diagrama de casos de uso del negocio representa graficamente a los procesos del negocio y su

interaccion con los actores del negocio.

A continuacién se muestra la Figura 2.1 el diagrama de casos de uso del negocio.
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Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Entregar Reporte Diario

/

Entregar Reporte Anual

Departamento de Estadisticas

Figura 2.1: Diagrama de Casos de Uso del Negocio.

2.5.3 Especificacién de los Casos de Uso del Negocio

La descripcion del negocio propuesto en detalle tendrd entre sus actividades principales la
especificacion de los casos de uso del negocio. Los casos de uso pueden ser especificados lo mismo
textualmente (Descripcidn de los Casos de Uso del Negocio) o graficamente mediante un diagrama en
UML (Diagrama de Actividades).

A continuacion en la Tabla 2.3 y Tabla 2.4 se describen textualmente los casos de uso del negocio.

Descripcion Textual del Caso de Uso “Entregar Reporte Diario”

Caso de Uso: Entregar Reporte Diario

Actor: Departamento de Estadisticas

Trabajadores: Recepcionista, Técnico

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el Departamento de Estadisticas

solicita el Reporte de Pacientes Atendidos que se debe entregar al

terminar el dia por la recepcionista y el técnico.
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Precondiciones: La recepcionista y el técnico tienen que llenar el reporte diario que
se genera en la clinica.

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor Respuesta del Negocio
1. ElI Departamento de 2. La recepcionista confecciona el Reporte de Pacientes
Estadisticas  solicita la Atendidos.

entrega de los reportes

diario.

3. Identifica el objetivo de la asistencia del paciente a la clinica.

4. El paciente tiene tratamiento por lo que la recepcionista envia

el Reporte de Pacientes Atendidos al técnico.

5. El técnico actualiza el Reporte Pacientes Atendido.

6. El técnico envia el reporte actualizado.

7. ElI Departamento de
Estadisticas recibe los
reportes con toda la
informacion terminando asi

el caso de uso.

Flujos Alternos

Accion del Actor Respuesta del Negocio

4. El paciente no tiene tratamiento por lo que la recepcionista envia

al departamento de estadisticas el reporte creado. [Ir a 7]

Poscondiciones El Departamento de Estadisticas obtiene los reportes diarios que se

generaron en la clinica de Rehabilitacion.

Tabla 2.3: Descripciéon del Caso de Uso “Entregar Reporte Diario”
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Descripcion Textual del Caso de Uso “Entregar Reporte Anual”

Caso de Uso: Entregar Reporte Anual

Actor: Departamento de Estadisticas

Trabajadores: Médico Fisioterapeuta

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el Departamento de Estadisticas

solicita al médico fisioterapeuta el Registro de Pacientes en

Rehabilitacion, que se deben entregar al terminar el afio.

Precondiciones: El médico tiene que llenar el reporte anual que se generan en la

clinica.

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor Respuesta del Negocio
1. El Departamento de 2. El médico confecciona el reporte pacientes en Rehabilitacion
Estadisticas solicita la (Modelo 61-07).

entrega de los reportes.

3. Envia el reporte anual.

4. ElI Departamento de
Estadisticas recibe el
reporte con toda la
informacion, terminando

asi el caso de uso.

Flujos Alternos

Accidn del Actor Respuesta del Negocio

Poscondiciones El Departamento de Estadisticas obtiene los reportes anuales, que se

generaron en la clinica de Rehabilitacion.

Tabla 2.4: Descripcion del Caso de Uso “Entregar Reporte Anual”
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Diagrama de Actividades
Un diagrama de actividad describe un proceso que explora el orden de las tareas o actividades que

logran los objetivos del negocio.

Diagrama de Actividad Caso de Uso “Entregar Reporte Diario”

Recepcionista

Departamento de Estadisticas

Reporte Pacientes Atendidos [Creada]
L

~
Solicita entrega del reporte diario J

[ Confecciona Reporte j
Identificar el objetivo de |a[j

a
Reporte Pacientes Atendidos [Actualizada]

asistencia del paciente a |
Identificar objetivo clinica
A
I
I

Tienes Tratamiento?

No

Enviar Reporte al tecnico
Actualizar Reporte J

[ Enviar Repoite Creado )

R

Recibe reportes diario

Figura 2.2: Diagrama de Actividades Caso de Uso “Entregar Reporte Diario”
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Diagrama de Actividad Caso de Uso “Entregar Reporte Anual”

Departamento de Estadisticas

Meédico

Reporte Paciente en Rehabilitacion [Creada]

[ Solicitar entrega del reporte anual l A\

)
1
\
)
L}

Confecciona Repo rtej

G ecibe reporte anu aIJ\ Gnvia r Reporte AnuaD

Figura 2.3: Diagrama de Actividades Caso de Uso “Entregar Reporte Anual”

2.5.4 Diagrama de Clases del Modelo de Objetos

Un modelo de objetos del negocio es un modelo interno a un negocio. Describe como cada caso de

uso del negocio es llevado a cabo por parte de los trabajadores y entidades del negocio y la relacién
entre ellos.

A continuacién se muestra la Figura 2.4 del Diagrama de Clases del Modelo de Objetos.

38




Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

Diagrama de Clases del Modelo de Objetos

Recepcionista Técnico

Reporte Pacientes Atendidos Reporte Pacientes en Rehabilitacion

Figura 2.4: Diagrama de Clases del Modelo de Objetos

2.6 Especificacion de Requerimientos del Sistema

2.6.1 Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir y que
estan fuertemente ligados a las opciones del programa. [22]

Para cumplir con los objetivos propuestos se prevé que el sistema tenga las siguientes
funcionalidades:

¢ RF 1 Autenticar Usuario (nombre de usuario y contrasefia).
¢ RF 2 Gestionar Usuario.

¢ RF 2.1 Crear Usuario.

¢ RF 2.2 Modificar Usuario.

¢ RF 2.3 Eliminar Usuario.
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¢ RF 3 Gestionar Nomenclador.
¢ RF 3.1 Adicionar nomenclador.
¢ RF 3.2 Actualizar nomenclador.
¢ RF 3.3 Eliminar nomenclador.

¢ RF 4 Generar reportes.

2.6.2 Requerimientos No Funcionales
Los requerimientos no funcionales son caracteristicas que poseen alguna forma o restriccion para la
realizacion de algun requerimiento funcional o conjunto de ellas e inclusive para todos los

requerimientos. [23]

Existen multiples categorias para clasificar a los requerimientos no funcionales:

Numero | Requisito No Funcional Descripcion

RNF1 Usabilidad Facilidad de uso para el personal de la clinica, aunque

posean pocos conocimientos en el uso de las computadoras.

RNF2 Soporte Una vez instalado el sistema se impartira un curso de

asesoramiento y familiarizacién con la herramienta.

RNF3 Portabilidad Permitir que el sistema se ejecute sobre Linux o el Sistema

Operativo Windows 2000 o superior.

RNF4 Seguridad La autenticacién serd la primera accion del usuario en el
sistema y consistirA en suministrar un nombre de usuario
Gnico y una contrasefia que debe ser de conocimiento

exclusivo de la persona que se autentica.

RNF5 Seguridad Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe

reportar un error de acceso.
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RNF6 Seguridad Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza
Su acceso y se le da los permisos que requiera.

RNF7 Apariencia o Interfaz La interfaz debe ser sencilla, clara, intuitiva y amigable.
Externa

RNF8 Apariencia o Interfaz Todas las funciones se realizaran desde la interfaz principal y
Externa una vez realizada la opcion se vuelve a ella.

RNF9 Ayuda y documentacion | Disponer de una documentacion actualizada del sistema,
en linea documentada con alguna metodologia de desarrollo.

RNF10 Ayuda y documentacion | Disponer de instrucciones en una opcion de ayuda.

en linea

RNF11 Ayuda y documentacion | Explicaciones primarias de funcionamiento del sistema y el

en linea modo de operarlo.

RNF12 Software El cliente tendra acceso a la aplicacion teniendo en su PC

instalado la maquina virtual de Java (MVJ).

RNF13 Hardware 256Mb como minimo de RAM, aunque es mas recomendado
512Mb, velocidad del procesador 3.0 GHz o superior, y 5GB 0

superior de capacidad de disco duro (HDD).

RNF14 Restricciones en el El sistema serd implementado utilizando como lenguaje de
disefioy la programacion Java en su entorno de desarrollo NetBeans 6.0.

implementacién

Tabla 2.5: Descripcién de Requisitos No Funcionales.
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2.7 Modelo del Sistema

2.7.1 Actores del Sistema

Actores Justificaciéon

Usuarios Todo aquel personal que va a tener algun rol en el sistema, es decir,

todos aquellos autorizados a trabajar con la aplicacion.

Jefe de Departamento | Es el encargado de la gestion de los nomencladores (agregar nuevos,
actualizar los existentes y eliminarlos), gestionar los datos de los usuarios
segun el privilegio que tenga, tiene acceso a ver todas las vistas de los
reportes asi como descargarlos de la aplicacion. En general, este rol se
desempefia como administrador del sistema, por lo que trabaja con todas

sus funcionalidades.

Recepcionista Es un rol del sistema, encargado de introducir los datos necesarios para
conformar los reportes estadisticos sobre Pacientes Atendidos en Servicio

Integral de Rehabilitacion.

Técnico Es un rol del sistema, encargado de introducir los datos necesarios para
actualizar los reportes estadisticos sobre los Pacientes Atendidos en

Servicio Integral de Rehabilitacion.

o o Es un rol del sistema, encargado de introducir los datos necesarios para
Médico Fisioterapeuta o ) L
conformar los reportes estadisticos sobre los Pacientes en Rehabilitacién.

Tabla 2.6: Actores del Sistema y su justificacion.
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2.7.2 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Autenticar Usuario

Gestionar Nomenclador

99

Jefe de Departamento Médico Fisioterapeuta

Generar Reportes

Gestionar Usuario
Recepcionista

Técnico

Figura 2.5: Diagrama de Casos de Uso del Sistema

2.7.3 Listado de Casos de Uso del Sistema

Caso de Uso | Autenticar Usuario

Actor Usuario (que puede ser Recepcionista, Técnico, Médico Fisioterapeuta, Jefe de
Dpto.)

