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RESUMEN

La siguiente investigacion se realizé con el objetivo de disefiar un sistema informético que
gestione la informacién generada en los procesos vinculados con los servicios quirdrgicos
oftalmoldgicos cirugia del cristalino, cirugia refractiva y pterigium que brindan los hospitales

cubanos.

El disefio realizado permite incorporar cualquier otro servicio que forme parte del area
quirdrgica oftalmolégica, debido a que las funcionalidades fueron separadas en generales y
especializadas permitiendo asi su reutilizacion, evitando repeticiones innecesarias en el
cédigo de la aplicacién. Para cumplir con los propésitos de la investigacion, fueron utilizados
el Proceso Racional Unificado (RUP) junto al Lenguaje Unificado de Modelado(UML) y la
herramienta de modelado Racional Rose Enterprise Edition logrando crear artefactos que

fueron entregados a los implementadores.

La aplicacién obtenida que lograra disminuir sustancialmente el tiempo de atencién al
paciente, pues los documentos que se llenaban de forma manual y los datos que se
repetian varias veces ahora estan al alcance de una busqueda brindada por el propio
sistema. Asi como, reducir los costos de inversion que podria tener el pais si comprara un
sistema configurable, pues los que existen actualmente no se corresponden con las

caracteristicas del Sistema Nacional de Salud.
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INTRODUCCION

Cuba, a pesar de ser un pais subdesarrollado, persigue como obijetivo principal la equidad y
calidad en los servicios médicos que se prestan a su poblacion. Para esto cuenta con la
ayuda de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, convirtiéndose en la base
fundamental para concretar estas aspiraciones en los diferentes niveles de la atencién en

salud debido al gran impacto que tienen en las diversas areas de la vida.

Con el triunfo de la Revolucion, fueron concebidas grandes y radicales transformaciones en
el Sistema Nacional de Salud, dandole mayor prioridad a la atencion de la poblacion. El
gobierno trazé una serie de estrategias mediante las cuales puso a disposicion del
perfeccionamiento del sector, los conocimientos y las tecnologias existentes en esos

momentos.

El uso de la informatica ha posibilitado el desarrollo de sistemas que permiten que esta area
sea cada dia mas productiva y capaz de asegurar en el futuro la generacién de beneficios

sociales.

En los hospitales cubanos, se vienen desarrollando multiples procesos que generan gran
cantidad de informacién, la cual se controla de forma manual, lo que convierte algo tan
sencillo como buscar los datos de un paciente en una tarea verdaderamente ardua. Con el
surgimiento de la computacién, se han venido desarrollando varios sistemas informéticos

gue permiten manejar de forma mas agil estos procesos.

En la década de los 70 surgieron los primeros sistemas de informacion en el &mbito médico,
los que posteriormente dan lugar al lo que hoy se conoce como Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIH).

La utilizaciobn de sistemas informaticos en los hospitales se fundamenta en modular la
dilatada cantidad de diferencias y particularidades de los datos que se manejan,
optimizando asi el trabajo del personal de salud brindando informacion calificada para tomar

decisiones y disminuyendo tramites y tiempos para el paciente.

Actualmente, aunque se han alcanzado grandes avances en esta empresa, los Sistema de

Informacion Hospitalaria distan de ser perfectos, por lo que estan constantemente sujetos a
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modificaciones, presentadas en las nuevas versiones de los productos ya desarrollados. La
meta es construir un sistema estandarizado donde el paciente sea el mas beneficiado, y los
profesionales de la salud encuentren un recurso que responda a las necesidades de

informacién de la institucion hospitalaria.

Con el surgimiento de la Mision Milagro, encargada de devolver la vision a los pobres de
América Latina y el Mundo, el flujo de pacientes que transita por las areas hospitalarias de
oftalmologia ha aumentado considerablemente. Mejorar la calidad de estos servicios
quirdrgicos oftalmoldgicos y agilizar la gestion de la informacion que se genera, se ha
convertido en una realidad palpable. Por lo que la informatizacion de estos servicios se

convierte en una tarea de primer orden.[1]

En el area quirargica oftalmolégica se han ido desarrollando numerosas y revolucionarias
tecnologias, lo que ha propiciado un cambio en los paradigmas existentes hasta el
momento, cambiando la cirugia tradicional por una cirugia mayormente ambulatoria o
cirugia sin ingreso, haciendo que el tiempo de estancia de los pacientes en los hospitales se
reduzca sustancialmente, convirtiendo el bloque quirtrgico en un area donde el movimiento

de informacién se torna mas activa.

Actualmente, en Cuba no existe un sistema informatico hospitalario que sea capaz de
gestionar uniformemente la totalidad de la informacién generada en los procesos quirdrgicos
oftalmoldgicos, ademas de lograr una integracion con el resto de las A&reas
intrahospitalarias, por lo que se crean grandes archivos con documentos que en ocasiones

contienen informacioén repetida.

En cada uno de los procesos que tienen lugar en el bloque quirargico oftalmolégico se crean
y modifican varios documentos por parte del personal médico, tanto en las consultas como

en el mismo acto quirurgico.

La historia clinica del paciente es modificada continuamente al afadirse a ella una serie de
reportes como: informes operatorios, resultados de los exdmenes oftalmoldgicos, hojas de
anestesia, procedimientos quirlrgicos, que muestran la evolucién del paciente durante su

permanencia en dicha &rea.
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Con la presencia de herramientas automaticas para el almacenamiento de datos necesarios
para generar estadisticas importantes sobre el comportamiento de la actividad quirdrgica a
nivel de base, la toma de decisiones para las futuras planificaciones a los distintos niveles

se veria beneficiada ya que la informacidn se procesaria mas rapidamente.

Se debe analizar que la situacion descrita inicialmente es provocada en gran medida por la
forma en que la informacion del area quirdrgica es generada. Su procesamiento manual y
en ocasiones el empleo de software que no satisfacen las necesidades de entrada,
almacenamiento, analisis y salida de informacién trae consigo que el trabajo sea muy

complejo y requiera emplear mas tiempo en su desarrollo.

Actualmente en Cuba existen dos software especializados en la gestion de la informacion
generada en los bloques quirdrgicos oftalmolégicos de los hospitales, primeramente, el
Sistema Automatizado de Microcirugia (SAMC), software este que a pesar de estar
desarrollado con tecnologia tan antigua como el lenguaje de programacion Clipper creado
en 1985 y utilizando para guardar los datos ficheros .MDF, satisface parcialmente las
necesidades de los usuarios. Dentro de las principales funcionalidades de este software se

encuentra la gestion de la informacion referente a la cirugia del cristalino.

Ademas del Sistema Automatizado de Microcirugia, también existe el software Bloque
Quirdrgico Oftalmolégico, desarrollado en una tecnologia mas actual como son tecnologias
de programacién ASP.NET y el gestor de base de datos PostgreSQL, este, por su parte,
abarca un mayor numero de funcionalidades como son la gestion de la informacién
referente a la consulta general oftalmoldgica asi como la de las consultas de aprobacion de

cirugias.

Estos software, de forma general, no abarcan todas las necesidades que presentan los
bloques quirdrgicos oftalmolégicos de los hospitales cubanos referente a la gestion de la

informacion que se genera diariamente en los mismos.

Considerando lo analizado anteriormente, sobre la situacién actual de los departamentos
quirargicos en los hospitales cubanos, se plantea como problema cientifico de la
investigacion ¢Como crear un sistema informatico que gestione la informacion de los
procesos vinculados con las intervenciones quirargicas oftalmoldgicas que tienen lugar en

los hospitales del pais?
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El objeto de estudio de la investigacién es: el proceso de gestion de la informacion en los

hospitales cubanos.

El campo de accion esta comprendido en: el proceso de gestion de la informacion
relacionada con las intervenciones quirtrgicas oftalmolégicas que tienen lugar en los

hospitales cubanos

Como objetivo general: disefiar un sistema automatizado que mejore la gestion de la
informacién referente a los servicios quirtrgicos de cirugia del cristalino, cirugia refractiva y
pterigium que tiene lugar en los hospitales oftalmoldgicos asi como los mddulos de

administracion y configuracion.

Los objetivos especificos estan dirigidos a:

¢ Modelar el proceso de gestidén de la informacion relacionada con las intervenciones
quirurgicas en los hospitales cubanos.
¢ Disefiar un sistema para la gestiéon de la informacién quirdrgica utilizando técnicas

avanzadas de ingenieria de software.

Para dar cumplimiento a los objetivos trazados, deben realizarse las siguientes tareas de la

investigacion:

e Analizar el proceso de la gestion de la informacion referente a los servicios de
cirugia del cristalino, cirugia refractiva y pterigium que tienen lugar en los
departamentos quirlrgicos de los hospitales cubanos.

e Estudiar los sistemas similares en @mbitos nacionales e internacionales.

e Disefiar un sistema informatico utilizando la metodologia de ingenieria del software

escogida.

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente forma:

El Capitulo 1: Fundamentacion Tedbrica, recoge los conceptos fundamentales asociados al
dominio del problema, el flujp de los procesos involucrados, causas de la situacion
problémica y un analisis de las soluciones existentes. Se realiza una descripcion de las
tendencias y tecnologias actuales que se tomaron como base para el desarrollo del sistema.

Incluye aspectos de actualidad, del servidor de bases de datos PostgreSQL, y de los
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lenguajes interpretados y tecnologias a utilizar para la implementacion de la aplicacion: C#,
ASP.Net y Ajax. Se hace referencia a las herramientas utilizadas para realizar el andlisis,
disefio e implementacion del software.

El Capitulo 2: Caracteristicas del sistema, aborda lo referente al funcionamiento del
negocio: las reglas, trabajadores y actores del negocio asi como el diagrama de casos de
uso del negocio. Se exponen el diagrama de actividad y el modelo de objetos, asi como los
requerimientos funcionales y no funcionales que debe cumplir la aplicaciébn. También se
muestran los actores y el diagrama de casos de uso del sistema con una descripcion de

cada caso de uso.

El Capitulo 3: Andlisis y disefio del sistema, describe la forma en que se realizara la
implementacién a través del diagrama de clases del analisis y los del disefio. También se

hace una descripcion de las clases en el disefio y los diagramas de interaccion.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

En el presente capitulo se realiza la descripcion y analisis, desde el punto de vista teorico,
del problema general que trata la investigacion. Como puntos esenciales se abordan los
principales conceptos asociados al dominio del problema, el objeto de estudio, tendencias,
tecnologias, lenguajes de programacion y metodologias mas utilizadas en la actualidad, asi
como un estudio de las caracteristicas fundamentales de algunos sistemas que existen en
el mundo similares a la propuesta, con el objetivo de permitir una mejor orientaciéon hacia el
objeto de desarrollo y fundamentar la necesidad de un software para la gestion de las

actividades del Blogue Quirtdrgico Oftalmoldgico de los hospitales de Cuba.
1.1 Conceptos bésicos relacionados con el problema.

Existen definiciones con especial significado dentro de los hospitales cubanos. A
continuacion se muestran algunos de ellos que son de fundamental conocimiento para el

estudio del presente trabajo con el objetivo de lograr una mejor comprension del mismo.

Salud: “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1946, define
salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales.” [2]

Paciente: “Es un individuo que necesita ayuda para recuperar su salud, independencia o

una muerte tranquila. Contempla al paciente y a la familia como una unidad.” [3]

Servicio: Resultado generado por actividades entre el médico y el paciente y por

actividades internas del médico, con el fin de responder a las necesidades del paciente.

Cirugia: Ejecucion de diversos actos curativos sobre el cuerpo vivo, como extirpar,
amputar, resecar, implantar, corregir y coser, érganos, miembros o tejidos, con ayuda de los

instrumentos adecuados.[4]

Historia Clinica: Conjunto de documentos que se genera tanto a pacientes hospitalizados
como ambulatorios. Su principal funciébn es asistencial, ya que permite reflejar el

seguimiento de los pacientes durante toda su vida. Otras funciones son: la docencia, al
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permitir la realizacién de estudios de investigacion y epidemiologia, la evaluacion de la
calidad asistencial, la planificacion y gestion sanitaria y su utilizaciéon en casos legales en

aguellas situaciones juridicas en que se requiera.[5]

Como se menciona anteriormente debe constar en la historia clinica informacién sobre la
evolucion del paciente y un resumen de las actividades realizadas sobre el mismo. Por eso
conformando la historia clinica se encuentran la hoja de anestesia que contiene la hoja del
pre-operatorio o de consulta pre anestésica, y ademas las hojas del transoperatorio y post-

operatorio.

En la hoja preoperatoria se anota el estado general del paciente previamente a la
intervencion. La hoja transoperatoria abarca todo lo acontecido durante la intervencion
quirdrgica y los medicamentos que se le suministran al paciente de forma controlada. Estos

documentos son certificados por el anestesiélogo o el cirujano segun corresponda.