Resumen Permite que solamente puedan acceder a la aplicacion todos aquellos roles que
trabajaran directamente con la misma, dandole acceso a operar segun sus
privilegios.

Referencias RF 1

Tabla 2.7: Caso de Uso “Autenticar Usuario”.
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Caso de Uso

Gestionar Usuario

Actor

Jefe de Dpto.

Resumen

Los usuarios de la aplicacion obligatoriamente tendran que estar registrados en la
aplicacion formando parte del grupo del personal médico de la sala de
Rehabilitacion.

Se gestionara toda la informacion de los usuarios de la aplicacién, en otras palabras
se creardn los usuarios, se modificaran si es necesario y se eliminaran si ya no son
necesarios.

Referencias

RF 2,RF 2.1, RF 2.2, RF 2.3

Tabla 2.8: Caso de Uso “Gestionar Usuario”.

Caso de Uso

Gestionar Nomenclador

Actor

Jefe de Dpto.

Resumen

El sistema da la posibilidad de seleccionar un nomenclador para que puedas
gestionarlo; ya sea adicionando nuevos datos, actualizando los ya existentes u
eliminando en caso de que sea necesario.

Referencias

RF 3, RF 3.1, RF 3.2, RF 3.3

Tabla 2.9: Caso de Uso “Gestionar Nomenclador”.

Caso de Uso

Generar Reportes

Actor

Jefe de Dpto.

Resumen

Se generaran los diferentes tipos de reportes que se utilizan en las salas de
Rehabilitacién del pais.

Referencias

RF 4

Tabla 2.10: Caso de Uso “Generar Reportes”.
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2.7.4 Casos de Uso a desarrollar por ciclo

Cad. Nombre de caso de uso Paquete Justificacion de la seleccion.

CU-1 Autenticar Usuario 1 Se decide desarrollarlo en el primer ciclo
debido a que es un caso de uso que
garantiza uno de los requisitos no
funcionales mas importante en un
sistema, la seguridad. Se desarrolla con
el objetivo de evitar accesos del
personal no autorizado.

CU-2 Gestionar Usuario 1 Se decide desarrollarlo en el primer ciclo
para garantizar una autenticacion y
autorizacion adecuada al sistema,
garantizando que las personas que
accedan a la aplicacion sean usuarios
de la misma.

CU-3 Gestionar Nomenclador 1 Se decide desarrollarlo en el primer ciclo
debido a que en las clinicas de
Rehabilitacion existen una serie de
nomencladores de gran importancia
para el desempefio de la misma. En la
aplicacion de trabaja con 23
nomencladores.

Cu-4 Generar Reportes 1 Se decide desarrollarlo en el primer ciclo
ya gue constituye una prioridad
inmediata de la clinica.

Tabla 2.11: Casos de Uso a Desarrollar por Ciclo.

2.7.5 Descripcién detallada de los Casos de Uso del Sistema. Ver Anexo #3
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Conclusiones

En el capitulo se analiz6 como parte del objeto de estudio, el flujo de procesos en las clinicas de
Rehabilitacion. Se profundizé en la situacion problémica con un andlisis critico de la misma. Se
mostraron los procesos a automatizar y la informacion que se maneja. Se definié la propuesta del
sistema, comparando dos vias de desarrollo de software (Web y Escritorio), seleccionando como

propuesta el desarrollo de una aplicacion de escritorio.

Se realiz6 la modelacién del negocio, con sus descripciones y diagramas. Se detallaron los requisitos

del sistema conjuntamente con sus diagramas y descripciones.
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Capitulo

Analisis y Diseno del Sistema

En el presente capitulo se trata el andlisis y disefio del sistema. Se muestran aspectos esenciales
sobre el andlisis, como son las clases del andlisis. Se define el diagrama de clases del disefio y los
diagramas de interaccion, escogiendo en su representacion el diagrama de secuencia. Se muestra las
descripciones de las tablas de la base de datos. Se tratan aspectos relacionados con el tratamiento de

errores, seguridad e interfaz.

3.1 Andlisis

Durante el andlisis se estudian los requisitos que se describieron en la captura de requisitos,
refinandolos y estructurandolos. El objetivo de hacerlo es conseguir una comprension mas precisa de
los requisitos y una descripcion de los mismos que sea facil de mantener y que ayude a estructurar el

sistema entero, incluyendo su arquitectura.

3.1.1 Modelo de Analisis

El modelo de analisis esta escrito en el lenguaje del desarrollador, es la vista interna del sistema.
Estructura los requisitos de un modo que facilita su comprension, su preparacion, su modificacion y en
general, su mantenimiento. Puede considerarse como una primera aproximacién al modelo de disefio.
[24]
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3.1.2 Clases del Anélisis

Una clase de analisis representa una abstraccion de una o varias clases y/o subsistemas del disefio
del sistema. Las clases del analisis siempre encajan en uno de tres estereotipos basicos: de interfaz,
de control o de entidad. [25]

¢ Clases de Interfaz: Las clases de interfaz se utilizan para modelar la interaccion entre el

sistema y sus actores (es decir, usuarios y sistemas externos).

¢ Clases de Entidad: Las clases de entidad se utilizan para modelar informaciéon que posee una
vida larga y que es a menudo persistente. Modelan la informacion y el comportamiento
asociado de algun fenbmeno o concepto, como una persona, un objeto del mundo real, o un

suceso del mundo real.

¢ Clases de Control: Las clases de control representan coordinacién, secuencia, transacciones,
y control de otros objetos y se usan con frecuencia para encapsular el control de un caso de

uso en concreto.

3.1.3 Diagrama de Clases del Analisis

El diagrama de clases del analisis representa basicamente los conceptos de un dominio del problema.
Representa los aspectos del mundo real, no de la implementacion automatizada de dichos aspectos.
Ver Anexo #4

3.2 Disefio

El disefio debe definir una solucién que satisfaga de modo efectivo y eficiente los requisitos
especificados en el analisis, incorpora nuevos artefactos (nuevas clases, nuevos atributos vy
operaciones para las clases). Es un modelo fisico que crea una entrada apropiada y un punto de

partida para la implementacion.

3.2.2 Diagramas de Interaccion

Los diagramas de interaccion se utilizan para modelar los aspectos dinamicos de los sistemas. Estos
diagramas describen secuencia de acciones o colaboracién entre objetos y son representados por

diagramas de secuencia o de colaboracion. [26]
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¢ Diagrama de Secuencia: Se muestra la interaccion entre objetos mediante transferencia de

mensajes entre objetos o subsistemas.

¢ Diagrama de Colaboraciéon: Se muestran las interacciones entre objetos creando enlaces

entre ellos y afadiendo mensajes a esos enlaces.

A continuaciéon se muestran los diagramas de interaccién para cada uno de los escenarios de los

casos de uso del sistema.

Diagrama de Secuencia CU Autenticar Usuario

sd CU Autenticar Usuario

Cl_Autenticar_Usuario CC_Autenticar_Usuario CE _Personal

1: Introducir usuario y contrasefia

- Verificar usuario y contrasena (user, pass)

3: Valida datos()

4: Comprobar usuario y contraseia (user, pass| stiing)

>y

5: Otorgar privilegios(rol: string)

Figura 3.1: Diagrama de Secuencia CU Autenticar Usuario
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Diagrama de Secuencia CU Gestionar Usuario (Escenario: Crear Usuario)

s CU G- U(Crear Usuario)

Cl: Principal Cl_Gestionar_Usuario Cl_Nuevo_Usuario CC_Usuarios CE_Personal

Jefe de Deganamemo

1: Accede a opcion Gestionar Usuario

|
3: Seleccionar Crear Usuario (id trabajadr)
|

|
[
[
[
[
2: Mogtrar interfaz Gestionar Usuario :
[
[
[
[
[

4: Mogtrar interfaz Nuevo Usuqlrio

5: Introduce datos (user, pass fol) ylenvia

|
|
|
|
[
|
|
|
|
[
|
|
[
|
|
|
|
[
|
[
|

6: Crear usuario(user, passrol)
L

7. Valida datos()

A

[

[

[

[

: 8: U:Crea usuario(user, pa
[

[ 9: Insetar usuario(U)
[

10: Muestra el listado alpualizado (e usuarios

|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|

T
|
|
|

Figura 3.2: Diagrama de Secuencia CU Gestionar Usuario (Escenario: Crear Usuario).
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Diagrama de Secuencia CU Gestionar Usuario (Escenario: Modificar Usuario)

sd CU G-U (Modificar Usuario)

Cl: Principal Cl_Gestionar_Usuario Cl_Modificar_Usuario CC_Usuarios CE_Personal

Jefe de Departamerto : :
| |
Accede a opcion Gesﬁonar:Usuario :
I |

3. Seleccionar Modificar Uisuariofic user)

|
|
|
|
|
|
2 Mostrar interfaz Gesﬁo}jar Usuario :
|
|
|
|
|

4 Mostrar interfaz de Modificar Usuario

|
[
|
|
[
|
[
[
|
|
|
|
[
|
[
] [
|
|
5. Introduce nuevos datog fuser, pass,rol) y envia rdl.b

6: Modifica Usuario(user, pass,
P
g 7: Valida datos()

|
8: U:Modifica Usuario(usr, ;{ass,ml:string)

9: Insetar usuario(U)

10: Muestra el listado acuglizado de usuarios

Figura 3.3: Diagrama de Secuencia CU Gestionar Usuario (Escenario: Modificar Usuario).
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Diagrama de Secuencia CU Gestionar Usuario (Escenario: Eliminar Usuario)

sd CU G-U(Eliminar Usuario)

Cl: Principal Cl_Gestionar_Usuario CC_Usuarios CE_Personal

Jefe de Departamento [

1: Accede a opcion Gestionar Usuario

|
|
|
|
|
2 Modtrar interfaz GeﬁionariUsuario :
|

|

|

|

|

|

|

3: Selecciona Eliminar Usuario(id user)

4: Eliminar Usuario(id user)

5: Eliminar Usuariofid_user: int)

g

6: Mugstra el listado actualizado de usuar

[
|
|
|
|
|
l
l
|
|
|
|
|
|
l
|
|
|
|
l
l

Figura 3.4: Diagrama de Secuencia CU Gestionar Usuario (Escenario: Eliminar Usuario).

52



Cagitulo 3: Analisis x Diseno del Sistema

Diagrama de Secuencia CU Gestionar Nomenclador (Escenario: Adicionar Nomenclador)

s CU G-N (Crear nomenclador)

5: Introduce datos del nomenclador(dato) y adiciona

Cl: Principal Cl_Gestionahlomenclacor Cl_Nomendaclor CC_Nomenclador CE_Nomenclaor
Jefe de Departamento : : : :
[ [ | [
: Accede a opcion Gestionar Nom e+dador : : : Clase entidad
| | | generalizada que
2: Mostrar interfaz Gestionarlomendador | | representa al
: | nomenclador de |a
| | | hase de datos que se
3: Seleccionar nomenclad?lt nomendador) : I Vaya a gestionar.
4: Mostrar interfaz cel Nom en: dadm :
[
[
[
[
[

6: Crea datos del nomecladdr(dato )

L
Q 7 Valida datos()

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
8: N: Crea datos del nomeclad#ﬂdato

9: Insertar datos del nomendadok(N)

10: Muestra el listado actuglizado
i d U

i
[
[
[
[
¢
|
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
I

Figura 3.5: Diagrama de Secuencia CU Gestionar Nomenclador (Escenario: Adicionar Nomenclador).
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Diagrama de Secuencia CU Gestionar Nomenclador (Escenario: Eliminar Nomenclador)

s CU G-N (Eliminar Nomenclador)

Cl: Principal Cl_GestionaNomendacor CI_Nomendador CC_Nomenclador CE_Nomendador

Jefe de Departamerto :

1 Accede opeion GesﬁonarNomendad&r

Clase entidad B

generalizada que
fepresenta al
nomenclador de [a
hase de datos que se
Vaya a gestionar,

2 Mogtrar interfaz Gestionaf Nomendacor

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
3: Seleccionar nomencladon nomendlador)
|

|
4 Mogtrar interfaz del Nom enciacor

b: Selecciona dato a eliminar(id nom enc:) y acepta

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

6:(Eliminar datos del Nomenclador(id nomenc)

7. Eliminar Nomencla(ior(id_nomenc:int)

8 Muegtra el litado actliglizado

|

Figura 3.6: Diagrama de Secuencia CU Gestionar Nomenclador (Escenario: Eliminar Nomenclador).
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Diagrama de Secuencia CU Gestionar Nomenclador (Escenario: Actualizar Nomenclador)

s CU G-N (Modificar Nomenclador)

Cl: Principal Cl_Gestionarhlomenclador CI_Nomendlador CC_Nomenclador CE_Nomendacor

Jefe de Departamento :

1: Accede a opcion GestionarNoqI endador

(Clase entidad B

generalizada que
representa al
nomenclador de la
hase de datos que s
vaya a gestionar.

2: Mostrar interfaz Gestior|ar Nomendador

- Mostrar interfaz del Nom epclador

e e e ]

I
3 Seleccionar nomenclatjor( nomencador)
I
1
|
|
|
I
I

|
5 Selebuona dato @ acualizar( datc?

6: Introduce dato quI nomendador(nuevo dato) y actualiza
|

I

7. Adualizar nuevos datos del Nomenclador{nuevo dato)

8 N: Crea datos del nomecladbr(nuevo dato)

9: Insertar ciatos cel nomend ador(N)

10: Muestra el ligtado actugligaco

I

Figura 3.7: Diagrama de Secuencia CU Gestionar Nomenclador (Escenario: Actualizar Nomenclador).
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Diagrama de Secuencia CU Generar Reporte

sd CU Generar Reporte

Cl; Principal Cl_Generar_Reporte Visor JaspeViewer CC_Reportes CE_Reportes

I

Jefede Dgpartan\emo

Clase entidaJB

generalizada
con las tablas
e [ hase de
datos de [as
ue se
obtienen los
datos
necesarios
parala
confeccion de
[os reportes.

[
I
1: Accede a opcion Generar Reporte :

|
|
|
|
|
2 Mostrar interfaz Generar Rekone

3: Selecciona Reporte

4: Elahorar Reporte

Dfﬂ

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

5. R: Obtener datos ()

6: Elahora Reporte(R)

|

|

J

|

7. Ejecutar Reporte() [
. |
|

|

|

S e e et e S L

e e

Figura 3.8: Diagrama de Secuencia CU Generar Nomenclador.
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3.2.3 Diagramas de Clases de Disefio

El diagrama de clases es una descripcién de los modelos de objetos, contiene clases y las relaciones

estructurales y de herencia existentes entre ellas. La definicion de clase incluye definiciones para

atributos y responsabilidades.

Windows
(& setVisible(hool parametro) : void

=<Clase Interfaz>>
AutenticarUsuario

<<auwiliary>>
Clase Validacion2

Diagrama de Clase de Diseiio CU “Autenticar Usuario”

= caracteresValidos : String

= caracteresValidosUsuario : String
= caracteresNumericos : String

= caracteresinvalidos : String

(= patron : Pattern

(= matcher : Matcher

(= mensajeError : String

= defineError : String

<<Entity Bean>=>
ThPersonal

(& setMensajeEmor(mensajeError : String) : void
& getMensajeError() : String
@saDeﬁneError(daineEnor: String) : void

& getDefineErmor() : String

@vdidar(cadena : String) : boolean
& isNotNumero(nombre : String) : boolean

validaCampo Texto(nombre : String, obligatorio : bo...
& validaCampoSelect(nombre : String, obligatorio : bo...
& validaCampoNumeros(nombre : String, obligatorio : ...
& validaUsuario(campo : String, obligatorio : boolean, ...

= apellido1 : text

= apellido2 : text

= carnet_identidad : varchar
= edad : integer

= fecha_nacimiento : date
= sexo : char

= direccion : text

= nombre_madre : text

= nombre : text

= nombre_padre : text

= telefono : text

= celular : text

= fax: text

= correo_electronico : text
= registrado_por : text

= evolucion final : text

= usser : text

= password : text

= tbRolesidRol : ThRoles

ControlGeneral2

<<Clase Interfaz>>
Principal

(= en'f : EntityManagerFactory
(= em : EntityManager

=s: Stringl]l]

=) s1: String[][]

S identif : Integer

(= listpersonaltrab : List<ThPersonal>
=3 listpersonalusers : List<ThPersonal>

1
1

<<Entity Bean>>
ThNroles

S idRol : Integer

(= ControlGeneral2()
(@ Listpersonaltrab() : List<ThPersonal>
(@ Listpersonalusers() : List<TbPersona>

&rol : String

& ComprobarSiEsUsuario(user : String, pass : String) : bo...
6Adicionaﬂjsuario(user: string, pass : string, rol : string...
(& EliminarUsuario(idUsuario : int) : void

(& ModificarUsuario(user : string, pass : string, rol : string)...
@Lislar]’rdm‘adores(): List<ThPersonal>

(3 ListarUsers() : List<ThPersonal>

& getModel() : AbstractTableModel

@getModelUsers(): AbstractTableModel

Figura 3.9: Diagrama de Clase del Disefio CU Autenticar Usuario.
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Diagrama de Clase de Disefio CU “Gestionar Usuario”

Windows

(& setVisible(bool parametro) : void

<<(Clase Interfaz>>
Principad

<<Clase Interfaz>>
Nuevo_Usuario

<<Clase Interfaz>>
GestionarUsuario

<<auwxiliary>>
Clase Validacion2
(= caracteresValidos : String
= caracteresValidosUsuario : String
= caracteresNumericos : String
& caracteresinvalidos : String
(= patron : Pattern
(= matcher : Matcher
= mensajeError ; String
= defineError ; String

<<Entity Bean>>
ThPersonal

(& setMensajeEmor(mensajeError : String) : void

& getMensajeError() : String

& setDefineError(defineEmor : String) : void

& getDefineEmor(): String

@vaidaCampoTexto(nombre : String, obligatorio : boolea...
SvalidaCampoSelect(nombre : String, obligatorio : boole...
S validaCampoNumeros(nombre : String, obligatorio : bo...
SvalidaUsuario(campo : String, obligatorio : boolean, min..
Svalidar(cadena: String) : hoolean
@isNotNumero(nombre : String) : boolean

(= apellido1 : text

= apellido2 : text

& carnet_identidad ; varchar
= edad : integer

(@ fecha_nacimiento : date
= sexo : char

= direccion : text

& nombre_madre : text

S nombre : text

= nombre_padre : text

S telefono : text

& celular : text

S fax: text

= correo_electronico : text
S registrado_por : text

= evolucion final : text

S usser : text

= password : text

@ thRolesidRol : ThRoles

ControlGeneral2

<<Clase Interfaz>>

Modificar_Usuario

= enf : EntityManagerFactory

= em: EntityManager

3 s String[lll

(= s1: String[][]

= identif: Integer

S listpersonaltrab : List<ThPersonal>
S listpersonalusers : List<ThPersonal>

1

1
<<Entity Bean>>
ThNroles
=idRol: Integer
S rol ; String

|5 ControlGeneral2()

S Listpersonaltrah() : List<ThPersonal>

S Listpersonalusers() : List<ThPersonad>

& ComprobarSiEsUsuario(user : String, pass: String) : ho...
& AdicionarUsuario(user : string, pass : string, rol : string...
& EliminarUsuario(idUsuario : int) : void

& ModificarU suario(user : string, pass : string, rol ; string)...
S ListarTrahajadores() : List<ThPersonal>
S ListarUsers() : List<ThPersonal>

& getModel() : AbstractTableModel

S getModelUsers() : AbstractTableModel

Figura 3.10: Diagrama de Clase del Disefio CU Gestionar Usuario.
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Diagrama de Clase de Disefio CU “Gestionar Nomenclador”
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Figura 3.11: Diagrama de Clase del Disefio CU Gestionar Nomenclador.
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Diagrama de Clase de Disefo “Generar Reporte”
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Figura 3.12: Diagrama de Clase del Disefio CU Generar Reportes.
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3.2.4 Descripcion de las Clases del Disefio

Nombre: AutenticarUsuario

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo

cg ControlGeneral2
returnStatus int

RET _CANCEL int

Y Validacion2

Para cada responsabilidad:

Nombre: EntradaSistema()

Descripcion: Comprueba si los datos entrados por el usuario son correctos y le permite su acceso
a la pagina principal con las funcionalidades que le confiere.