Un bloque quirurgico: Es definido como el area centralizada en la que se realiza toda la
actividad quirargica del hospital, es decir, se realizan todas las cirugias programadas

correspondientes a pacientes ya sean hospitalizados, ambulatorios o casos de urgencia.[6]

Blogue Quirargico Oftalmolégico: Es el area centralizada en la que se genera toda la

actividad quirargica del hospital oftalmoldgico.

Planificacion quirdrgica: Es una actividad dirigida a “organizar y utilizar los recursos
limitados para lograr objetivos y metas en un tiempo y espacio predeterminados”,

minimizando asi los riesgos de situaciones inesperadas. [7]

En sentido general las intervenciones quirdrgicas no son nada por si solas, necesitan de
mucha preparacion, para evitar complicaciones futuras, muchas veces se debe tener una
respuesta inmediata a alguna situacién de urgencia, por lo se requiere de un personal

altamente calificado y comprometido para llevar a cabo este proceso de forma eficiente.

1.2 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accion.

En todo el mundo, numerosas empresas se han especializado en el desarrollo e

implantaciéon de software para el sector de salud, algunas de ellas desarrollan aplicaciones
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para hospitales y departamentos especificos de este, como los Bloques Quirdrgicos

Oftalmoldgicos.

Es importante partir de un analisis de estos antecedentes con el objetivo de obtener una
serie de funcionalidades comunes y una linea guia de desarrollo que sirva de base para la
aplicacion.

Internacionalmente, para la gestion oftalmolégica sobresalen software como:

e ActualOftalmol!

Se trata de un software propietario destinado a los consultorios oftalmolégicos, desarrollado
por un equipo formado por médicos especialistas y profesionales informaticos, sobre Visual
Basic 6.0 y con compatibilidad de la bases de datos DAO (MS Access). [8]

Esta conformado por:

o Protocolo Gréfico e interactivo de la Consulta Oftalmolégica
o Extensa base de datos de Signos y Sintomas Oftalmologicos
o Registro de Antecedentes Familiares y Personales

o Registro Digital de Estudios c/aparatos especializados.

o Herramienta Gréfica para Registro de Estrabismo.

o Herramienta Gréfica para Registro de Fondo de Ojo.

o Herramienta Gréfica para registro de Biomicroscopia.

o Base de datos de Tratamientos Oftalmol6gicos

o Panel de Alarmas Inteligentes y Manuales

o Recetario de Anteojos.

o Material Instructivo para el paciente

e VisionDat:

Es un software de tecnologia avanzada que ofrece diversas opciones en el manejo de
consultorios. Esta destinado a los consultorios especializados en oftalmologia y optometria.

Software propietario que no brinda informacion técnica en la cual fue desarrollado. [9]

Esta conformado por:
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o Datos de pacientes.

o Datos de consulta.

o Citasy actividades.

o Expedientes.

o Gréficas y estadisticas.

e NetClinicas:

Es un potente software de gestién de clinicas, mediante el cual podra controlar las distintas
tareas derivadas de la gestién de la clinica. El software esta desarrollado con la Ultima

tecnologia, lo que hace de NetClinicas un programa de gestién de clinicas muy potente. [10]
Esta compuesto por los médulos:

o Registro de pacientes
o Agendas

o Historial clinico

e OftalmoSalus:

Es el Software especializado para la Gestion de Clinicas y Consultas de Oftalmologia,
desarrollado por QSOFT desde 1995, permite gestionar de manera completa e integrada las

3 grandes areas de Gestion del Centro:[11]

o Agendas
o Historias Clinicas
o Facturacién

e OftalClinic:

Es el Business-Medical Software que abarca todas las areas de planificacion,
administracién, gestion médica y control de la clinica oftalmolégica moderna, destinadas a
optimizar los recursos humanos, permitiendo la conexién de equipos de diagndstico

computarizados.[12]

Actualmente solo existe un software oftalmolégico funcionando en el pais:
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¢ S.A.M.C (Sistema Automatizado de Microcirugia.)

Sistema que esta funcionando actualmente en el hospital oftalmolégico Ramoén Pando
Ferrer. Capaz de gestionar parte de la informacion generada durante el proceso quirdrgico
por el que transitan los pacientes. Desarrollado en Clipper sobre MS-DOS y bases de datos

ficheros mdf.

Luego de analizar todas estas propuestas, se puede concluir de forma parcial que ninguna
de las mismas abarca la totalidad de los procesos del bloque quirdrgico oftalmolégico, por lo
gue no se pueden tomar como solucién para el mismo, sin embargo, poseen una serie de
funcionalidades, que si permiten tener una linea base de desarrollo para el presente

sistema.
1.3 Tecnologias actuales a considerar.

Constituye un objetivo fundamental de los disefiadores de software alcanzar y mantener un
nivel técnico acorde con el desarrollo actual en la automatizacién de la informacién para la
gestion de cualquier proceso a desarrollar, para lo cual es necesario hacer un estudio
detallado de las tecnologias a utilizar y las posibilidades de desarrollo que estas brindan, asi

como los conceptos ligados a las mismas.

Como consecuencia a continuacion se presenta el resumen realizado durante la

investigacion, y la propuesta tecnoldgica realizada por los arquitectos del proyecto.
1.3.1 Aplicacién Web.

Una aplicacion web es un sistema informatico que los usuarios utilizan accediendo a un
servidor web a través de Internet o de una intranet. Las aplicaciones son populares debido a
la practicidad del navegador web como cliente ligero. La habilidad para actualizar y
mantener aplicaciones web sin distribuir e instalar software en miles de potenciales clientes
es otra razén de su popularidad. A diferencia de un sitio web, una aplicacién web es
dindmica y se encarga de ejecutar la légica de negocio. Ellas solo usan estos sitios como

presentacion.[13]
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1.3.2 Navegadores web.

Un navegador web 6 browser es una aplicacion software que permite al usuario recuperar y
visualizar documentos de hipertexto (cominmente descritos en HTML (HyperText Markup
Language)) desde servidores web de todo el mundo a través de Internet. Entre los mas

usados actualmente se encuentran: Firefox, Internet Explorer 6.0.

Los navegadores web juegan un papel importante dentro de las aplicaciones web ya que
desempefan el papel de clientes. Estos son aplicaciones empleadas para buscar y mostrar
paginas web. En la actualidad los browsers graficos impactan rapida y eficazmente, dado el

amplio soporte que poseen para mostrar informacion multimedia, incluyendo sonido y video.

En sentido general los navegadores aportan las ventajas de lograr ser un estandar para la
comunidad tecnoldgica que desea publicar documentos en Internet. Agrupan una serie de
tareas complejas (despliegue y ejecucién) en un solo paquete. Algunos extienden
funcionalidades hacia otras areas como lectura de correos electronicos y apertura de

diversos documentos en distintos formatos.
1.3.3 Servidores web

Un servidor web esta encargado de servir contenido estatico a un navegador y procesar

peticiones del cliente a través del protocolo HTTP (HiperText Transfer Protocol).[14]

Ejemplo de esto es el servidor HTTP Apache. Este es un software servidor de cédigo
abierto para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etcétera), Windows y otras, que

implementa el protocolo HTTP/1.1.

Apache presenta entre sus caracteristicas mensajes de error altamente configurables,
bases de datos de autenticacion y negociado de contenido. También contiene una serie de
maédulos que le asocian mas funcionalidades, entre ellos el mod_Mono mdédulo que permite

correr paginas realizadas sobre la plataforma ASP.Net.[15]

Este servidor tiene amplia aceptacién en la red: en el 2005, Apache fue usado por mas del

70% de los sitios web en el mundo.
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1.3.4 Sistemas Gestores de Bases de Datos (SGBD)

Son conjuntos de programas que se encargan de manejar la creacion y todos los accesos a
las bases de datos. Existen varios gestores de bases de datos, Oracle, SQLServer,
PostgreSQL y MySq| por citar algunos.

PostgreSQL es un motor de base de datos, es servidor de base de datos relacional libre,
liberado bajo la licencia BSD. Es una alternativa a otros sistemas de bases de datos de

cédigo abierto (como MySQL), asi como sistemas propietarios como Oracle.

Este gestor de base de datos corre en sistemas operativos tales como Linux, Unix y
Windows. Tiene completo soporte para llaves extranjeras, restricciones (constraints),
disparadores (triggers), vistas y procedimientos almacenados en mdltiples lenguajes.
Soporta el almacenamiento de grandes numeros binarios ademas de iméagenes, videos y
sonidos. [16]

1.3.5 Arquitecturas Software

La Arquitectura del Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema,

programa o aplicacion y tiene la responsabilidad de:

Definir los médulos principales.

» Definir las responsabilidades que tendra cada uno de estos médulos.

+ Definir la interaccion que existira entre dichos médulos.

» Control y flujo de datos.

» Secuenciacion de la informacion.

* Protocolos de interaccion y comunicacion.

» Ubicacioén en el hardware.

La Arquitectura del Software aporta una vision abstracta de alto nivel, posponiendo el

detalle de cada uno de los modulos definidos a pasos posteriores del disefio. Establece los
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fundamentos para que analistas, disefiadores y programadores trabajen en una linea comdn

gue permita alcanzar los objetivos y necesidades del sistema.

Existen varios tipos de arquitecturas como, Orientada a servicios, Cliente-Servidor y
Arquitectura de tres niveles.

1.3.5.1 Arquitectura Cliente — Servidor[17]

Esta arquitectura consiste basicamente en la combinacion de sistemas que pueden
colaborar entre si para dar a los usuarios toda la informacién que ellos necesiten sin que
tengan que saber donde esta ubicada. Es una arquitectura de procesamientos cooperativos,
donde uno de los componentes pide servicios a otro, existiendo una colaboracion entre dos

0 mas computadoras conectadas a una red.

El modelo Cliente/Servidor es la tecnologia que proporciona al usuario final el acceso
transparente a las aplicaciones, datos, servicios de cédmputo o cualquier otro recurso del
grupo de trabajo y/o, a través de la organizacion, en multiples plataformas. EI modelo
soporta un medio ambiente distribuido en el cual los requerimientos de servicio hechos por
estaciones de trabajo inteligentes o clientes, resultan en un trabajo realizado por otros

computadores llamados servidores.

Beneficios de la arquitectura cliente-servidor.

e Centralizacién del control: los accesos, recursos y la integridad de los datos son
controlados por el servidor de forma que un programa cliente defectuoso o no
autorizado no pueda dafiar el sistema.

e Escalabilidad: se puede aumentar la capacidad de clientes y servidores por
separado.

e Mayor productividad en las estaciones de trabajo programables con interfaces
grafica de usuario, que permite acceder e integrar aplicaciones muy intuitivamente.

e Abundancia de software disponible comercialmente, como por ejemplo procesadores
de textos, hojas de calculo, sistemas basados en el conocimiento, correo, entre
otros.

e Cercania del usuario a aplicaciones y datos que son necesarios para su actividad,

compartiendo servicios y costos.
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e Disponibilidad de potencia de calculo a nivel personal, sin la responsabilidad del
mantenimiento del sistema y del software de aplicaciones y disponibilidad de
herramientas de desarrollo faciles de usar, reduciendo la dependencia del

departamento informatico.

1.3.6 Arquitectura orientada a servicios (SOA).

La Arquitectura Orientada a Servicios, es un concepto de arquitectura de software que
define la utilizacién de servicios para dar soporte a los requerimientos de software del

usuario.

SOA proporciona una metodologia y un marco de trabajo para documentar las capacidades
de negocio y puede dar soporte a las actividades de integracién y consolidacion. Al contrario
de las arquitecturas orientadas a objetos, las SOAs estan formadas por servicios de

aplicacion débilmente acoplados y altamente interoperables.

Beneficios de SOA.

Es a la medida del cliente, absolutamente modular, mas flexible, ademas facilita la
extension de la estructura que existe hoy. Por lo que el lema “usted para mejorar debe
cambiarlo todo”, es algo que realmente ya no debe usarse. SOA permite expresar pedazos
0 partes de cosas que se tengan hoy, como servicio, y asociarlas de tal manera que me

permitan solucionar los problemas de negocio.

Servicios web y XML. SOAP (Protocolo de Acceso Simple a Objetos)

SOAP es un protocolo elaborado para facilitar la llamada remota de funciones a través de
Internet, permitiendo que dos programas se comuniquen de una manera muy similar

técnicamente a la invocacion de paginas web.

El protocolo SOAP tiene diversas ventajas: es sencillo de implementar, probar y usar. Es un
estandar de la industria, creado por un consorcio del cual Microsoft forma parte, adoptado
por W3C (World Wide Web Consortium) y por varias otras empresas. Utiliza los mismos
estandares de la web para casi todo: la comunicaciébn se hace mediante HTTP con

paquetes virtualmente idénticos.
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Los protocolos de autenticacion y encriptacion son los mismos; el mantenimiento de estado
se hace de la misma forma; se implementa normalmente por el propio servidor web.
Atraviesa "firewalls" y routers, que "piensan" que es una comunicacién HTTP. Tanto los
datos como las funciones se describen en XML, lo que permite que el protocolo no sélo sea
mas facil de utilizar sino que también sea muy solido. Es independiente del sistema
operativo y procesador. Se puede utilizar tanto de forma anénima como con autenticacion

(nombre/clave).

Las solicitudes SOAP se pueden hacer en tres estandares: GET, POST y SOAP. SOAP es
un estandar similar a POST, pero las solicitudes se hacen en XML y permiten recursos mas

sofisticados, como pasar estructuras y arreglos ("arrays").

Independientemente de cémo se haga la solicitud, las respuestas siempre son en XML.
XML describe perfectamente los datos en tiempo de ejecucion y evita los problemas
ocasionados por cambios inadvertidos en las funciones, ya que los objetos llamados tienen
la posibilidad de validar siempre los argumentos de las funciones, haciendo que el protocolo

sea muy solido.

Asi mismo, SOAP define un estandar llamado WSDL, que describe perfectamente los
objetos y métodos disponibles a través de paginas XML accesibles por la web. La idea es la
siguiente: quien publica un servicio, crea también estas paginas. Quien quiera llamar el
servicio, puede utilizarlas como "documentacién” de la llamada y también utilizarlas antes

de llamar las funciones para verificar si cambi6 algo.

Los servicios web son un conjunto de métodos (WebMethods) asociados I6gicamente y
llamados a través de SOAP. Los WebMethods son funciones llamadas en forma remota a

través de SOAP por medio de intercambio de datos XML.

XML (eXtensible Markup Language)

Es un metalenguaje extensible de etiquetas desarrollado por el World Wide Web
Consortium. Permite definir la gramatica de lenguajes especificos, por lo que XML no es
realmente un lenguaje en particular, sino una manera de definir lenguajes aplicables a

diversas utilidades y contextos.
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Es perfectamente valido para intercambiar informacion estructuradamente entre diferentes
aplicaciones y/o sistemas. Se puede usar en bases de datos, editores de texto, hojas de

célculo y casi cualquier cosa imaginable.

XML presenta pocas normas para su sintaxis. Simplemente utiliza las etiquetas abriendo y
cerrando cada epigrafe de manera parecida a HTML. Se preocupa por estructurar la
informacion que pretende almacenar. Con él se puede procesar la informacion con mucha
facilidad, porque todo esta ordenado de una manera logica, asi mismo el formateo de la
informacién es viable a través de un pequefio procesamiento, a través de hojas de estilos o
similares. Se puede usar ademas para infinidad de trabajos y aporta muchas ventajas en

amplios escenarios.

Permite la comunicacion de datos. Si la informacion se transfiere en XML, cualquier
aplicacion podria escribir un documento de texto plano con los datos que estaba manejando
en formato XML y otra aplicacion recibir esta informacién y trabajar con ella. Si se tiene que
mover los datos de una base de datos a otra seria muy sencillo si las dos trabajasen en
formato XML.

Ventajas:

* Es extensible, es decir, una vez disefiado un lenguaje y puesto en produccioén, igual
es posible extenderlo con la adicidn de nuevas etiquetas de manera de que los
antiguos consumidores de la vieja version todavia puedan entender el nuevo

formato.

* El analizador es un componente estandar, no es necesario crear un analizador
especifico para cada lenguaje. Esto posibilita el empleo de uno de los tantos
disponibles. De esta manera se evitan errores y se acelera el desarrollo de la

aplicacion.

e Sij un tercero decide usar un documento creado en XML, es sencillo entender su

estructura y procesarlo. Mejora la compatibilidad entre aplicaciones.
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1.3.7 AJAX

AJAX (JavaScript Asincrono y XML) es un término nuevo para describir dos capacidades de
los navegadores que han estado presentes por afios, pero que habian sido ignoradas por
muchos desarrolladores web, hasta hace poco que surgieron aplicaciones como Gmail,
Google Suggest y Google Maps. [18]

Las dos capacidades en cuestion son: la primera, posibilidad de hacer peticiones al servidor
sin tener que volver a cargar la pagina y la segunda, analizar y trabajar con documentos
XML.

Se utiliza AJAX para cargar y renderizar una pagina, luego mantenerse en esa pagina
mientras scripts y rutinas van al servidor buscando, en background, los datos que son
usados para actualizar la pagina solo re-renderizando la pagina y mostrando u ocultando

porciones de la misma.

1.3.8 Tecnologias

ASP.net:

Es un conjunto de tecnologias, distribuida por Microsoft, para el desarrollo de paginas web
generadas dinamicamente. Forma parte de la plataforma .NET de Microsoft y es la
tecnologia sucesora de la tecnologia Active Server Pages (ASP). Incorpora un modelo
declarativo a la programacion web, los controles de servidor funcionan en una pagina web
simplemente declarandolos. Cuando se carga la pagina, se instancian los controles listados
en la pagina ASP y es responsabilidad del control emitir c6digo HTML que el navegador
pueda entender. Esta separa claramente la porcién basada en script de una pagina web de

su contenido.[19]

ASP.NET sirve tanto para web sencillas como para grandes aplicaciones. No se debe
olvidar que la orientacién a objetos y la naturaleza compilada permiten que se haga uso de
herramientas de creacion de web, que faciliten mucho mas la tarea de programacion. Estas
herramientas permiten hacer web sencillas y de bajas prestaciones en un tiempo record, asi

como llevar el mantenimiento de grandes aplicaciones de forma mas sencilla.
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1.3.9 Lenguajes de programacion

JavaScript

JavaScript es un lenguaje interpretado y ejecutado por el cliente, sin embargo, posee una
caracteristica que lo hace especialmente idoneo para trabajar en web, ya que son los
navegadores que se utilizan para viajar por ella los que interpretan (y por tanto ejecutan) los
programas escritos en JavaScript. De esta forma, se puede enviar documentos a través de
la web que llevan incorporados el cédigo fuente de programas, convirtiéndose de esta forma

en documentos dinamicos, y dejando de ser simples fuentes de informacién estaticas.[20]

Al contrario que Java, JavaScript no es un lenguaje orientado a objetos (OO) propiamente
dicho, ya que no dispone de Herencia, es mas bien un lenguaje basado en prototipos, ya
gue las nuevas clases se generan clonando las clases base (prototipos) y extendiendo su

funcionalidad.

C#

C# es un lenguaje de proposito general OO creado por Microsoft para la plataforma .NET.

La sintaxis y estructuracion de C# es muy parecida a la de C++ o Java, puesto que la
intencion de Microsoft es facilitar la migracion de codigos escritos en estos lenguajes a C#y
facilitar su aprendizaje a los desarrolladores habituados a ellos. Sin embargo, su sencillez y

el alto nivel de productividad son comparables con los de Visual Basic.

El codigo escrito en C# es auto contenido, lo que significa que no necesita de ficheros
adicionales al propio fuente tales como ficheros de cabecera o ficheros IDL. El tamafio de
los tipos de datos basicos es fijo e independiente del compilador, sistema operativo o
maquina para quienes se compile lo que facilita la portabilidad del codigo. No se incluyen
elementos poco utiles de lenguajes como C++ tales como macros, herencia multiple o la
necesidad de un operador diferente del punto (.) acceder a miembros de espacios de

nombres (::).

C# soporta todas las caracteristicas propias del paradigma de programacion orientada a

objetos: encapsulamiento, herencia y polimorfismo.
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1.3.10 Metodologias Software

Las Metodologias Software ocupan un lugar importante para producir software de calidad en
cualquier contexto de desarrollo pues determinan la planeacion y seguimiento del proyecto
gue se desarrolla.

Caracteristicas de las metodologias agiles y tradicionales de desarrollo de software.

Los procesos agiles de desarrollo de software, conocidos anteriormente como metodologias
livianas, intentan evitar los tortuosos y burocraticos caminos de las metodologias

tradicionales enfocandose en la gente y los resultados.

Estan enfocadas al individuo y las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y
las herramientas. Desarrollan software que funciona pero no generan una buena

documentacion.

Las metodologias agiles estan basadas en heuristicas provenientes de practicas de
produccion de codigo, preparadas para cambios durante el proyecto y el cliente es parte del
equipo de desarrollo. Los grupos de trabajo estan disefiados con poco personal trabajando
todos en el mismo sitio, generan pocos artefactos, poseen pocos roles, ademéas de no hacer
énfasis en la arquitectura del software. Entre ellas se encuentra eXtreme Programing (XP),
Dymanic System Devolpment Method (DSDM), Adaptive Software Development (ASD),

Feature- Driven Development (FDD) y Lean Development (LD).

Por el contrario las metodologias tradicionales, estan basadas en normas provenientes de
estandares, seguidos por el entorno de desarrollo, con cierta resistencia a los cambios. El
proceso es mucho mas controlado, con numerosas politicas 0 normas, existe un contrato
prefijado y el cliente interactda con el equipo de desarrollo mediante reuniones, los grupos
de trabajos son grandes y posiblemente distribuidos. Generan gran cantidad de artefactos y
roles. La arquitectura del software es esencial y se expresa mediante modelos. Una de las

mas usadas es RUP.
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1.3.11 Metodologias agiles

Extreme Programming (XP).

Es la mas destacada de los procesos agiles de desarrollo de software y sus principales

caracteristicas son:

e Desarrollo iterativo e incremental, pequefias mejoras, unas tras otras.

e Programacion en parejas, las tareas de desarrollo se lleven a cabo por dos personas
en un mismo puesto. Se supone que calidad del cédigo escrito de esta manera es
mayor (el codigo es revisado y discutido mientras se escribe) esto es mas importante
gue la posible pérdida de productividad inmediata.

e Frecuente interaccion del equipo de programacion con el cliente o usuario, un
representante del cliente trabaja junto al equipo de desarrollo.

e Correccion de todos los errores antes de afiadir nueva funcionalidad. Obliga a
realizar entregas frecuentes.

¢ Simplicidad en el cédigo, es la mejor manera de que las cosas funcionen. Cuando
todo funcione se podra afiadir funcionalidad si es necesario.

La programacién extrema apuesta que es mas sencillo hacer algo simple y tener un poco de
trabajo extra para cambiarlo si se requiere, que realizar algo complicado y quizas nunca

utilizarlo.

Crystal

Las metodologias Crystal fueron creadas por el “antropdlogo de proyectos” Alistair
Cockburn, esta familia dispone un cédigo de color para marcar la complejidad de una
metodologia: cuanto mas oscuro un color, mas “pesado” es el método. Cuanto mas critico

es un sistema, mas rigor se requiere. [21]

Los métodos se llaman Crystal evocando las facetas de una gema: cada faceta es otra
version del proceso, y todas se sittan en torno a un nudcleo idéntico. Existen cuatro
variantes de metodologias: Crystal Clear (“Claro como el cristal’) para equipos de 8 o
menos integrantes; Amarillo, para 8 a 20; Naranja, para 20 a 50; Rojo, para 50 a 100. La

mas exhaustivamente documentada es Crystal Clear.
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Crystal Clear (CC) puede ser usado en proyectos pequefios. Como casi todos los otros
métodos, Crystal Clear consiste en valores, técnicas y procesos. Estd basado en 7
propiedades fundamentales: Entrega frecuente, comunicacién osmotica, mejora reflexiva,
seguridad personal, facil acceso a usuarios expertos foco y ambiente técnico con prueba

automatizada.

Una de las técnicas que propone y de la cual se obtiene una comparacion con XP se
encuentra la programacién lado a lado, muchas personas siente que la programacién en
pares de XP involucra una presion excesiva; la versibn de Crystal Clear establece
proximidad, pero cada quien se aboca a su trabajo, prestando un ojo a lo que hace su

compafero, quien tiene su propia maquina.

La mayoria de los modelos de proceso o metodologias propuestos entre 1970 y 2000 se
describian como secuencias de pasos. AUn cuando se recomendaran iteraciones e
incrementos los modelos parecian dictar un proceso en cascada, por mas que los autores
aseguraran que no era asi. El problema con estos procesos es que realmente estan
describiendo un flujo de trabajo requerido, un grafo de dependencia: el equipo no puede
entregar un sistema hasta que esta integrado y corra. No puede integrar y verificar hasta
que el cédigo no esta escrito y corriendo. Y no puede disefiar y escribir el codigo hasta que
se le dice cudles son los requerimientos. Un grafo de dependencia se interpreta

necesariamente en ese sentido, aunque no haya sido la intencién original.

En lugar de esta interpretacion lineal, Crystal Clear enfatiza el proceso como un conjunto de
ciclos anidados. En la mayoria de los proyectos se perciben siete ciclos el proyecto, el ciclo
de entrega de una unidad, la iteracién (requiere mdltiples entregas por proyecto pero no
muchas iteraciones por entrega), la semana laboral, el periodo de integracion, de 30
minutos a tres dias, el dia de trabajo, el episodio de desarrollo de una seccion de cédigo, de
pocos minutos a pocas horas. A pesar que no contempla el desarrollo de software

propiamente dicho, CC involucra unos veinte productos de trabajo o artefactos.