Nombre: doClose(int retStatus)

Descripcion: Cancelar la accion, cierra la interfaz.

Tabla 3.1: Descripcién de la Clase Interfaz AutenticarUsuario.

Nombre: Nuevo_Usuario

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo

cg ControlGeneral2
returnStatus int

RET_CANCEL int

v Validacion2

emf EntityManagerFactory
em EntityManager

identif Integer
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Para cada responsabilidad:

Nombre: jButton1AddUsuario()

Descripcion: | Realiza las acciones necesarias que permiten adicionar un nuevo usuario a la BD.

Nombre: Roles()

Descripcion: | Carga el combobox con los roles del sistema.

Nombre: doClose(int retStatus)

Descripcion: | Cancelar la accion, cierra la interfaz.

Tabla 3.2: Descripcion de la Clase Interfaz Nuevo_Usuario.

Nombre: Modificar_Usuario

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo

cg ControlGeneral2
returnStatus int

RET_CANCEL int

% Validacion2

emf EntityManagerFactory
em EntityManager

identif Integer
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Para cada responsabilidad:

Nombre: jButton1ModifUsuario()

Descripcion: Realiza las acciones necesarias que permiten modificar un nuevo usuario a la BD.

Nombre: Roles()

Descripcion: | Carga el combobox con los roles del sistema.

Nombre: doClose(int retStatus)

Descripcion: | Cancelar la accién, cierra la interfaz.

Tabla 3.3: Descripcion de la Clase Interfaz Modificar_Usuario.

Nombre: GestionarUsuario

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo

cg2 ControlGeneral2

emf EntityManagerFactory
em EntityManager
RET_CANCEL int

returnStatus int

Para cada responsabilidad:

Nombre: ButtonNuevoUser()

Descripcion: |Realiza las acciones necesarias para acceder a la interfaz Nuevo_Usuario.

Nombre: ButtonEliminarUser()

Descripcion: |Realiza las acciones necesarias que permiten eliminar un usuario en la BD.

Nombre: ButtonModificarUser()

Descripcion: |Realiza las acciones necesarias para acceder a la interfaz Modificar_Usuario.
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Nombre: ActualizarTablasGestUser()

Descripcion: | Actualiza la tabla de los usuarios una vez realizada las operaciones.

Nombre: doClose(int retStatus)

Descripcion: | Cancelar la accién, cierra la interfaz.

Tabla 3.4: Descripcion de la Clase Interfaz GestionarUsuario.

Nombre: GestionarNomenclador

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo
returnStatus int
RET_CANCEL int
selected String

Para cada responsabilidad:

Nombre: jButtonlSelectNomeclador

Descripcion: Realiza las acciones necesarias para acceder a la interfaz Nomenclador una vez
gue este fue seleccionado.

Nombre: doClose(int retStatus)

Descripcion: Cancelar la accion, cierra la interfaz.

Tabla 3.5: Descripcién de la Clase Interfaz GestionarNomenclador.
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Nombre: Nomenclador

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo

\ Validacion2

emf EntityManagerFactory

em EntityManager

cgn ControlGeneralNomencladores
p persistencia

identif Integer

Para cada responsabilidad:

Nombre: Add()

Descripcion: Realiza las acciones necesarias que permiten adicionar un nuevo dato del
nomenclador seleccionado a la BD.

Nombre: Dell()

Descripcion: Realiza las acciones necesarias que permiten eliminar un dato del nomenclador
seleccionado en la BD.

Nombre: Act()

Descripcion: Realiza las acciones necesarias que permiten actualizar un dato del nomenclador
seleccionado en la BD.

Nombre: CargarTabla()

Descripcion: Permite cargar la tabla del nomenclador seleccionado con sus datos.

Tabla 3.6: Descripciéon de la Clase Interfaz Nomenclador.
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Nombre: Reportes

Tipo de clase: Interfaz

Atributo Tipo

returnStatus int
RET_CANCEL int

jasper Generar_Reporte

Para cada responsabilidad:

Nombre: getReturnStatus()

Descripcion:

Nombre: doClose(int retStatus)

Descripcion: Cancelar la accion, cierra la interfaz.

Nombre: jRadioButton1RPA()

Descripcion: Permite generar en un visor el Reporte de Pacientes Atendidos.
Nombre: jRadioButton2RPR()

Descripcion: Permite generar en un visor el Reporte de Pacientes en Rehabilitacion.
Nombre: jRadioButton3PM()

Descripcion: Permite generar en un visor el Reporte de Personal Médico.

Tabla 3.7: Descripcién de la Clase Interfaz Reportes.

Nombre: ControlGeneral2

Tipo de clase: Controladora

Atributo Tipo

emf EntityManagerFactory
em EntityManager

S String[][]

sl String[][]
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identif Integer
listpersonaltrab List<TbPersonal>
listpersonalusers List<TbPersonal>

Para cada responsabilidad:

Nombre: Listpersonaltrab()
Descripcion: | Me retorna la lista de personal que son trabajadadores.
Nombre: Listpersonalusers ()

Descripcion:

Me retorna la lista de personal que son usuarios del sistema.

Nombre:

ComprobarSiEsUsuario(String user, String pass)

Descripcion:

Permite comprobar si es usuario del sistema.

Nombre: ListarUsers()

Descripcion: | Devuelve los usuarios del sistema.

Nombre: ListarTrabajadores()

Descripcion: | Devuelve los trabajadores del sistema.

Nombre: getModel()

Descripcion: | Carga la tabla de trabajadores.

Nombre: getModelUsers()

Descripcion: | Carga la tabla de usuarios.

Nombre: AdicionaUsuario(string user,string pass, string rol)

Descripcion: | Se encarga de ejecutar las funciones para insertar los datos de un usuario.
Nombre: EliminarUsuario(int idUsuario)

Descripcion: | Se encarga de ejecutar las funciones para eliminar los datos de un usuario.
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Nombre: ModificarUsuario( string user,string pass, string rol)

Descripcion: | Se encarga de ejecutar las funciones para modificar los datos de un usuario.

Tabla 3.8: Descripcion de la Clase Controladora ControlGeneral2.

Nombre: ControlGeneralNomencladores

Tipo de clase: Controladora

Atributo Tipo

emf EntityManagerFactory

em EntityManager

S String[][]

listar(nombre del nomenclador) List< clase entidad del nomecnlador >

Este ultimo atributo se declara para cada nomenclador.

Para cada responsabilidad:

Nombre: getModel(nombre del nomenclador)()

Descripcion: | Carga la tabla del nomenclador seleccionado, esto es para cada uno de los
nomencladores.

Nombre: identificador(nombre del nomenclador)()

Descripcion: Incrementa el id en la tabla del nomenclador seleccionado, esto es para cada uno de
los nomencladores.

Nombre: AddNomenclador(string nombre)

Descripcion: | Adiciona un nuevo dato al nomenclador seleccionado.

Nombre: EliminarNomenclador(int idnomenc)

Descripcion: Eminina un dato del nomenclador seleccionado.
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Nombre: ActualizarNomenclador( string nombre)

Descripcion: Actualiza el dato al nomenclador seleccionado.

Tabla 3.9: Descripcion de la Clase Controladora ControlGeneralNomencladores.

Nombre: Generar_Reporte

Tipo de clase: Controladora

Atributo Tipo

conn Connection

login String

password String

url String

emf EntityManagerFactory
em EntityManager

Para cada responsabilidad:

Nombre: runReportePacAt()

Descripcion: Permite ejecutar el Reporte de Pacientes Atendidos.
Nombre: runReportePersonalMedico()

Descripcion: Permite ejecutar el Reporte de Pacientes en Rehabilitacion.
Nombre: runReportePacientesEnRehabilitacion()

Descripcion: Permite ejecutar el Reporte de Personal Médico.

Tabla 3.10: Descripcion de la Clase Controladora Generar_Reporte.
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Nombre: Validacion2

Tipo de clase: Controladora

Atributo Tipo
caracteresValidos String
caracteresValidosUsuario String
caracteresNumericos String
patron Pattern
matcher Matcher
mensajeError String
defineError String

Para cada responsabilidad:

Nombre: setMensajeError(String mensajeError)

Descripcion: La asignacion del atributo mensajeError.

Nombre: getMensajeError()

Descripcion: Retorna el mensajeError.

Nombre: setDefineError(String defineError)

Descripcion: La asignacion del atributo DefineError.

Nombre: getDefineError()

Descripcion: Retorna el DefineError.

Nombre: validaCampoTexto(String nombre, boolean obligatorio, boolean sinNumero, String
cadena, int maximo, int minimo)

Descripcion: Funcién gque valida si un campo de texto esta correctamente completado.

Nombre: validaCampoSelect(String nombre, boolean obligatorio, String cadena)

Descripcion: Funcién que valida los campos select.
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Nombre: validar(String cadena)

Descripcion: Validar una cadena.

Nombre: isNotNumero(String nombre)

Descripcion: Chequea que el valor que se le pasa sea un namero sin signo y entero.
Nombre: validaCampoNumeros(String nombre, boolean obligatorio, String cadena, int

maximo, boolean fijo)

Descripcion: Valida que los formatos numéricos sean correctos.