Los métodos Crystal no prescriben las practicas de desarrollo, las herramientas o los
productos que pueden usarse, pudiendo combinarse con otros métodos como Scrum, XP y
Microsoft Solutions Framework. En un comentario que hace el creador de esta metodologia
expresa que cuando imagind Crystal Clear pensaba proporcionar un método ligero;

comparado con XP, sin embargo, este resulta muy pesado. CC es mas facil de aprender e
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implementar; a pesar de su jerga chocante XP es mas disciplinado, piensa Cockburn; pero

si un equipo ligero puede tolerar sus rigores, lo mejor sera que se mude a XP.

Scrum

Esta es, después de XP, la metodologia agil mejor conocida y la que otros métodos agiles
recomiendan como complemento, aunque su porciéon del mercado (3% segun el Cutter

Consortium) es mas modesta que el ruido que hace.

Scrum define seis roles: EI Scrum Master: interactia con el cliente y el equipo. Debe ser
miembro del equipo y trabajar a la par. Propietario del Proyecto: responsable oficial del
proyecto, gestion, control y visibilidad de la lista de acumulacion o lista de retraso del
producto (product backlog). Es elegido por el Scrum Master, el cliente y los ejecutivos a
cargo. Toma las decisiones finales de las tareas asignadas al registro y convierte sus
elementos en rasgos a desarrollar. Equipo de Scrum: tiene autoridad para reorganizarse y
definir las acciones necesarias o sugerir remocion de impedimentos. Cliente: participa en las
tareas relacionadas con los items del registro. Management: esta a cargo de las decisiones
fundamentales y participa en la definicion de los objetivos y requerimientos y por ultimo el

Usuario.

El ciclo de vida de Scrum se compone de 4 fases, Pre-Juego: Planeamiento. Pre-Juego:

Montaje (Staging). Juego o Desarrollo y Pos-Juego: Liberacion.

Al fin de cada iteracién de treinta dias hay una demostracion a cargo del Scrum Master. Las
presentaciones en PowerPoint estan prohibidas. En los encuentros diarios todos tienen que
ser puntuales; si alguien llega tarde, se le cobra una multa que se destinara a obras de

caridad.

Algunos textos sobre Scrum establecen una arquitectura global en la fase de pre-juego;
otros dicen que no hay una arquitectura global en Scrum, sino que la arquitectura y el
disefio emanan de multiples corridas. No hay una ingenieria del software prescripta para
Scrum; cada quien puede escoger entonces las practicas de automatizacion, inspeccion de

cédigo, prueba unitaria, andlisis o programacién en pares que le resulten adecuadas.

Es habitual que Scrum se complemente con XP; en estos casos, Scrum suministra un

marco de administracién basado en patrones organizacionales, mientras XP constituye la
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practica de programacion, usualmente orientada a objetos y con fuerte uso de patrones de
disefio. Uno de los nombres que se utiliza para esta alianza es XP@Scrum. También son

viables los hibridos con otras metodologias agiles.

Feature Driven Development (FDD).

FDD es un método &gil, iterativo y adaptativo. A diferencia de otras metodologias, no cubre
todo el ciclo de vida del software, sino sélo las fases de disefio y construccion y se

considera adecuado para proyectos mayores y de mision critica.

Enfatiza cuestiones de calidad y define claramente entregas tangibles y formas de
evaluacion del progreso. Los principios de FDD son pocos y simples:

e Se requiere un sistema para construir sistemas si se pretende escalar a proyectos
grandes.

e Un proceso simple y bien definido trabaja mejor.

e Los pasos de un proceso deben ser lo6gicos y su mérito inmediatamente obvio para
cada miembro del equipo.

e Vanagloriarse del proceso puede impedir el trabajo real.

e Los buenos procesos van hasta el fondo del asunto, de modo que los miembros del
equipo se puedan concentrar en los resultados.

e Los ciclos cortos, iterativos, orientados por rasgos son mejores.

Dynamic Systems Development Method (DSDM)

DSDM favorece la filosofia que nada es construido perfectamente la primera vez y mira al

desarrollo de software como un esfuerzo exploratorio. Consta de cinco fases:

e Estudio de viabilidad.

e Estudio del negocio.

e lteracion del modelo funcional.
e Iteracion de disefio.

e Version e implementacion.

Las Ultimas tres fases son iterativas e incrementales. De acuerdo con la iniciativa de

mantener el tiempo constante, las iteraciones de DSDM son cajas de tiempo. La iteracion
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acaba cuando el tiempo se consume. Se supone que al cabo de la iteracion los resultados
estan garantizados. Una caja de tiempo puede durar de unos pocos dias a unas pocas

semanas.

1.3.12 Metodologias tradicionales.

Microsoft Solution Framework (MSF)

Esta es una metodologia flexible e interrelacionada con una serie de conceptos, modelos y
practicas de uso, que controlan la planificacién, el desarrollo y la gestién de proyectos
tecnolégicos. MSF se centra en los modelos de proceso y de equipo dejando en un segundo
plano las elecciones tecnoldgicas.[22]

MSF tiene las siguientes caracteristicas:

¢ Adaptable: es parecido a un compas, usado en cualquier parte como un mapa, del
cual su uso es limitado a un especifico lugar.

e Escalable: puede organizar equipos tan pequefios entre 3 0 4 personas, asi como
también, proyectos que requieren 50 personas a mas.

e Flexible: es utilizada en el ambiente de desarrollo de cualquier cliente.

e Tecnologia Agndstica: porque puede ser usada para desarrollar soluciones basadas

sobre cualquier tecnologia.

RUP con notacién UML

El Proceso Racional Unificado o RUP (Rational Unified Process), es un proceso de
desarrollo de software y junto con el Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye la
metodologia estandar mas utilizada para el andlisis, implementacién y documentacion de

sistemas orientados a objetos. [23]

Sus principales caracteristicas se centran en, implementar las mejores practicas en
Ingenieria de Software, forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades, quién
hace qué, cuando y como. Administracion de requisitos, uso de arquitectura basada en

componentes, control de cambios y modelado visual del software.
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RUP posee tres caracteristicas fundamentales, la primera de ellas es que su desarrollo es
iterativo e incremental por lo que divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un

producto final al terminar cada ciclo.

La segunda es que estd guiado por los casos de uso. Un caso de uso serd aquello que
describe un fragmento de las funcionalidades del sistema que proporciona al usuario un
resultado importante. Los casos de uso guian el disefio construccion y prueba del sistema,

esto significa que guian el proceso de desarrollo.

Por ultimo y no la menos importante RUP esta centrado en la arquitectura, lo que le permite
los desarrolladores una mayor visibilidad del sistema, pues la arquitectura es una vista del
disefio completo del software con las caracteristicas mas importantes resaltadas, dejando a

un lado los detalles.

Una particularidad de esta metodologia es que, en cada ciclo de iteracién, se hace exigente
el uso de artefactos, siendo por este motivo, una de las metodologias mas importantes para

alcanzar un grado de certificacion en el desarrollo del software.

RUP utiliza como lenguaje de modelado UML (Unified Modeling Language) el mismo
permite modelar, construir y documentar los elementos que forman un sistema software
orientado a objetos. Se ha convertido en el estandar de facto de la industria, debido a que
ha sido impulsado por los autores de los tres métodos mas usados de orientacion a objetos:
Grady Booch, Ivar Jacobson y Jim Rumbaugh. Esta notacion ha sido ampliamente aceptada
debido al prestigio de sus creadores y debido a que incorpora las principales ventajas de
cada uno de los métodos particulares en los que se basa (principalmente Booch, OMT y
OOSE).

UML ha puesto fin a las llamadas “guerras de métodos” que se han mantenido a lo largo de
los 90, en las que los principales métodos sacaban nuevas versiones que incorporaban las
técnicas de los deméas. Con UML se fusiona la notacion de estas técnicas para formar una
herramienta compartida entre todos los ingenieros software que trabajan en el desarrollo

orientado a objetos.

Haciendo un pequefio resumen se puede concluir que la Metodologia RUP es mas
adaptable al proceso realizado, debido a que esta definido para proyectos de largo plazo o

en otras palabras de grandes dimensiones, no asi XP, pues se recomienda para proyectos
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de corto plazo. RUP es una metodologia que propone y exige el uso de artefactos en cada
iteracién caracteristica que le permite al software alcanzar un grado de certificacion en el

desarrollo del mismo.

Lo méas importante antes de elegir la metodologia que se va a usar para la implementacion
de un software, es determinar el alcance que tendra y luego de ahi ver cual es la que mas

se acomoda a la aplicacion.

1.3.13 Herramientas CASE

Las Herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, Ingenieria de Software
Asistida por Ordenador) son diversas aplicaciones informéticas destinadas a aumentar la
productividad en el desarrollo de software reduciendo el coste de las mismas en términos de
tiempo y de dinero. Estas herramientas ayudan en todos los aspectos del ciclo de vida de
desarrollo del software en tareas como el proceso de realizar un disefio del proyecto,
célculo de costes, implementacién de parte del codigo automéaticamente con el disefio dado,

compilacion automatica, documentacion o deteccion de errores entre otras.

¢ Por qué usar Rational Rose Enterprise?

Rational Rose Enterprise es uno de los productos mas completos de la familia Rational
Rose. Todos los productos de Rational Rose dan soporte a Lenguaje Unificado del

Software, pero no son compatibles con las mismas tecnologias de implementacion.

Rational Rose Enterprise es un entorno de modelado que permite generar cédigo a partir de
modelos Ada, ANSI C++, C++, Java/J2EE, Visual C++ y Visual Basic. Al igual que todos los
productos de Rational Rose, ofrece un lenguaje de modelado comin que agiliza la creacion

del software.

Incluye funciones que permiten controlar de forma independiente los componentes del
modelo, lo que posibilita una gestion y uso de modelos méas granular. Complementa el
modelado web, incluyendo funciones de visualizacion, modelado y herramientas para
desarrollar aplicaciones web. Disefiar bases de datos a través del modelado en UML, que
integra los requisitos de datos y aplicaciones mediante disefios l6gicos y analiticos y por

ultimo permite integracién con otras herramientas de desarrollo de IBM Rational.[24]
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1.3.14 Justificacién de las tecnologias propuestas.

Después de analizar un grupo de lenguajes candidatos se decidié por el arquitecto del
sistema el uso de la plataforma .NET y por ende el lenguaje de desarrollo del lado del
servidor ASP.NET, como lenguaje de desarrollo del lado del cliente se usara JavaScript con
AJAX. ASP.NET proporciona varias ventajas, lo primero que llama la atencién es el enorme

incremento de velocidad de respuesta del servidor.

El gestor de bases de datos que se pretende utilizar en nuestro sistema es PostgreSQL,
teniendo en cuenta principalmente su condicion de software multiplataforma y con licencia
de uso libre, ademas de las potencialidades desde el punto de vista de funcionamiento que

garantiza con su uso.

Se utiliza como metodologia de desarrollo de software el RUP. Esta metodologia permite
mayor productividad en equipo vy la realizacion de mejores practicas de software a través de
plantillas y herramientas que lo guian en todas las actividades de desarrollo critico del

software.

La metodologia RUP es un proceso tanto iterativo como incremental, por cual permite tener
mini proyectos antes de terminar todo el software, con esto se puede presentar a nuestro

cliente un avance de proyecto y el pueda evaluar como se esta trabajando.

La herramienta CASE propuesta a utilizar es Rational Rose que permite completar una
gran parte de las disciplinas (flujos fundamentales) del RUP, es una herramienta con
plataforma independiente que ayuda a la comunicacién entre los miembros de equipo, a
monitorear el tiempo de desarrollo y a entender el entorno de los sistemas. Una de las
grandes ventajas del Rational Rose es que utiliza la notacién estandar en la arquitectura de
software (UML).

Conclusiones

Al realizar un analisis critico de los principales software encontrados en la investigacion,
desarrollados en diversos paises para su aplicacion en hospitales, segun los intereses de la
investigacion, se profundiz6 en aquellos que desarrollan médulos que se encargan de
gestionar la informacion generada en los Blogues Quirargicos Oftalmologicos y se pudo
concluir, que la posibilidad de usar alguno de estos sistemas en Cuba es muy escasa, casi

nula, debido a que no presentan las caracteristicas funcionales que exige el Sistema
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Nacional de Salud. Ademas casi todos han sido desarrollados con software propietarios,

incrementando sus costos.

Todo lo anterior, indica que es necesario desarrollar un software que se adapte a las
caracteristicas del Sistema Nacional de Salud Cubano, y que ademés sea amigable, flexible
y sobre todas las cosas que no sea muy costoso para el pais, ya que debera ser aplicado a

una amplia red de instituciones que se encuentra a lo largo de todo el pais.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud se encuentra divido en niveles, con el objetivo de
brindar una mejor atencién a los pacientes, cumpliendo con la premisa trazada por la
revolucion cubana de garantizar el acceso pleno de todos los ciudadanos a los servicio de

salud.

El objeto de estudio propuesto para esta investigacion es el proceso de gestion de la
informacion del Bloque Quirurgico en los hospitales cubanos. Por esta razon, explicar como
se llevan a cabo los procesos en el Bloque Quirlrgico, area que esta asociada al campo de

accion de la investigacion, se convierte en una necesidad.
2.1 Objetivos de la organizacion

Un hospital esta especialmente disefiado para cumplir las funciones de prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Si se mira el hospital desde el punto de vista informético, o sea, considerandolo como un
sistema, éste estaria formado por varios médulos o subsistemas interactuando entre si

dinamicamente, algunos de estos son:

e Sistema Asistencial.

e Sistema Administrativo Contable.

e Sistema Gerencial.

e Sistema de Informacion (Informatico).
e Sistema Técnico.

e Sistema de Docencia e Investigacion.

El sistema de informacion no es mas que el sistema informatico que tiene el hospital y que
soporta su funcionamiento en redes de computadoras y programas disefiados

especialmente para el correcto funcionamiento de todas las areas.

Entre las principales areas que conforman un hospital se encuentran Inscripcion y Admision,
Banco de Sangre, Farmacia, Laboratorio, Cita 6 Turnos, y Bloque Quirargico, siendo este

ltimo uno de los mas extensos por la cantidad de servicios que presta.
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Los Bloques Quirargicos son creados con el objetivo de dar atencion a pacientes cuyo
tratamiento necesite cirugia. Ellos brindan servicios entre los que se encuentran el servicio

de Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Cirugia General, entre otros.

El Hospital “Ramén Pando Ferrer” especializado en el servicio de Oftalmologia tiene como
objetivo desarrollar una aplicacion que permita el procesamiento rapido y eficiente de la
informacién generada por este servicio y que comprenda todos los subservicios que lo
conforman. En estos momentos se prevé la informatizacion de este servicio debido a la
afluencia de pacientes que transitan actualmente por este centro gracias a la Misién Milagro

gue realiza el pais hace varios afios y que ha devuelto la vista a miles de personas.

2.2 Flujo actual de los procesos

El Departamento Quirdrgico permite realizar el control del paciente, de forma que se
incorporen a su historia clinica todas aquellas actividades, documentacion o procesos que

se desencadenan durante su estancia en el mismo.

Los principales procesos que se llevan a cabo en el bloque quirlrgico en estos momentos
son: la consulta especializada, las consultas de aprobacién de cirugia (pediatria, clinico y
anestesia), la intervencion quirargica y la planificacion de las operaciones. Estos seran

detallados a continuacion.

El paciente llega a la consulta especializada por una remision o un turno médico. Es la
primera interaccion de la persona con el departamento quirdrgico. En ella es valorado por el
especialista y si necesita cirugia se procede a llenar el anuncio operatorio como documento
necesario para la realizacién de la misma. Este recoge los datos personales del paciente,
los datos relacionados con la intervencién que se le propone y el personal médico que
estara encargado de su ejecucion. El paciente puede ser ingresado 0 no segun la valoracién
del facultativo. Por ultimo es remitido a la consulta con el clinico o pediatra segun la edad

que posea.

En dichas consultas el paciente es valorado detalladamente por los médicos antes
mencionados quienes son los maximos responsables de otorgarle el estado de apto para

cirugia, y siendo esto afirmativo remitirlo a la consulta de anestesia.
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En la consulta de anestesia, el paciente debe presentarse con un anuncio operatorio, es
decir, debe haber sido visto por un especialista con anterioridad. Si esto se cumple el
anestesista realiza un interrogatorio al paciente para saber si esta apto para ser operado
basandose en criterios propios de su especialidad. Ademas valora los antecedentes
patolégicos del paciente y los andlisis complementarios. En esta consulta se comienza a
llenar la hoja de anestesia que tendra el paciente durante todo el proceso de intervencion

quirurgico.

El conjunto de acciones que se le acometen al paciente en el quiréfano es denominado

proceso de intervencién quirdrgico, el cual se divide en tres secciones:

e Pre-operatoria, donde el anestesista suministra al paciente la anestesia pre-
operatorio y si no existe ninguna complicacién se somete a la cirugia propuesta por
el cirujano en la consulta especializada.

e Trans-operatoria, es aplicada la anestesia operatoria y se monitorea al paciente
constantemente hasta finalizar la operacion.

e Post-operatoria, cuando termina la intervencién quirargica el paciente pasa al estado

de recuperacion, y el anestesista continla monitoreando el estado del mismo.

Al salir del sal6n se llena el informe operatorio que recoge los datos especificos de la

intervencion quirdrgica.

El proceso de planificacion muy importante para el desarrollo de cualquier intervencion
quirargica. Como su nombre lo indica la planificacibn quirargica no es mas que la
programacion de las cirugias que se realizan en los diferentes quir6fanos que tiene el
departamento. Es realizada por el Vicedirector Quirtrgico encargado de distribuir la cantidad

de salones que tiene la direccion por los diferentes servicios que tienen.

Anualmente se realiza un estudio y se dan los salones a los diferentes servicios teniendo en
cuenta la morbilidad, y mensual 6 semanalmente el Jefe Servicio puede ajustar el plan

segun los cambios que puedan ocurrir.

Las actividades quirargicas no siempre ocurre de forma secuencial como se describid
anteriormente debido a que en este departamento los procesos tienden a ser altamente

configurables segun el tipo de intervencién que deba realizarse.



Capitulo II: Caracteristicas del Sistema | 2008

2.3 Objeto de automatizacion.

Los procesos expuestos en el epigrafe anterior traen consigo la elaboracion de una serie de
informes que formaran parte de la historia clinica del paciente. Los documentos que se
presentan y explican a continuacion fueron escogidos para automatizarse en la primera
iteracion del software por lo importancia que reportan en el funcionamiento béasico del

Bloque Quirurgico.

La hoja del especialista es un documento elaborado por cada Especialista en su consulta,
donde se recoge el motivo de la consulta y se realiza un estudio del padecimiento del
paciente, dando al final un diagndstico que no necesariamente debe ser el definitivo. Si el

diagnostico devela que el paciente necesita cirugia entonces se llena el anuncio operatorio.

El anuncio operatorio es un documento que anuncia o da entrada al proceso de
intervencion quirdrgica. En él son registrados los datos personales del paciente y el nimero
historia clinica. Queda registrado ademas lo referente a la operacién a realizar, como el
diagndstico pre-operatorio, si es una re-intervencion o no, la(s) técnica(s) quirdrgica(s), la
fecha de la cirugia, el salén y turno quirargico, la propuesta del tipo de anestesia a aplicar,
el cirujano responsable de la cirugia y las observaciones que se realicen antes de la

operacion.

Este es un documento de guia para el especialista en el momento de la cirugia ademas
sirve para en el futuro obtener estadisticas importantes referentes a parametros como

cantidad de pacientes atendidos por un diagnéstico especifico.

La hoja de anestesia es aquella realizada desde la consulta de anestesia. En ella quedan
plasmados los datos referentes a las anestesia a utilizar, los antecedentes patolégicos del
paciente y su estado actual. Las hojas anestésicas del acto quirdrgico recogen el estado

(signos vitales) del paciente durante toda la intervencion.

La hoja del pediatra y del clinico son documentos elaborados por el Pediatra y Clinico
respectivamente, donde se recogen datos del paciente relacionados con los antecedentes
familiares y personales del mismo, ademas de las principales patologias y padecimientos

gue pueda presentar o haber presentado durante su vida. Segun estos datos se da la
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valoracién de apto quirdrgico o no, lo cual también se registra en estos documentos, asi

como las observaciones y la valoracién realizada por los médicos.

El informe operatorio es el documento que recoge todos los datos acerca de la
intervencion quirdargica y se elabora al final de la misma. En él se almacenan los datos
generales de como transcurrio la operacion en el salon, ademas del diagndstico definitivo y
las técnicas quirargicas empleadas. Registra si hubo complicaciones, el personal que
participé en el acto quirdrgico (cirujano y ayudantes, anestesistas y técnicos, enfermeras).
También hace referencia al informe de anestesia, a las indicaciones postoperatorias y las

observaciones.

En sentido general los documentos que se generan en este departamento auxilian a los
médicos durante la estancia del paciente en el hospital y en las consultas posteriores.
Ademas contienen los datos que permiten obtener estadisticas que facilitaran tomar

decisiones futuras con mayor seguridad.
2.4 Propuesta de sistema.

El objetivo es disefiar un sistema capaz de gestionar la informacidn de cualquier servicio
quirtrgico que brinde un hospital. En la actual iteracion el sistema incluird los subservicios
oftalmoldégicos cirugia del cristalino, cirugia refractiva y cirugia del Pterigium que formaran
parte del Bloque Quirargico Oftalmoldgico, ademas de los mddulos de administracion y

configuracion.
Sus caracteristicas basicas estaran centradas en:

e Permitir la autenticacion de cada usuario en el sistema, accediendo o denegando la
entrada.

o Definir los tipos de usuarios y los diferentes roles y privilegios que posee dentro de la
aplicacion.

e Mostrar a los usuarios las opciones a las que tiene acceso.

e Visualizar los datos registrados en la historia clinica siempre que se atienda a un
paciente.

e Registrar los datos necesarios del paciente durante la intervencion quirdrgica.

e Registrar las consultas realizadas al paciente.
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2.5 Modelo de negocio.

El Modelo de Negocio es el primer flujo de trabajo que propone la metodologia RUP. Es
importante destacar que es una técnica para la especificacibn de los requisitos mas
importantes del sistema, que da soporte al negocio, con lo cual se refuerza la idea de que

sea el propio negocio lo que determine los requisitos.

La modelacion del negocio se hizo con el principal objetivo de comprender la estructura y
dindmica de la organizacion para la cual se implementaria el sistema, comprender sus
problemas actuales y ademas asegurar que los consumidores, usuarios finales y
desarrolladores tuviesen un entendimiento comdn de la misma para lograr obtener los

requerimientos del sistema.

El modelo de casos de uso del negocio representado a continuacion recoge los procesos
gue son desarrollados en el Bloque Quirargico de manera general. Fue disefiado
atendiendo a las semejanzas de los procesos que realizan los servicios del Bloque
Quirurgico, el flujo de los procesos es el mismo para cualquier servicio con la diferencia de

gue cada uno maneja sus datos especificos.
2.5.1 Actores y Trabajadores del negocio.

Un actor del negocio: Es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacién, maquina o
sistema de informacidn externos; con los que el negocio interactia. Lo que se modela como

actor es el rol que se juega cuando se interactda con el negocio para beneficiarse de sus

resultados.
Actores del negocio Justificacion
Paciente Este actor es el mayor beneficiado con los procesos que se

desarrollan en el Bloque Quirurgico. Inicia los casos de uso Realizar
Intervencion Quirdrgica, Realizar Consulta de Anestesia, Realizar

Consulta Especializada y Realizar Consulta Aprobar Cirugia.
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Vicedirector Este actor representa al directivo de la instituciébn encargado
Quirtrgico interactuar directamente con la planificacién quirargica, para
obtener estadisticas como las distribuciones de salones por meses,
cantidad de pacientes a operar entre otros. Es el encargado de
realizar la distribucién inicial de los salones del departamento de

cirugia. Inicia el caso de uso Realizar Planificacion Quirurgica.

Tabla 1 Actores del Negocio.

Trabajadores del Negocio: Es quién define el comportamiento y responsabilidades (rol) de
un individuo, grupo de individuos, sistema automatizado o maquina, que trabajan en

conjunto como un equipo. Ellos realizan las actividades y son propietarios de elementos.

Trabajadores del Justificacion
negocio
Anestesista Es el encargado de llevar el control de la Hoja de Anestesia desde

la Consulta de Anestesia hasta los procesos del la Intervencion

Quirdrgica, el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Médico Es la generalizacion de Clinico y Pediatra que son los encargados
de dar la valoracion de apto o no al paciente para ser intervenido.
Modifican la historia Clinica con el fin de plasmar en ella datos

especificos de las consultas que se le hacen al paciente.

Auxiliar del Salén Encargada de recoger las causas de suspension de los anuncios
operatorios. Llena y modifica el Informe Operatorio al finalizar cada

Intervencidn Quirdrgica.

Especialista Es el encargado de manejar los anuncios operatorios de los
pacientes. Crea o modifica los mismos si es necesario en el tiempo
establecido. Es el Unico autorizado a cambiar el estado de un

anuncio.

Jefe de Servicio Este trabajador puede en algunas ocasiones si es necesario ajustar
la planificacién quirargica para casos de urgencia o por problemas

internos del servicio.

Tabla 2 Trabajadores del Negocio.
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2.5.2 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

X -

Realizar Planificacion Cluirurgica

Yicedirector Cluirungico
(fram Casosde uso del Negodo)
(fram Actores del Hegocio)

Figura 1. Casos de Uso del Negocio Planificacion.