Nombre: validaUsuario(String campo, boolean obligatorio, int minimo, int maximo, String
cadena)

Descripcion: Método que permite validar los campos que, como en el caso del usuario, permiten

la introduccién de numeros.

Tabla 3.11: Descripcion de la Clase Controladora Validacion2.

3.2.4 Diseiio de la Base de Datos
3.2.4.1 Diagrama de Clases Persistentes

Las clases persistentes son las clases que necesitan ser capaz de guardar su estado en un medio

permanente. Ver Anexo #5
3.2.4.2 Modelo de Datos

El modelo de los datos describe la representacion légica vy fisica de datos persistentes en el sistema.
Ver Anexo #6
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3.2.4.3 Descripcion de las Tablas de la Base de Datos

Nombre: tb_personal

Descripcion: Registro de las personas, ya sea paciente o trabajador de la clinica de
Rehabilitacion.

Atributo Tipo Descripcion

id_personal integer Identificador de la persona.
fecha_ingreso date Fecha de ingreso de la persona a la sala.
nombre text Nombre la persona.

apellidol text Primer apellido de la persona.

apellido2 text Segundo apellido de la persona.
carnet_identidad Varchar(255) | Carnet de identidad de la persona.
fecha_nac date Fecha de nacimiento de la persona.
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edad integer Edad de la persona.

sexo text Sexo de la persona

calle text Nombre de la calle donde vive la persona.

nro text Numero de la casa donde vive la persona.

entre text Nombre de las entre calles donde vive la
persona.

apto text Numero del apto donde vive la persona.

nombre_madre text Nombre de la madre de la persona.

nombre_padre text Nombre del padre de la persona.

telefono text Numero de teléfono de la persona.

celular text Numero de celular de la persona.

fax text Numero de fax de la persona.

correo_electronico text Direccién de correo electrénica de la persona.

registrado_por text Nombre del que registra a la persona.

hc integer Historia clinica de la persona.

apf text Antecedentes patolégicos familiares de la
persona.

alergia text Alergia que ha presentado el paciente.

ecomplementario text Examen complementario que se le hace al
paciente.
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rehabilitado text Si el paciente estéd rehabilitado al final de la
consulta.

otras_causas text Causas por las cuales no esté rehabilitado.

evo_final text Evolucion que se le da al paciente cuando
termina.

id_pemed integer Identificador del personal médico (Llave
foranea)

user_name text Nombre del wusuario para acceder a la
aplicacion en caso de ser un trabajador.

pass_word text Contrasefla del usuario para acceder a la
aplicacion en caso de ser un trabajador.

anos_experiencia integer Afos de experiencia de la persona en la
profesion.

discriminator Varchar Valor que tomara la columna discriminador para

(255) las filas que correspondan a instancias de esta

entidad.

tb_egresoid_egr integer Identificador del egreso (Llave foranea).

tb_nreferenciaid_ref integer Identificador de referencia (Llave foranea).

tb_notrodiagnosticoid_otro_diag integer Identificador de otro diagndstico que se le haya
hecho al paciente (Llave foranea).

tb_planconsid_pco integer Identificador de la planificacion de la consulta
(Llave foranea).

tb_nrolesid_rol integer Identificador del rol que desempefia en caso de

ser trabajador (Llave foranea).
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tb_nespecialidadid_esp integer Identificador de la especialidad que remite al
paciente a la sala (Llave foranea).

tb_nestadocivilid_est_civil integer Identificador del estado civil de la persona (Llave
foranea).
tb_ngruposanguineoid_gpo integer Identificador del grupo sanguineo de la persona

(Llave foranea).

tb_nmunicipioid_munic integer Identificador del municipio de la persona (Llave
foranea).
tb_nvivelescolarid_niv_esc integer Identificador del nivel de escolar de la persona

(Llave foranea).

tb_nocupacion_ocupacion integer Identificador de la ocupacion de la persona (Llave
foranea).

tb_nrazaid_raza integer Identificador de la raza de la persona (Llave
foranea).

tb_nreligionid_religion integer Identificador de la religion ha la que pertenece la

persona (Llave foranea).

tb_asistenciaid_fecha_trat integer Identificador de la asistencia al tratamiento (Llave
foranea).

tb_nantpatpersid_app integer Identificador de antecedentes personales (Llave
foranea).

Tabla 3.12: Descripcién de la tabla de la BD Personal.

Nombre: tb_nunidad

Descripcion: Registro de la unidad de salud en que se esta trabajando.
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Atributo Tipo Descripcion
id_unidad integer (4) Identificador de la unidad de salud.
nom_u text Nombre de la unidad de salud.

Tabla 3.13: Descripcion de la tabla de la BD Unidad.

Nombre: tb_ndepartamento

Descripcion: Registro de cada uno de los departamentos que existen en la clinica de Rehabilitacion.

Atributo Tipo Descripcion

id_dep integer (4) Identificador del departamento.

dep text Nombre del departamento.
tb_nunidadid_unidad integer (4) Identificador de la unidad de salud (Llave

foranea).

Tabla 3.14: Descripcion de la tabla de la BD Departamento.

Nombre: tb_nespecialidad

Descripcion: Registro de la especialidad existente en cada departamento.

Atributo Tipo Descripcion

id_esp integer(4) Identificador de la especialidad.

espe text Nombre de la especialidad.
tb_ndepartamentoid_dep integer (4) Identificador  del departamento  (Llave

foranea).

Tabla 3.15: Descripcion de la tabla de la BD Especialidad.
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Nombre: tb_nreferencia

Descripcion: Registro del lugar de donde viene el paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id_ref integer (4) Identificador de la referencia del paciente.
refe text Nombre del lugar de donde viene.

Tabla 3.16: Descripcion de la tabla de la BD Referencia.

Nombre: tb_nroles

Descripcion: Registro de todos los roles de los usuarios del sistema ya sea jefe de departamento,

recepcionista, médico y técnico.

Atributo Tipo Descripcion
id_rol Integer(4) Identificador del rol del usuario.
rol text Nombre del rol del usuario.

Tabla 3.17: Descripcion de la tabla de la BD Roles.

Nombre: tb_nestadocivil

Descripcion: Registro del estado civil de cada persona de la clinica, ya sea paciente o trabajador.

Atributo Tipo Descripcion
id_est_civil integer(4) Identificador del estado civil de la persona.
esta_civil text Estado civil de la persona.

Tabla 3.18: Descripcion de la tabla de la BD Estado Civil.
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Nombre: tb_gruposanguineo

Descripcion: Registro del grupo sanguineo de cada persona de la clinica, ya sea paciente o

trabajador.

Atributo Tipo Descripcion

id_gpo integer(4) Identificador del grupo sanguineo de la
persona.

gpo text Grupo sanguineo de la persona.

Tabla 3.19: Descripcion de la tabla de la BD Grupo Sanguineo.

Nombre: tb_nnivelescolar

Descripcion: Registro del nivel escolar de cada persona de la clinica, ya sea paciente o trabajador.

Atributo Tipo Descripcion
id_niv_esc integer(4) Identificador del nivel escolar de la persona.
nivel text Nivel de escolaridad de la persona.

Tabla 3.20: Descripcién de la tabla de la BD Nivel Escolar.

Nombre: tb_nocupacion

Descripcion: Rigistro de la ocupacion que desempefia el paciente que asiste a la clinica de

Rehabilitacion.

Atributo Tipo Descripcion

id_nOcupacion i integer (4) Identificador de la ocupacion del paciente.
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nom text Ocupacion que desempefa el paciente.

Tabla 3.21: Descripcion de la tabla de la BD Ocupacion.

Nombre: tb_nraza

Descripcion: Registro de la raza que tiene cada persona de la clinica, ya sea paciente o trabajador.

Atributo Tipo Descripcion
id_raza integer (4) Identificador de la raza que tiene la persona.
name_raza text Tipo de raza que tiene la persona.

Tabla 3.22: Descripcion de la tabla de la BD Raza

Nombre: tb_nreligion

Descripcion: Registro de la religién a la que pertenece cada persona de la clinica, ya sea paciente o

trabajador.

Atributo Tipo Descripcion

id_religion integer (4) Identificador de la religién a la que pertenece la
persona.

nom text Nombre de la religion a la que pertenece la
persona.

Tabla 3.23: Descripcién de la tabla de la BD Religién.
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Nombre: tb_nantpatpers

Descripcion: Registro de los antecedentes patoldgicos del cada paciente de la clinica.

Atributo Tipo Descripcion

id_app integer (4) Identificador del antecedente patol6gico del
paciente.

app text Nombre del antecedente patologico del
paciente.

Tabla 3.24: Descripcion de la tabla de la BD Antecedentes Paternales Personal.

Nombre: tb_ndiagnostico

Descripcion: Registro del tipo de diagndstico que se le determiné al paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_diag integer (4) Identificador del diagnéstico que se le

determiné al paciente.

diag text Tipo de diagndstico que se le determiné al

paciente.

Tabla 3.25: Descripcién de la tabla de la BD Diagnostico.

Nombre: tb_nlugartrt

Descripcion: Registro del lugar de tratamiento del paciente.

Atributo Tipo Descripcion
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id_ltt integer (4) Identificador del lugar de tratamiento del
paciente.
Itto text Lugar de tratamiento del paciente.

Tabla 3.26: Descripcion de la tabla de la BD Lugar de Tratamiento.

Nombre: tb_ndeficiencia

Descripcion: Registro de la deficiencia que presenta el paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_def integer (4) Identificador de la deficiencia que presenta el
paciente.

def text Tipo de deficiencia que presenta el paciente.

Tabla 3.27: Descripcion de la tabla de la BD Deficiencia.

Nombre: tb_ndiscapacidad

Descripcion: Registro de la discapacidad que presenta el paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_disc integer (4) Identificador de la discapacidad que presenta
el paciente.

disc text Tipo de discapacidad que presenta el
paciente.