Crear Modulo o Adicionar Usuario
Adrministrador
ifrom Casocs de uso del Negoda) (fram Casos de uso del Negocio)
(from Actores del Megocio)

Aszignar Permiso Eliminar Lsuario
(fram Casos de uso del Negocio) (fram Casos de uso del Negocio)
Modificar Lsuario

(fram Casos de uso del Negocio)

Figura 2. Casos de Uso del Negocio Administracion.
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//?

Realizar Consulta Aprobar Cirugia

Realizar Intervencion Cluirurgica

(fram Casos de uso del Negocio) (fram Casos de uso del Megocio)

Paciente

ffrom Actores del Ne gocio

) ) Realizar Consulta Especializada
Fealizar Consulta de Anestesia
rfram Casos de uso del Megocio)
(fram Casos de u=n del Hegacio))

Figura 3. Casos de Uso del Negocio Servicios Oftalmologicos.

El caso de uso Realizar Consulta Especializada describe el proceso desarrollado en la

consulta con el especialista.

El caso de uso Realizar Consulta Aprobar Cirugia describe el proceso desarrollado en

las consultas Clinicas y Pediatricas.

El caso de uso Realizar Consulta de Anestesia es también una consulta de aprobacion
de cirugia pero por presentar especificidades en los documentos que maneja se decide
separar y poner como un caso de uso aparte. Describe el proceso desarrollado durante la

consulta de anestesia.

El caso de uso Realizar Intervencidon Quirdrgica describe el proceso pre-operatorio,

trans-operatorio y post-operatorio por el que transita el paciente durante la intervencion.

El caso de uso Realizar Planificacién Quirldrgica describe como se realiza una

planificacion de manera general.

El caso de uso Gestionar Usuario describe los procesos de crear, modificar y eliminar un

usuario.
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El caso de uso Asignar Permiso describe como se los usuarios reciben los permisos de

acceso a las diferentes funcionalidades del sistema.

El caso de uso Crear MAdulo describe como se conforman los médulos que contienen los

permisos segun las caracteristicas del usuario.

El caso de uso Gestionar Nomenclador describe lo relacionado a los cambios de la

informacién de las entidades configurables de la base de datos.

2.5.3 Descripcion detallada de los casos de Uso del Negocio.

CAsSO DE Uso DEL NEGOCIO

Realizar Consulta Oftalmologia Especializada

Actores

Paciente(Inicia)

Propésito

Registrar los datos del paciente y hacerle un anuncio operatorio

RESUMEN: EL CASO DE USO SE INICIA CUANDO EL PACIENTE LLEGA A LA CONSULTA. EL MEDICO LO

RECONOCE, DIAGNOSTICA, Y REALIZA EL ANUNCIO OPERATORIO.

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO

1 El paciente llega a la consulta

especializada.

2 El especialista analiza el motivo de la consulta.

3 No es para egresar

4 El especialista llena la hoja de cargo

5 Analiza datos de la HC

6 Realiza interrogatorio

7 El paciente le comunica los

sintomas

8 El especialista emite un diagnéstico

9 Si necesita cirugia

10 Llena el Anuncio operatorio

11 Si necesita tratamiento

12 Receta farmacos y emite orden de tratamiento

13 Valora si necesita ingresarse

14 Si necesita ingreso emite orden de ingreso

15 Actualiza Historia Clinica

Flujos Alternos

3.1 Sies para egresar emite orden de egreso
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3.2 El paciente se retira

9.1 No necesita cirugia ir a la actividad numero 11.

11.1 No necesita tratamiento, ir a la actividad numero 13

13.1 No necesita ingresarse, ir a la actividad numero 15

Prioridad

Mejoras

Otras secciones

Tabla 3 Descripcion CUN Realizar Consulta Oftalmologia Especializada.
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CAsSoO DE Uso DEL NEGocCIO | Realizar Consulta de Anestesia

Actores Paciente(Inicia)

Proposito Confirmar si el paciente puede ser operado o no.

RESUMEN: EL CASO DE USO SE INICIA CUANDO EL PACIENTE LLEGA A LA CONSULTA. EL MEDICO LO

EXAMINA, REVISA LOS ANALISIS ANTES INDICADOS POR EL ESPECIALISTA, LOS ANALIZA Y DA

CONFIRMACION DE S| PUEDE OPERARSE O NO.

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO

1 El paciente llega a la consulta

2 El anestesista verifica si tiene anuncio operatorio.

3 Solicita y verifica analisis orientados

4 Realiza interrogatorio.

5 Contesta preguntas

6 Si esta apto para ser operado.

7 Si existen condiciones para realizar la intervencion

8 Llena Hoja de anestesia.

Flujos Alternos

2.1 Si no tiene anuncio operatorio se remite con el

especialista. (Termina el caso de uso )

6.1 Si no esta apto para ser operado se remite

nuevamente con el especialista.

6.2 Suspende anuncio operatorio

6.3 Emite tratamiento. (Termina el caso de uso)

7.1 Si no existen condiciones

7.2 pospone el anuncio operatorio

7.3 Informa al paciente

Prioridad

Mejoras

Otras secciones

Tabla 4 Descripcién CUN Realizar Consulta de Anestesia.
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Caso de Uso del Negocio

Aprobar Cirugia

Actores Paciente(lnicia)
Registrar los datos del paciente y hacerle un anuncio
Proposito operatorio

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el paciente llega a la consulta. El médico lo reconoce

y diagnostica, le orienta los analisis preoperatorios y le realiza el anuncio operatorio.

Accién del actor

Respuesta del proceso de negocio

1 El caso de uso inicia cuando el paciente
llega a la consulta para recibir atencion

médica.

2 Solicita la remision que trae el paciente.

3 El paciente entrega la remision.

4 Chequea la remision que le es entregada por el

paciente.

5 Determina que el motivo del paciente en la
consulta esta dado para determinar si esta apto o

no para ser operado.

6 Chequea los datos que le brinda el anuncio

operatorio.

7 Solicita al paciente otros datos de interés para el

proceso quirdrgico.

8 El especialista emite un diagnéstico

9 El paciente entrega los datos

solicitados.

10 Hace una valoracion a partir de los datos que le

ha informado el paciente durante la consulta.

11 Determina que el paciente no esta apto para ser

intervenido quirdrgicamente

12 Determina que el paciente no requiere ser

remitido a una consulta fuera del hospital.

13 Propone tratamiento al paciente.

14 Actualiza la Historia Clinica del paciente

15 El caso de uso termina.

Flujos Alternos

5.1 Determina que el paciente llega a la consulta
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para ponerle un tratamiento.

5.2 Solicita datos de su interés al paciente.

5.3 El paciente entrega los datos al

pediatra

5.4 Hace una valoracién a partir de los datos que le

informa el paciente.

5.5 Notifica al paciente del tratamiento puesto.

5.6 El paciente recibe la notificacion

5.7 Actualiza la Historia Clinica del paciente.

5.8 El caso de uso termina

11.1 Determina que el paciente esté apto para ser

intervenido quirdrgicamente.

11.2 Actualiza la Historia Clinica del paciente

11.4 El caso de uso termina

12.1 Determina que el paciente requiere ser

remitido a una consulta fuera del hospital.

12.2 Elabora un documento: "Remision de caso"

12.3 El caso de uso termina

Prioridad

Mejoras

Otras secciones

Tabla 5 Descripcion CUN Aprobar Cirugia.
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2.5.4 Diagrama de actividades para los Casos de Uso del Negocio.

Paciente : Paciente Medico : Medico

Q

Llegar a Solicitar & Rermisi
consulta Remision - Remision

Determinar Motivo
Consulta

_— Mo i
Es para aprofar cirugia? < Solicitar datos

AN Interés

Si

Chequear Datos del
Anuncio Operatorio /7T
S Anuncio Operatario
Realizar
Interragatorio
Determinar si el —_— ;
paciente es apto - Historia Clinica

5
Es apto?<_ l

Actualizar
HC

Emite

Mo

Proponer Suspencidn
del Acto Quirdrgico

Remitir al
Especialista

o)

- Remision

Figura 4. Diagrama de actividades CUN Realizar Consulta Especializada.

Tratamiento

Q

A
- Orden dedtratamiento
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jefe guirurgico jefe de servicio
entrega_distribuciﬂn_ _ \ _/_Revisa distribucion
salones al jefe de servicio / K de salones

escoge metodo
de planificacion

_________________________ " elabora planificacion quirurgica
segun metodo escogido

CE : Distribucion de salones \

O

CE : Planfficacion Quirurgica

Figura 5. Diagrama de actividades CUN Realizar Planificacion Quirargica.
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pcients nestesists wiesdirector quirdrgica Auiliar del salon

Q L

- Anncio Ogisratorio Hoja de Anestesia

Ny
consultar anuncio operatorio y
hoja de anestesia de consulta

Q

aplicar medicamentos e Hoja de Anestesia
pre-operatarios -

llegar alasala
pre-operatorio

Existe conplicacion?

Observar paciente
por un tiempo

Si (Decidir cancelacion de la
K intervencion quirurgica
>l° Se cancela?
enviar paciente ™ No
al salon

0]

Valora si se suspende 0 \ sl : Anuncio/:bperatorio
aplaza el anuncio operatorio J -

Registrar
causa

Figura 6. Diagrama de actividades CUN Realizar Intervencion Quirdrgica.
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Pacierte : Pacienta

Llegara
consulta

Es para aprol

Medico : Medico
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del Acto Quirdrgico
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O
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1]
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Figura 7. Diagrama de actividades CUN Realizar Aprobacion Cirugia.
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Paciente Anestesista

Solicitar Anuncio Q
A, Operatorio
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Tiene Anuncio Operatorio?
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Figura 8. Diagrama de actividades CUN Realizar Consulta Anestesia.
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2.6 Requerimientos del sistema.

Normalmente, un tema de la Ingenieria de Software tiene diferentes significados. De las
muchas definiciones que existen para requerimiento, a continuacion se presenta la
definicibn que aparece en el glosario de la IEEE (Instituto de Ingenieros Eléctricos y

Electrénicos).

“Una condicion o capacidad necesaria para que un usuario resuelva un problema o alcance
un objetivo. Una condicién o capacidad que debe encontrarse o estar en un sistema o
componente para satisfacer un contrato, norma, especificacién u otro documento impuesto
formalmente. El conjunto de todas las necesidades es el fundamento para el consiguiente

desarrollo del sistema o componente.” [25]

Los requerimientos puedes dividirse en requerimientos funcionales y requerimientos no
funcionales. Los requerimientos funcionales definen las funciones que el sistema sera capaz
de realizar. Describen las transformaciones que el sistema realiza sobre las entradas para

producir salidas.

Los requerimientos no funcionales tienen que ver con caracteristicas que de una u otra
forma puedan limitar el sistema, como por ejemplo, el rendimiento (en tiempo y espacio),
interfaces de usuario, fiabilidad (robustez del sistema, disponibilidad de equipo),

mantenimiento, seguridad, portabilidad, estandares, entre otros.
2.6.1 Requerimientos funcionales

R1 Gestionar Usuario.
R 1.1 Adicionar Usuario.
R 1.2 Eliminar Usuario.
R 1.3 Modificar Usuario.

R 2 Asignar Permisos.

R 3 Crear Modulo.

R 4 Gestionar Nomenclador.
R 4.1 Adicionar Nomenclador.
R 4.2 Eliminar Nomenclador.

R 4.3 Modificar Nomenclador.
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R 5 Gestionar Hoja del Especialista Oftalmolégico Pterigium.
R 5.1 Crear Hoja del Especialista Oftalmolégico Pterigium.

R 5.2 Modificar Hoja del Especialista Oftalmolégico Pterigium.

R 6 Gestionar Hoja del Especialista Oftalmoldgico Cirugia Cristalino.
R 6.1 Crear Hoja del Especialista Oftalmolodgico Cirugia Cristalino.

R 6.2 Modificar Hoja del Especialista Oftalmologico Cirugia Cristalino.

R 7 Gestionar Hoja del Especialista Oftalmolégico Cirugia Refractiva.
R 7.1 Crear Hoja del Especialista Oftalmolégico Cirugia Refractiva.

R 7.2 Modificar Hoja del Especialista Oftalmolégico Cirugia Refractiva.
2.6.2 Requerimientos no funcionales.
Requerimientos de apariencia o interfaz externa

El sistema debe tener un ambiente amigable y entendible para los usuarios finales, de forma

tal que no les sea muy complicado utilizar el software.
Cada péagina no debe exceder los 500 Kb en imagenes.
Requerimientos de usabilidad

La aplicacion debe cumplir con los principales principios de usabilidad, debe brindar
comodidad a la hora de acceder a las diferentes funcionalidades que brinda la aplicacion
mediante teclas de acceso rapido, la navegabilidad no debe ser muy compleja, todas las

funcionalidades deben ser rdpidamente accesibles por el usuario.
Requerimientos de rendimiento

El tiempo de respuesta de una peticion al servidor debe ser el minimo, garantizando

actualidad en los datos para la toma de decisiones.
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Requerimientos de soporte

Se le debe dar mantenimiento periédico a los servidores de bases de datos controlando la
integridad de la informacién.

Requerimientos de portabilidad

El producto podra ser usado bajo cualquier sistema operativo ya sea Linux o Windows.

Requerimientos de seguridad y privacidad

La informacién debe transmitirse de manera segura, se debe garantizar la seguridad a todos
los niveles (interfaz, negocio y acceso a datos) restringiendo las funcionalidades mediante

roles de usuarios garantizando que la informacién sea accesible al usuario autorizado.

Requerimientos de confiabilidad

La informacion debe transmitirse a través de canales seguros. Se debe chequear la

integridad de los datos.

Requerimientos de ayudas y documentacion en linea

Se debe brindar una interfaz amigable que explique las diferentes funcionalidades con que
cuenta el sistema de manera rapida, ademas los manuales de usuario y toda la

documentacion actualizada de cada modulo de la aplicacion.

Requerimientos de hardware

Requerimientos para una estacién de trabajo: 256Mb RAM (Recomendado 512Mb), 10Gb
HDD (disco duro).

Requerimientos para un servidor: 512Mb RAM (Recomendado 1Gb RAM o superior), 1GHz
0 superior, 60Gb HDD.

Requerimientos de software

El sistema debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux utilizando la

plataforma Mono 1.2.4 o superior. El cliente solo debera disponer de un navegador web (IE6
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o Firefox).

Restricciones en el disefio y laimplementacién

El sistema sera implementado utilizando como lenguaje de programacién del lado del cliente

JavaScript auxiliandose del grupo de tecnologias que contiene AJAX.

Se utilizara como plataforma de desarrollo Microsoft .NET Framework versién 2.0 que
brinda una gama de facilidades en su entorno y que da la posibilidad de utilizar el lenguaje

C# del lado del servidor.

2.7 Definicion de los casos de uso del sistema.

Un caso de uso no mas que una secuencia de actividades que realiza un sistema y que da
como resultado un valor para el actor. Los casos de uso son importantes y han alcanzado
un uso universal debido a dos razones basicas, la primera de ellas es que proporcionan un
medio intuitivo y sistematico de capturar los requisitos anteriormente mencionados,
centrandose en lo que quiere obtener el cliente, y la segunda es que dirigen todo el proceso

apreciando que el andlisis, disefio y prueba se realizan partiendo de los casos de usos.

Es de vital importancia realizar una buena seleccion de los casos de uso debido que el
proceso de desarrollo esta guiado por ellos, lo que se traduce en que, una serie de flujos de

trabajo se inicia a partir de los mismos.

El modelo de casos de uso del subsistema Bloque Quirdrgico contiene cinco paquetes en
los cuales los casos de uso estan agrupados por funcionalidades. Cuatro paquetes (Aprobar
Cirugia, Anunciar Cirugia, Planificacion, Acto Quirdrgico) son propiamente funcionalidades
del sistema que responden al negocio estudiado, el quinto paqguete (Blusquedas) representa

las busquedas que son utilizadas por los deméas paquetes.

En el caso de los paquetes Aprobar Cirugia Acto Quirlrgico, y Planificaciébn no son
alterados en esta version del producto debido a que las funcionalidades que abarcan los
mismos fueron implementadas en la primera version del producto, convirtiéndose entonces
Anunciar Cirugia en el paquete fundamental en esta iteracion pues contiene las principales

funcionalidades vinculadas a los servicios oftalmoldgicos agregados al sistema.
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Las funcionalidades de Bloque Quirtrgico General fueron modeladas individualmente a las
de Blogue Quirargico Oftalmoldgico con el objetivo de que fuera flexible a la hora de afiadir

al sistema los servicios restantes en préximas iteraciones.

2.7.1 Diagramas de paquetes del sistema

] ]
Acto Quirurgico Anunciar Cirugia
v o v
Busquedas Planificacion

e

X

]
Aprobar Cirugia

Figura 9. Paquetes del sistema.

Gestionar Anuncio Gestionar Hoja Gestionar Hoja del
Operatorio del Especialista . Especialista Oftalmolégico

Figura 10. Paquetes de Anunciar Cirugia.
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2.7.2 Diagramas de casos de uso del sistema

/!i : ==jncludes=

Gestionar Lsuario
Administrador e

o m At erel gid..) )Q\
O ==include==

____________________________ :_:,.
SARA
Asignar Permisos ifrom Sfktemas exten..)

O ==include== :

Crear Modula

Figura 11. Diagrama de CUS Mddulo Administracion.

x -

Adrinistrador Gestionarbomencladar
[from Actores del Sist..)

Figura 12. Diagrama de CUS Modulo Configuracion.
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O O

Gestionar Hoja del Especialista
Oftalmalogica Pterigium

Gestonar Hoja del Especialista

Especialista (ftalmalogic o Cirugia Cristaling

ffrom AnunciarCirugia) (from Actores del Jist. ) (from Anunciar Cirugia)

Gestionar Hoja del Especialista
Oftalmologico Cirugia Refractiva
(from Anunciar Cirugia)

Figura 13. Diagrama de CUS Servicios Oftalmolégicos

2.7.3 Descripcién detallada de los Casos de Uso del sistema.

Caso de Uso

Cu.1 Gestionar Hoja del Especialista Oftalmolégico Pterigium

Actores Especialista (inicia)

Propdésito Permitir al Especialista guardar los datos de la consulta en la “hoja del
especialista en Pterigium” de la HC del paciente.

Resumen El Caso de Uso se inicia cuando el Especialista selecciona la opcion de

“Hoja del Especialista Pterigium” en el menu principal de trabajo y
habiendo sido localizada esta, asienta los datos de la consulta
(interrogatorio, examen fisico, complementarios y valoracion anestesia)

dando el criterio de acto quirirgico o no, finalizando el caso de uso.

Referencias

R5, CU_incluido: Buscar paciente (M_Inscripcién_Admisién), Buscar

Funcionarios (M_Configuracion), Buscar Material Gastable (M_Farmacia).

Precondiciones

Especialista autentificado satisfactoriamente por el sistema.

Haberse ejecutado el previamente el caso de uso “Gestionar Consulta

Especialista Oftalmoldgica”.

Poscondiciones

HC actualizada.
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Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El especialista selecciona la opcién “Hoja
de Especialista en Pterigium” del menu
principal de trabajo.

1.2 Muestra la interfaz de la hoja del

especialista con las siguientes opciones:

a) Crear Nueva Consulta

b) Modificar Consulta

Seccion: Crear Nueva Consulta

Se invoca a la seccidn: “Crear Nueva Consulta” del caso de uso: “Gestionar Consulta

Especialista”.

4. El especialista completa los datos de la

consulta.

4. El especialista da la impresion

diagnéstica.

5. El especialista plantea conducta

a sequir del paciente.

6. El especialista selecciona la

opcion “Guardar”

7.1 El sistema registra los datos de la consulta.

7.2 Finaliza el caso de uso

Seccion “Modificar Consultas”

Se invoca a la seccidn: “Modificar Consulta” del caso de uso: “Gestionar Consulta del

especialista”.

Puntos de Extension

7. El especialista no realiza la impresién

diagnostica. Ir al paso 6.
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Flujos Alternos

Seccion: “Crear Nueva Consulta”

Linea 5.1: El sistema muestra el siguiente mensaje de error: “Error: El sistema no puede

guardar el registro; existen datos incorrectos”

Seccion: “Modificar Consulta”

Linea 6.3: El sistema no permite editar los datos de la consulta y muestra el siguiente

mensaje: “Informacion: El tiempo requerido para editar los datos a expirado”.

Linea 8.1 El sistema muestra el siguiente mensaje de error: “Error: El sistema no puede

guardar el registro; existen datos incorrectos”

Prioridad:

Critico

Tabla 6 Descripcion CU Gestionar Hoja del Especialista Oftalmoldgico Pterigium.

Caso de Uso

CU 2

Gestionar Hoja del Especialista Oftalmolégico Cirugia Cristalino

Actores Especialista (inicia)

Propdésito Permitir al Especialista guardar los datos de la consulta en la “hoja del
especialista en Cirugia Cristalino” de la HC del paciente.

Resumen El Caso de Uso se inicia cuando el Especialista selecciona la opcién de

“Hoja del Especialista Cirugia Cristalino” en el menu principal de trabajo y
habiendo sido localizada esta, asienta los datos de la consulta
(interrogatorio, examen fisico, complementarios y valoracion anestesia)

dando el criterio de acto quirdrgico o no, finalizando el caso de uso.

Referencias

R6, CU_incluido: Buscar paciente (M_Inscripcion_Admision), Buscar

Funcionarios (M_Configuracién), Buscar Material Gastable (M_Farmacia).

Precondiciones

Especialista autentificado satisfactoriamente por el sistema.

Haberse ejecutado el previamente el caso de uso “Gestionar Consulta

Especialista Oftalmolégica”.

Poscondiciones

HC actualizada.
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Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El especialista selecciona la opcién “Hoja
de Especialista en Cirugia Cristalino” del

menu principal de trabajo.

1.2 Muestra la interfaz de la hoja del

especialista con las siguientes opciones:

a) Crear Nueva Consulta

b) Modificar Consulta

Seccion: Crear Nueva Consulta

Se invoca a la seccidn: “Crear Nueva Consulta” del caso de uso: “Gestionar Consulta

Especialista”.

4. El especialista completa los datos de la

consulta.

4. El especialista da la impresion

diagnéstica.

5. El especialista plantea conducta

a sequir del paciente.

6. El especialista selecciona la

opcion “Guardar”

7.1 El sistema registra los datos de la consulta.

7.2 Finaliza el caso de uso

Seccion “Modificar Consultas”

Se invoca a la seccidn: “Modificar Consulta” del caso de uso: “Gestionar Consulta del

especialista”.

Puntos de Extension

7. El especialista no realiza la impresién

diagnostica. Ir al paso 6.
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Flujos Alternos

Seccion: “Crear Nueva Consulta”

Linea 5.1: El sistema muestra el siguiente mensaje de error: “Error: El sistema no puede

guardar el registro; existen datos incorrectos”

Seccion: “Modificar Consulta”

Linea 6.3: El sistema no permite editar los datos de la consulta y muestra el siguiente

mensaje: “Informacion: El tiempo requerido para editar los datos a expirado”.

Linea 8.1 El sistema muestra el siguiente mensaje de error: “Error: El sistema no puede

guardar el registro; existen datos incorrectos”

Prioridad:

Critico

Tabla 7 Descripcion CU Gestionar Hoja del Especialista Oftalmoldgico Cirugia Cristalino.

Caso de Uso

CU_3

Gestionar Hoja del Especialista Oftalmoldgico Cirugia Refractiva

Actores Especialista (inicia)

Propdésito Permitir al Especialista guardar los datos de la consulta en la “hoja del
especialista en Cirugia Refractiva” de la HC del paciente.

Resumen El Caso de Uso se inicia cuando el Especialista selecciona la opcién de

“Hoja del Especialista Cirugia Refractiva” en el menu principal de trabajo y
habiendo sido localizada esta, asienta los datos de la consulta
(interrogatorio, examen fisico, complementarios y valoracion anestesia)

dando el criterio de acto quirdrgico o no, finalizando el caso de uso.

Referencias

R7, CU_incluido: Buscar paciente (M_Inscripcion_Admision), Buscar

Funcionarios (M_Configuracién), Buscar Material Gastable (M_Farmacia).

Precondiciones

Especialista autentificado satisfactoriamente por el sistema.

Haberse ejecutado el previamente el caso de uso “Gestionar Consulta

Especialista Oftalmologica”.

Poscondiciones

HC actualizada.
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Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El especialista selecciona la opcién “Hoja
de Especialista en Cirugia Refractiva” del
menu principal de trabajo.

1.2 Muestra la interfaz de la hoja del

especialista con las siguientes opciones:

a) Crear Nueva Consulta

b) Modificar Consulta

Seccion: Crear Nueva Consulta

Se invoca a la seccidn: “Crear Nueva Consulta” del caso de uso: “Gestionar Consulta

Especialista”.

4. El especialista completa los datos de la

consulta.

4. El especialista da la impresion

diagnéstica.

5. El especialista plantea conducta

a sequir del paciente.

6. El especialista selecciona la

opcion “Guardar”

7.1 El sistema registra los datos de la consulta.

7.2 Finaliza el caso de uso

Seccion “Modificar Consultas”

Se invoca a la seccidn: “Modificar Consulta” del caso de uso: “Gestionar Consulta del

especialista”.

Puntos de Extension

7. El especialista no realiza la impresién

diagnostica. Ir al paso 6.
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Flujos Alternos

Seccion: “Crear Nueva Consulta”

Linea 5.1: El sistema muestra el siguiente mensaje de error: “Error: El sistema no puede

guardar el registro; existen datos incorrectos”

Seccion: “Modificar Consulta”

Linea 6.3: El sistema no permite editar los datos de la consulta y muestra el siguiente

mensaje: “Informacion: El tiempo requerido para editar los datos a expirado”.