Tabla 3.28: Descripcion de la tabla de la BD Discapacidad.
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Nombre: tb_ntipodiag

Descripcion: Registro del tipo de diagndstico que se le determiné al paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_tip integer (4) Identificador del tipo de diagndstico que se le
determiné al paciente.

tipo text Tipo de diagnostico que se le determiné al
paciente.

Tabla 3.29: Descripcion de la tabla de la BD Tipo de Diagndstico.

Nombre: tb_npais

Descripcion: Registro del pais al que pertenece cada persona de la clinica, ya sea paciente o

trabajador.

Atributo Tipo Descripcion

id_pais integer (4) Identificador del pais al que pertenece la
persona.

pais text Nombre del pais al que pertenece la persona.

Tabla 3.30: Descripcion de la tabla de la BD Pais.

Nombre: tb_ntrat

Descripcion: Registro del tipo de tratamiento que se le asignoé al paciente.

Atributo Tipo Descripcion
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id_trat integer (4) Identificador del tipo de tratamiento que se le
asigné al paciente.

trat text Tipo de tratamiento que se le asigné al
paciente.
duracion integer (4) Tiempo de duracién del tratamiento que se le

asigno al paciente.

Tabla 3.31: Descripcion de la tabla de la BD Tratamiento.

Nombre: tb_nequipo

Descripcion: Registro de los equipos médicos para cumplir con los tratamientos asignados a cada

paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_eq integer (4) Identificador del equipo médico para el
tratamiento del paciente.

eq text Tipo de equipo médico para el tratamiento
del paciente.

id_trat integer (4) Identificador del tipo de tratamiento que se le
asigno al paciente (Llave foranea).

Tabla 3.32: Descripcion de la tabla de la BD Equipo.
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Nombre: tb_nprovincia

Descripcion: Registro de la provincia a la que pertenece cada persona de la clinica, ya sea paciente

o trabajador.

Atributo Tipo Descripcion

id_prov integer (4) Identificador de la provincia a la que
pertenece la persona.

nom_prov text Nombre de la provincia a la que pertenece la
persona.

id_pais integer (4) Identificador del pais al que pertenece cada

persona de la clinica (Llave foranea).

Tabla 3.33: Descripcion de la tabla de la BD Provincia.

Nombre: tb_nmunicipio

Descripcion: Registro del municipio al que pertenece cada persona de la clinica, ya sea paciente o

trabajador.

Atributo Tipo Descripcion

id_munic integer (4) Identificador del municipio al que pertenece
la persona.

nom_munic text Nombre del municipio al que pertenece la
persona.

id_prov integer (4) Identificador de la provincia ha la que

pertenece cada personal de la clinica (Llave

foranea).

Tabla 3.34: Descripcion de la tabla de la BD Municipio.
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3.3 Definiciones de Disefio que se aplican

El disefio se debe tener en cuenta por ser un aspecto de suma importancia. Estos, se encuentran
estandarizados y puestos en vigor actualmente. Aspectos como la uniformidad de la interfaz, brevedad
de los textos, discrecion en los colores utilizados son algunas de las premisas para lograr un disefio

agradable y facil de usar por el usuario.

El sistema esta dirigido a profesionales en la salud, especificamente a las areas de Rehabilitacion. En
muchos casos estos compafieros presentan conocimientos minimos del trabajo con computadoras, por
lo que el disefio del mismo debe adaptarse al ambiente de trabajo del usuario para que no haya

resistencia al cambio. Para el disefio, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Organizacion de los elementos en la interfaz principal y como se estructura la misma.

¢ Equilibrio en la organizacion de la informacién, mostrandola siempre en el mismo formato.

¢ Optimizacion de la cantidad de elementos en la interfaz, ayudando al facil manejo y mejor
comprension de la informacién mostrada en la misma.

¢ Uniformidad, donde cada elemento de la interfaz se disefiara siguiendo un patrén de tamafio,
colores y formas.

¢ Mantener un nivel alto de consistencia a través de toda la aplicacion, reutilizando los criterios

con que se disefaron los iconos, dialogos y formularios.

¢ Interfaces no muy cargadas, solo la informacién necesaria para mayor claridad.

3.4 Tratamiento de Errores

El tratamiento de errores asegura el buen funcionamiento de una aplicacibn en cuanto a la

interactividad de la misma con el usuario, mejorando ademas su apariencia.

En el sistema la validacion para el tratamiento de errores estan referidos principalmente a errores de la
interaccion del usuario con el sistema, que son aquellos en los que se puede incurrir por la falta de
conocimiento o inexperiencia en la explotacién del sistema. La validacion de cada uno de los
formularios estara a cargo de una clase Validacion2 donde se encuentra una serie de validaciones con
respecto a la entrada incorrecta de letras, nimeros, simbolos, entre otros y que el cuadro de texto no

este vacio si es obligatorio llenarlo.
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3.5 Seguridad

En el software propuesto se declaran niveles de acceso de acuerdo con el rol de cada usuario, con el
objetivo de preservar la confiabilidad, integridad y disponibilidad de la informacién siendo los 3 pilares
fundamentales para garantizar la seguridad de los datos. Estos roles son: Jefe de departamento
(Administrador del sistema), Recepcionista, Técnico y Médico Fisioterapeuta.

El acceso a la aplicacion sera a través de un usuario y una contrasefia, usuario que debe ser

previamente creado y autorizado a las funcionalidades que se le confieren.

La autentificacion de un usuario a la aplicacion se realizard a través de una interfaz, que se ha
implementado para tal fin. La misma se encargara de verificar que el usuario exista en la base de datos

de la aplicacion y que los datos introducidos son correctos, pues en caso contrario no podra acceder.

Para la contrasefa se utiliza una paleta definida en el entorno NetBeans por JFielsPassword la cual

encripta los datos entrados por parametro.

3.6 Interfaz

Es fundamental tener presente aspectos como la navegabilidad, usabilidad, buena distribucion de

contenido y forma en cuanto al disefio del sistema.

Las interfaces de la aplicacion estan disefiadas de manera tal que resulten amigables, sencillas, y
facilmente comprensibles al usuario para que este pueda navegar por ellas sin dificultades, con colores
agradables a la vista. Ver Anexo #7

Conclusiones

En este capitulo, se valoré todo lo vinculado con el andlisis del sistema, llegando a definirse las clases
del andlisis asi como algunos conceptos relacionados con el tema. Se definieron aspectos
relacionados con el disefio del sistema, conjuntamente con sus diagramas de clases. Se representd
entre las dos variantes de diagramas de interaccion, la de secuencia. Se desarroll6 el disefio de la
base de datos mostrando su diagrama de clases persistentes, su modelo entidad-relacién asi como las
descripciones de sus tablas. Se presentaron las caracteristicas del sistema en cuanto a las

definiciones de disefio aplicadas, el tratamiento de errores, la seguridad y la interfaz.
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Capitulo
Implementacion

En el presente capitulo se muestran las definiciones de los modelos utilizados en la implementacion,
ademas de sus respectivos diagramas, ya sea el modelo de despliegue y el modelo de componentes.
El sistema se implementa en términos de componentes: ficheros de codigo fuente, scripts, ficheros de

caédigo binario, ejecutables, entre otros. El modelo de implementacion parte del disefio.

4.1 Modelo de Despliegue

Un diagrama de despliegue muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware y software
en el sistema final, es decir, la configuracion de los elementos de procesamiento en tiempo de

ejecucion y los componentes software (procesos y objetos que se ejecutan en ellos). [27]

La aplicacion se instalara en las PC clientes que existen en la clinica, ya sea la de la recepcionista, la
del técnico, la del médico, asi como la del jefe de departamento, en esta Ultima PC se tendra el
servidor de base de datos. Todas las PC clientes se comunican con el servidor mediante JDBC:
PostgreSQL. JDBC (Java Database Connectivity), es un APl que permite la ejecucion de operaciones
sobre bases de datos desde el lenguaje de programacién Java independientemente del sistema
operativo donde se ejecute o de la base de datos a la cual se accede. Como gestor de bases de datos
se tendra PostgreSQL.

La PC cliente del administrador tendra una conexiéon USB con una impresora; dispositivo que utilizara
en caso gue quiera imprimir algunos de los reportes estadisticos que se generan en la clinica.
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Diagrama de Despliegue

g{m <<USB>>
. _d .

<<executionEnvironment>>
1- PC Cliente (Jefe del Dpto.) 2-Servidor de Base de Datos

<<JDBC: FostgreSQL>>

<<executionEnvironment>>
PC Cliente (Técnic o)

<<device=>
Impresora

PC Cliente (Médico)

<<JDBC:PostgreSQL>> <<JDBC:

. R :

. ‘d G } <<executionEnvironment>>
<<executionEnvironment>> m‘ { L
PC Cliente (Recepcionista) : ,‘1‘

Figura 4.1: Diagrama de Despliegue.

4.2 Modelo de Componentes

Un diagrama de componentes muestra las dependencias ldgicas entre componentes software, sean

éstos componentes fuentes, binarios o ejecutables. Los componentes software tienen tipo, que indica

si son utiles en tiempo de compilacién, enlace o ejecucion. [28]
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Diagrama de componentes
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Figura 4.2: Diagrama de Componentes.

Conclusiones

En este capitulo se realizaron las definiciones del modelo de despliegue y modelo de componentes. Se
representaron ambos modelos con sus respectivos diagramas, mostrando los componentes a construir
asi como la distribucién fisica del sistema. Con este capitulo se define la capacidad operacional inicial

de todo el ciclo de desarrollo del software.
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Conclusiones

Con la realizacion del presente trabajo se demostro la necesidad de implementar un sistema que fuera

capaz de gestionar toda la informacién de los pacientes que asisten a las clinicas de Rehabilitacion en

Cuba, brindando una mayor seguridad de la informacion, mayor rapidez en la entrega de reportes

estadisticos y homogeneidad en estos centros. La informacion generada por este sistema facilitara a

las clinicas de Rehabilitacion la toma de decisiones que conducen a la accion correctiva y a las

recomendaciones adecuadas para las instituciones de la salud cubana.

Es necesario destacar lo siguiente:

*

Se definié el flujo de procesos en las clinicas de Rehabilitacién, estableciendo un analisis critico

de como se realizan y las causas que originaron la situacién problémica.

Se valoraron los sistemas nacionales e internacionales relacionados a la gestién de informacién
en las clinicas de Rehabilitacion, sin que exista alguno que cumpla con las necesidades de

estos centros.

Con un analisis valorativo de las tecnologias mas eficientes en la actualidad y haciendo uso de
las potencialidades del codigo abierto, se elaboré como propuesta de solucién el desarrollo de

una aplicacion de escritorio.
Se establecio6 con el disefio de las interfaces un ambiente cémodo para el usuario.

Se desarrollé un adecuado modelado de todos los Flujos de Trabajo, obteniendo en cada uno

los artefactos necesarios para conformar una documentacion detallada del software.
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Recomendaciones

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

desarrollo del trabajo, se recomienda:

¢ Modelar el flujo de trabajo de Pruebas, apoyandose en los resultados de la investigacion con el

objetivo de darle continuidad.

¢ Desarrollar otros médulos, para la gestion del control y la disponibilidad de los medios de las

salas que conforman los centros de Rehabilitacion.
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Anexos

Anexo #1: Modelo 61-06: Registro de Pacientes Atendidos

Modelo 61-06 i —
Ministerio de Salud Piblica REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS FECHY
REHABILITACION EN SERVICIO INTEGRAL DE REHABILITACION oo | mes

UNIDAD:
JNOMERE DEL TECNICO: DEFARTAMENTO:
PAC
NOMERE Y APELLIDOS Epap|sexo| c© | Tto DIAGNGOSTICO ACTIVIDAD REALIZADA

Nota: Para mas informacion dirigirse a las “Estadisticas de las clinicas de Rehabilitacion”, documento
gue tiene el proyecto Fisioterapia de la Facultad 7 (UCI).
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Anexo #2: Modelo 61-07: Registro de Pacientes en Rehabilitacion

Modelo 61-07 Opto. de: Hoja Mo.
Ministerio de Salud Piblica REGISTRO DE PACIENTES EN REHABILITACION
REHAEILITACION
Fecha de Lugar del Fieferencia K . . Fecha de
ingreso ) R tto. iR Tipode | Tipo de egreso Otras

M. Mombre y Apellidos = | & - - "2 | IF] | Deficienci | Discapa- Feh.

oia | b | aio w|wl&afg Elu|&|s B8l R cidsd | Dia | tes | Afe Causas

i FlEEE|8]8)E)8 ~

Nota: Para mas informacion dirigirse a las “Estadisticas de las clinicas de Rehabilitacion”, documento
gue tiene el proyecto Fisioterapia de la Facultad 7 (UCI).
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Anexo #3: Descripcion detallada de los Casos de Uso del Sistema.

Caso de Uso “Autenticar Usuario”

Caso de Uso: Autenticar Usuario

Actor (es): Usuario (que puede ser Recepcionista, Técnico, Médico Fisioterapeuta, Jefe de
Dpto.)

Resumen: Permite que solamente puedan acceder a la aplicacion todos aquellos roles
gue trabajaran directamente con la misma, dandole acceso a operar segun sus
privilegios.

Precondiciones: El usuario debe conocer el nombre del usuario y la contrasefia que se le fue

asignado por el jefe de departamento cuando fue registrado.

Referencias RF1

Prioridad Critico

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Autenticar Usuario”

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1- El sistema muestra una interfaz para
autenticarse.

2- El usuario introduce usuario y contrasefia.

3- El sistema comprueba si los datos entrados
son correctos.

4- Si son correctos otorga los privilegios
correspondientes a cada usuario, entra a la
aplicacibn mostrando la pagina principal con
todas las funcionalidades a las que tiene
acceso.

Flujo Alternos de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

4- Sj no son correctos los datos entrados, el
sistema muestra un mensaje de error.
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Poscondiciones .
las que tiene acceso.

El usuario queda autenticado en el sistema, habilitando las funcionalidades a

Caso de Uso “Gestionar Usuario”

Caso de Uso: Gestionar Usuario

Actor(es): Jefe de Departamento

Resumen:

Rehabilitacion.

Los usuarios de la aplicacion obligatoriamente tendran que estar registrados en
la aplicacion formando parte del grupo del personal médico de la sala de

Se gestionara toda la informacion de los usuarios de la aplicacion, en otras
palabras se crearan los usuarios, se modificardn si es necesario y se
eliminaran si ya no son necesarios.

Precondiciones:

El usuario debe estar registrado como personal médico.

Referencias RF 2,2.1,2.2,2.3

Prioridad Critico

Flujo Normal de Eventos

Seccion “Crear Usuario”

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcidn

“Gestionar Usuario” del menu principal.

2- El sistema muestra la interfaz “Gestionar
Usuario” para que seleccione el trabajador que
desea realizarle una cuenta.

3- El Jefe de Departamento selecciona un trabajador

y escoge la opcion de “Crear Usuario”.

4- E| sistema muestra la interfaz “Nuevo
Usuario”.

5- ElI Jefe de Departamento inserta los datos

(usuario, pass y rol) y selecciona el botén aceptar.

6- El sistema registra los datos.

7- Muestra el listado de usuarios actualizado.
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Seccion “Modificar Usuario”

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcién
“Gestionar Usuario”.

2- El sistema muestra la interfaz “Gestionar
Usuario” para que seleccione el usuario que
desea modificarle su cuenta.

3- El Jefe de Departamento selecciona el usuario y
pincha en la opcién “Modificar Usuario”.

4- El sistema muestra una interfaz con el
usuario que selecciond para modificar.

5- El Jefe de Departamento introduce los nuevos
datos (usuario, pass y rol) y pincha en el boton
“Aceptar”.

6- El sistema registra los nuevos datos.

7- Muestra el listado de usuarios actualizado.

Seccion “Elimin

ar Usuario”

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcién
“Gestionar Usuario™.

2- El sistema muestra una interfaz para que
seleccione el usuario al que va a eliminar.

3- El Jefe de Departamento escoge el usuario y
pincha en la opcién “Eliminar Usuario”

4- E| sistema elimina el usuario seleccionado.

5- Muestra el listado de usuarios actualizado.

El sistema queda actualizado

Poscondiciones .
anterioridad.

luego de realizar cualquier accién descrita con
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Caso de Uso “Gestionar Nomenclador”

Caso de Uso: Gestionar Nomenclador

Actors(es): Jefe de Departamento

Resumen:

El sistema da la posibilidad de seleccionar un nomenclador para que puedas
gestionarlo; ya sea adicionando nuevos datos, actualizando los ya existentes u
eliminando en caso de gque sea necesario.

Precondiciones:

El Jefe de Departamento debe ser administrador del sistema.

Referencias RF3, 3.1, 3.2,3.3

Prioridad Critico

Flujo Normal de Eventos

Seccioén “Adicionar Nomenclador”

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcién

“Gestionar Nomenclador”.

2- El sistema muestra una interfaz para que
seleccione el nomenclador al que se desea
insertarle nuevos datos.

3- ElI Jefe de Departamento selecciona el

nomenclador y pincha en el botdén “Escoger”.

4- El sistema muestra una interfaz para que
pueda agregar nuevos datos al nomenclador,
con las opciones de eliminar y actualizar
desactivadas.

5- El Jefe de Departamento inserta los nuevos datos

y pincha en el botén “Adicionar”.

6- El sistema adiciona los datos del
nomenclador.

7- Muestra el listado del nomenclador
actualizado.

Seccion “Actualizar

Nomenclador”

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcién

“Gestionar Nomenclador”.

2- El sistema muestra una interfaz para que
seleccione el nomenclador al que se desea
actualizarle los datos.
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3- El Jefe de Departamento selecciona el
nomenclador y pincha en el botdn “Escoger”.

4- El sistema muestra una interfaz para que
pueda actualizar los datos al nomenclador
escogido, con la opcion de adicionar
desactivada.

5- El Jefe de Departamento selecciona el dato a
actualizar.

6- Inserta los nuevos datos y pincha en el boton
“Actualizar”.

7- El sistema actualiza los nuevos datos.

8- Muestra el listado del nomenclador

actualizado.

Seccion “Eliminar

Nomenclador”

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcién
“Gestionar Nomenclador”.

2- El sistema muestra una interfaz para que
seleccione el nomenclador al que desea
eliminarle los datos.

3- ElI Jefe de Departamento selecciona el
nomenclador y pincha en el botén “Escoger”.

4- El sistema muestra una interfaz para que
pueda eliminar los datos al nomenclador
escogido.

5- El Jefe de Departamento selecciona el dato a
eliminar y pincha en el botén “Eliminar”.

6- El sistema elimina el dato seleccionado.

7-Muestra el listado del nomenclador

actualizado.

Poscondiciones
anterioridad.

El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accion descrita con

Nota: En el sistema existen 23 nomencladores. Este caso de uso “Gestionar Nomenclador’ es

genérico, donde representa la accién a realizar

(Crear Nomenclador, Eliminar Nomenclador vy

Actualizar Nomenclador) a cada uno de los nomencladores del sistema; s6lo cambiaria la clase
entidad, siendo escogida segun el tipo de nomenclador a gestionar. Para mas informacién dirigirse al
expediente de proyecto de Fisioterapia, Facultad 7(UCI).
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Caso de Uso “Generar Reportes”

Caso de Uso: Generar Reportes
Actor(es): Jefe de Departamento
Resumen: Se generaran los diferentes tipos de reportes que se utilizan en las salas de

Rehabilitacion del pais.

Precondiciones: El personal médico tiene que haber llenado una serie de datos que luego
conformaran los reportes.

Referencias RF4
Prioridad Critico
Flujo Normal de Eventos
Seccioén “Generar Reportes”
Accién del Actor Respuesta del Sistema

1- El Jefe de Departamento accede a la opcién | 2- El sistema muestra una interfaz para que
“Generar Reportes” seleccione el Reporte que desea generar.

3- El Jefe de Departamento selecciona reporte a | 3- El sistema elabora el reporte seleccionado.
generar.

4- El sistema ejecuta el reporte seleccionado en
un visor JasperViewer.

Prototipo de Interfaz

Poscondiciones El sistema muestra el reporte seleccionado en el visor JasperViewer.

Nota: Los reportes que se van a generar en la aplicacion son:

¢ Reporte de Pacientes Atendidos en los Servicios de Rehabilitacion.
¢ Reporte de Pacientes en Rehabilitacion.
¢ Reporte de Listado del Personal.
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Anexo #4: Clases del andlisis

Diagrama de Clases del Analisis CU Autenticar Usuario

%—FO—O — @

Usuario Cl_Autenticar_Usuario CC_Autenticar_Usuario CE_Personal

Diagrama de Clases del Andlisis CU Gestionar Usuario

O— 0 0

Cl_Gestionar_Usuarios CC_Usuarios CE_Personal
Jefe de Departamento
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Diagrama de Clases del Analisis CU Gestionar Nomenclador

— re—e

Jefe de Departamento Cl_Gestionar_Nomenclador CC_Nomenclador CE_Nomenclador

Esta entidad
representa al
nomenclador que se
vaya a gestionar.

— @

Diagrama de Clases del Analisis CU Generar Reporte

x

CE_Asistencia CE_Tratamiento_Aplicar

Jefe de Departamento

—@® — @

Cl_Generar_Reportes CC_Reportes

-

@

CE_Personal

@

CE_Consulta
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Anexo #5: Diagrama de clases persistentes

Diagrama de Clases Persistentes
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Anexo #6: Modelo de datos
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Anexos

Anexo #7: Interfaces del Sistema.

BA Bienvenido SRI_Fisio

Sistema de Gestion para Centros de Rehabilitacion Integral

Entre su usuario y contrasena

<=

\) Usuario: | |
\I Contraseiia: | ]

| Entrar | |Cerrar|

Interfaz Principal Autenticarse

B3 sRI_UCI [v 1.0]
Archivo | Reportes Administracion Pacientes Tratamientos

el ‘% Generar Reportes Ctrl-R ||
Sistema de Gestion para Centros de Rehabilitacién Integral

Interfaz Principal: Accién Gestionar Reportes
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B Listado de Reportes

Listado de Reportes

/ SELECCIONE EL REPORTE QUE DESEA GENERAR
£

(" Registro de Pacientes Atendidos
(" Registro de Pacientes en Rehabilitacion

(" Listado de personal médico

Cerrar

Interfaz Gestionar Reportes

» Registro de Pacientes Atendidos @@

HS0 1« u[l ] DEMN R A Noox | w

Modelo 6106

e . REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS 6/18/08 7
Ministerio de Salud Publica
Unidad:ucl_SRI Departamento:Dpto de Estadisticas
No. Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido Edad Sexo Diagnéstico Actividad
1 prueba prueba 105 B Ataxia Hivamat
2 trirtr tttttt 26 M Traumatismo Craneo- Hivamat
3 fghfg afhfg 3 F Ataxia Hivamat |-
4 dfg dfg 23 F Artropatias Fototer
5 paciente paciente 25 M Artropatias Parafina

ra
%

Page 1.of 1

I ——

Visor JasperViewer
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SRI_UCI [v 1.0]

Archivo Repores | Administracion Pacientes Tratamientos

| | X cestionar Usuario ctri-u |
Sis .~ Gestionar Nomenclador Ctri-N de Rehab“itaCién |ntegra|
-"_()_ Gestionar Personal Ctrl-P

Interfaz Principal: Accion Gestionar Usuario

B3 Gestionar Usuarios

Listado del Personal de la Clinica

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
tecnhico tecnico

Seleccione un trabajador para convertirlo en usuario del sistema

Crear Usuario

Listado de Usuarios del Sistema

Usuario Rol
jefe Jefe de Departamento
recepcionista Recepcionista
medico Médico

Modificar Usuario Eliminar Usuario

Cancelar

Interfaz Gestionar Usuario
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F r
Crear Nuevo Usuario Modificar Usuario

Editar Nuevo Usuario . .
' Modificar Usuario

Usuiario:
[ Usuiario: [jefe|

Rol que desernpefia; [—-Seleccione—-
Rol: [--Seleccione--

Repetir Contrasefia: [ . et !
Lieva LOontrasena.

Contrasefia: [
Repetir Contrasefia: [

Aceptar Cancelar

Aceptar Cancelar

Interfaz Crear Usuario Interfaz Modificar Usuario

SRI_UCI [v 1.0]
Archivo Reportes | Administracion = Pacientes Tratamientos
f{‘ Gestionar Usuario Ctri-u

Sis. | Gestionar Nemenciader N | de Rehabilitacién Integral

-“,{)_ Gestionar Personal Ctrl-P

Interfaz Principal: Accién Gestionar Nomenclador
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Gestionar Nomencladores

E @ B Nomenclador Deficiencias

-Gestionar Nomenclador
Deficiencias
Listado de Nomencladores Funciones Mentales A
Funciones Sensoriales

---Seleccione--- Dolor
~Seleccione-- 4 s g L v
Antecedentes patoldgicos e . 5
Deficiencia ol “
Departamento ECIEntia _
Diagndstico
Discapacidad Adicionar.  Eliminar.  Actualizar
Equipo
Especialidad 7

Interfaz Gestionar Nomenclador Interfaz Nomenclador: Accién de Adicionar

Nomenclador Deficiencias

Deficiencias

M I A LS M A A

Funciones Neuromusculoesqueleticas
Funciones del Movimienta

Funciones de Estructuras Relacionadas
fiebre

Deficiencia: [ﬂebre

Adicionat Eliminar Actualizar

Interfaz Nomenclador: Accion de Eliminar y Actualizar
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Glosario de Términos

Aplicacion: Programas que permiten trabajar con el ordenador. Son aplicaciones los procesadores de
texto, hojas de calculo, bases de datos, etc.

Autenticacién: Verificacion de la identidad de una persona o de un proceso para acceder a un recurso

0 poder realizar determinada actividad.

Bases de datos: Es un conjunto integrado de datos junto con una serie de aplicaciones para su

manejo accesibles simultaneamente por diferentes usuarios y programas.
CASE: Computer Arded Software Engineering.
CIMEQ: Centro Investigaciones Médico-Quirurgicas.

Cliente: Persona, organizacion o grupo de personas que encarga la construccién de un sistema, ya

sea empezando desde cero o mediante el refinamiento de versiones sucesivas.

Electroterapia: Es la parte de la Fisioterapia que, mediante una serie de estimulos fisicos producidos

por una corriente eléctrica, consigue desencadenar un efecto terapéutico.
Fisioterapia: Se ocupa solo de la Rehabilitacién fisica del paciente.

Gestion de Informacién: La gestion de informacion es el proceso que se encarga de suministrar los
recursos necesarios para la toma de decisiones, asi como para mejorar los procesos, productos y

servicios de la organizacién.

Hardware: Componentes electrénicos, tarjetas, periféricos y equipo que conforman un sistema de

computacion; se distinguen de los programas (software) porque son tangibles.

Herramientas CASE: Herramientas utilizadas para el desarrollo de proyectos de Ingenieria de

Software.

Hidroterapia: Es el uso del agua de forma terapéutica, para combatir enfermedades. El agua se utiliza
a las mas diversas temperaturas, presiones, y en cualquiera de sus estados; liquido, vapor, o incluso
hielo.

JasperReports: Es una poderosa herramienta de creaciéon de informes Java Open Source que tiene la

habilidad de entregar contenido rico en el monitor, a la impresora o a ficheros.
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JasperViewer: Visualizador para informes. El Viewer de JasperReports, muestra en su barra de
herramientas la posibilidad de enviar el reporte directamente a la impresora o bien de guardar el
reporte en algun formato de archivo especifico: PDF, HTML, XLS, RTF entre otros.

Laserterapia: Es la aplicacion indolora de un rayo laser sobre una zona o zonas afectadas,
consiguiendo acelerar la recuperacion y proporcionando una mejora en centros neurdlgicos, zonas

Oseas, musculos, tendones, ligamentos y piel.

Portabilidad: Grado en el que el sistema, en funcionamiento en un determinado entorno de ejecucion,

puede ser convertido facilmente en un sistema funcionando en otro entorno de ejecucion.
PostgreSQL: Es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Objeto-Relacionales (ORDBMS) libre.

Rehabilitacion: Recuperacion fisica, psiquica, social y laboral, es decir, la Rehabilitacion es la

recuperacion global del enfermo o lesionado.

RUP: Proceso Unificado Racional (en inglés: Rational Unified Process, abreviado RUP). Metodologia

para el desarrollo de Software.

Software: Conjunto de programas, documentos, procesamientos y rutinas asociadas con la operacion

de un sistema de computadoras, es decir, la parte intangible de computador.

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

redistribuido libremente.

Tecnologia: Conjunto de conocimientos, destrezas y medios nhecesarios para llegar a un fin

predeterminado.

Termoterapia: Es la aplicaciéon con fines terapéuticos de calor sobre el organismo por medio de

cuerpos materiales de temperatura elevada, por encima de los niveles fisioldgicos.
UCI: Universidad de las Ciencias Informéaticas.

UML: Unified Modeling Language - Lenguaje Unificado de Modelado: Es un lenguaje para especificar,

construir, visualizar y documentar los artefactos de un sistema de software orientado a objetos (00).
Usuario: Cualquier individuo que interactia con la computadora a nivel de aplicacion.

Ultrasonoterapia: Es aquella aplicacion terapéutica que se consigue mediante la aplicacién de

vibraciones sonoras de frecuencia superior a 20.000 Hz.
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