Linea 8.1 El sistema muestra el siguiente mensaje de error: “Error: El sistema no puede

guardar el registro; existen datos incorrectos”

Prioridad: Critico

Tabla 8 Descripcion CU Gestionar Hoja del Especialista Oftalmoldgico Cirugia Refractiva.

Caso de Uso

CU 4 Gestionar Usuario

Actores Administrador (inicia)

Propdsito Permitir al Administrador gestionar los datos de un usuario.

Resumen El Caso de Uso se inicia cuando el Administrador necesita gestionar

(crear, modificar o eliminar) los datos de un usuario habiendo llenado los
datos del mismo, finalizando el caso de uso.

Referencias R1

Precondiciones | Administrador autentificado satisfactoriamente por el sistema.

Poscondiciones | Datos del usuario actualizados.

Curso Normal de los Eventos

Accion del Actor ‘ Respuesta del sistema
Seccién: Adicionar Usuario
Prioridad: | Critico

Tabla 9 Descripcién CU Gestionar Usuario
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Caso de Uso

CU 5

Asignar Permisos

Actores Administrador (inicia)

Propésito Permitir al Administrador asignar los permisos requeridos por cada
usuario.

Resumen El Caso de Uso se inicia cuando el Administrador necesita asignar los

permisos a un usuario habiendo llenado los datos del mismo, finalizando
el caso de uso.

Referencias

R2

Precondiciones

Administrador autentificado satisfactoriamente por el sistema.

Poscondiciones

Permisos del usuario actualizados.

Curso Normal de los Eventos

Accion del Actor

‘ Respuesta del sistema

Secciéon: Adicionar Usuario

Prioridad:

| Critico

Tabla 10 Descripcién CU Asignar Permisos

Caso de Uso

CU 6

Crear Modulo

Actores Administrador (inicia)
Propésito Permitir al Administrador agregar médulos al Sistema.
Resumen El Caso de Uso se inicia cuando el Administrador necesita crear un

modulo, habiendo llenado los datos del mismo, finalizando el caso de
uso.

Referencias

R3

Precondiciones

Administrador autentificado satisfactoriamente por el sistema.

Poscondiciones

Datos del usuario actualizados.

Curso Normal de los Eventos

Accion del Actor

| Respuesta del sistema

Seccion: Adicionar Usuario

Prioridad:

| Critico

Tabla 11 Descripcién CU Crear Médulo
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Conclusiones

El SNS requiere de un software que gestione los procesos del Departamento Quirdrgico de
un hospital o cualquier centro por muy pequefio que sea, que contenga dichas
funcionalidades. ElI mismo debe cumplir con los requerimientos expuestos anteriormente

con el objetivo de mejorar el trabajo de los usuarios del sistema.

Como parte importante de la Ingenieria de Software el Proceso Racional de Software
plantea la necesidad de un buen levantamiento de requisitos. Esto permite a los
desarrolladores del sistema obtener un producto donde las deficiencias y posibilidades al

cambio sean minimas.

Modelar los procesos que se desarrollan en el Departamento Quirargico permitié un mejor
entendimiento del Negocio, logrando extraer los verdaderos requerimientos que el software
ameritaba con el fin de conseguir el desarrollo de una aplicaciéon con las funcionalidades
previstas y que dieran respuestas positivas a la situacion problematica que se planteo en la

introduccion.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

En este capitulo se describen los elementos mas importantes correspondientes al tercer
flujo de trabajo planteado por la metodologia RUP, o sea, la etapa correspondiente al
analisis y disefio del sistema propuesto, utilizando para su modelado el Lenguaje Unificado
de Modelacion (UML), que permite representar la expansion de los casos de uso y el
modelo conceptual. También se presentaran los diagramas de interaccion y los diagramas

de clases del disefio del sistema.
3.1 Modelo de Analisis.

El analisis se centra en obtener una vision del sistema, teniendo en cuenta solamente que
hace el mismo, de modo que sélo se interesa por los requisitos funcionales. Esta estructura
(basada en clases de andlisis y paquetes) es independiente de la estructura que se dio a los
requisitos (basada en casos de uso). Ademas, ofrece un mayor poder expresivo y una
mayor formalizacion. En este flujo se refinan y estructuran los requisitos obtenidos con
anterioridad, profundizando en el dominio de la aplicacién, que es lo que les permitira una

mayor comprension del problema para modelar la solucion.

El modelo de andlisis esta compuesto por el sistema de analisis y el paquete de analisis que

a su vez se nutren de las clases del andlisis y las realizaciones de los casos de uso analisis.

Una clase del analisis representa una abstraccidon de una o varias funcionalidades y/o

subsistemas del disefio del sistema.

El diagrama de clases del analisis es un artefacto en el que se representan los conceptos
en un dominio del problema, contiene ademas relaciones que evidencian la navegabilidad y
la dependencia entre clases, de esta forma se identifican relaciones de asociacion,
generalizacion especializacion, entre otras. Representa los objetos del mundo real, no de la

implementacién automatizada.
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Diagramas de clases

@

Cl_Crear Hoja Esp.Oft Cirugia
Cristaling
ifrom Clases Interfaz )

O

CC_GestonarHoja CE_Histaria Clinica
Especialista

Especialista
{from Clases Cortroladoras’)

(from Actorgs del Sisl.)

(from Clases Entidades)

O

CI_Modificar Hoja Esp.Oft Cirugia
Cristalinno
(from Clases Interfaz )

Figura 14. DCA_CU_GestionarHojaEspecOftCirugiaCristalino.

Cl_Crear Hoja Esp.Oft Cirugia
Refractiva
(from Clases Interfaz )

ZC_Gestionar Hoja ZE_Histaoria Clinica
Especialista Especialista (from Clases Entidades)

(from Clases Controladoras)
(from A:mT del Sisl..)

C1_Moadificar Hoja Esp.Oft Cirugia

Refractiva
ffrom Chses Interfaz )

Figura 15. DCA_CU_GestionarHojaEspecOftCirugiaRefractiva.
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Cl_Crear Hoja Esp.Oft Pterigium

from Clases Interfaz 3

CC Gestionar Hoja CE_Histaria Clinica

iali Especialista :
from Clases Entidades
ESpECIa“Sta (from Clases Controladoras) ¢ )

ifrom Actores dd Sis..)

Cl_Modificar Hoja Esp.Oft Pterigium

ifrom Clases Irterfaz )

Figura 16. DCA_CU_GestionarHojaEspecOftPterigium.

O

Cl_Adicionar Usuario

(from Clases Interfaz)

3

Administrador

.

CC_Gestionar Usuario CE_Usuario
CI_Eliminar Usuario (from Clases Controladoras) (from Clases Entidades)

(from Clases Interfaz)
(from Actores del Sisi...)

.

CI_Modificar Usuario

(from Clases Interfaz)

Figura 17. DCA_CU_GestionarUsuario.
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L

A

Administrador

(from Actores del Sis...)

Cl_Crear Modulo

(from Clases Interfaz )

CC_Gestionar Modulo

CE_Modulo

(from Clases Entidades)

(from Clases Controladoras)

Cl_Eliminar Modulo

(from Clases Interfaz )

Figura 18. DCA_CU_GestionarModulo.

’—Q
Cl_AdicionarNomenclador

(from Clases Interfaz )

) O

Administrador

(from Actores del Sisi...)

- CC_Gestionar Tuplas
Cl_ModificarNomenclador - P
(from Clases Controladoras)

(from Clases Interfaz )

@

CI_EliminarNomenclador

(from Clases Interfaz )

Figura 19. DCA_CU_GestionarNomenclador.

—)

CE_Tupla

(from Clases Entidades)
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3.2 Modelo de disefio.

El disefio es un refinamiento del andlisis siendo este su entrada esencial. En este flujo se
modela el sistema encontrando su forma (incluida la arquitectura) para que soporte todos
los requisitos, incluyendo los no funcionales y las restricciones que se le suponen. Ademas
impone una estructura del sistema que se debe hacer un esfuerzo por conservar lo mas

fielmente posible cuando se le de forma al sistema.

Para realizar un disefio con mayor calidad fueron aplicados patrones de disefio durante la
realizacién de los diagramas de interaccion permitiendo asignar las responsabilidades a los

objetos y disefiar la colaboracion entre ellos.

Los patrones de disefio ho son mas que la descripcion de un problema y la solucion del
mismo, de forma que se pueda utilizarse en diferentes contextos dando respuesta a
interrogantes comunes. No es mas que la solucion efectiva que se le dio a un problema en
un momento dado y puede ser reusable aplicAndose en diferentes problemas de disefio en

distintas circunstancias.

Los patrones GRASP (General Responsibility Assignment Software Patterns, Patrones
Generales de Software para Asignacion de Responsabilidades) tuvieron una importante
utilidad en el disefio realizado. A cada clase le fueron asignadas las tareas que podian
realizar segun la informacion que poseia, ademas de crear las instancias de otras clases en
correspondencia con la responsabilidad dada, poniéndose de manifiesto los patrones
Experto y Creador siendo el primero uno de los mas usados. Con esto de logré conservar el
encapsulamiento pues los objetos logran valerse de su propia informacion para realizar lo
gue se les pide. El patrén Creador asigna a una clase B la responsabilidad de crear un
objeto de una clase A, es decir, define quien sera el responsable de crear una nueva

instancia de una clase.

El disefio obtenido cumple con los patrones de Bajo acoplamiento y Alta cohesion
permitiendo la colaboracién entre los elementos del disefio (clases), sin verse afectados la

reutilizacion de los mismos y el entendimiento de estos cuando se encuentran aislados.
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La creacién de clases controladores facilitd realizar las operaciones del sistema, debido a
gue estas operaciones reflejan los procesos de la empresa o dominio y no es factible

manejarse en la capa de interfaz o presentacion.

Para el trabajo con la capa de acceso a datos se utilizé el patrén Fabrica Abstracta (Abstract
Factory) permitiendo el acceso a la base de datos sin tener en cuenta el tipo de gestor de
base de datos usado. Este patrdn proporciona una interfaz para crear familias de objetos

relacionados o que dependen entre si, sin especificar sus clases concretas.

Para el disefio de este médulo también se tuvo en cuenta los subsistemas con los cuales
debe interactuar por lo que el diagrama de subsistemas del disefio de la aplicacion quedé

representado como se muestra a continuacion.

<<subsystems=>> <<subsystem=>> <<subsystems=>>
Inscripcién y Farmacia Laboratorio
Admision
Buscar Faciente Buscar O
(frem Inscripcién y Adm ..} Medicamentos
(From Farmacia) Buscar Analisis
-~
A - (from Laboratorio)
“Buscar p?{:lenteo % Buscar medicamentos() P -
| % Buscar material_gast() - Y L
\ ~ Buscar Analisis()
ol ~
b s P
) / -
\ / 7
\ 7 /// S <<subsystem=>=>
! s P = Seguridad
\ / - T Autenticacion

— (from Seguridad)
<2subsystem=> |- R ——

Blogque Quirdrgico

L “Autenticar()
| ST T —
: \“‘-:SO <<subsystem>>
\ Configuracion
—| Buscar Funciocnarios
<<SubSyStem>> {from Configuracion)
Factory
% Buscar funcionarios()

Figura 20. Diagrama de subsistemas.
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El subsistema Bloque Quirdrgico invoca la interfaces Buscar Paciente, Buscar
Medicamentos, Buscar Analisis, Buscar Funcionarios y Autenticacién brindadas por los
subsistemas, Inscripcion_Admision, Farmacia, Laboratorio, y  Administracion
respectivamente. El objetivo fue obtener los datos necesarios para gestionar de forma

eficiente los procesos sin tener funcionalidades repetidas en el sistema.

BQ utiliza ademas el subsistema Factory ¢ Fabricas de Objetos creado a partir de la
utilizacion del patrén Fabrica Abstracta. Los paquetes de clases de este subsistema
contienen las funcionalidades necesarias para acceder a la base de datos (BD) y realizar las

operaciones que se explican a continuacion.

Por cada entidad mapeada desde la base de datos, existen cuatro clases que heredan de
las interfaces ISelectionFactory: encargada de llevar a cabo el proceso de seleccién de una
entidad determinada en la base de datos, linsertFactory: encargada del proceso de
insercion, IDeleteFactory: encargada de suprimir una entidad determinada, IlUpdateFactory:
encargada de actualizar atributos de los objetos en la BD. Existe ademas por cada entidad
otra clase que hereda de la clase interfaz IDomainObjectFactory y es la encargada de
realizar el proceso de mapeo de las entidades (convertir tupla a tupla el resultado de un

proceso de seleccién en la entidad a la que corresponde).

El subsistema BQ por su parte contiene las realizaciones de los casos de uso (diagramas

de clases y de interaccion) quedando como se muestra a continuacion.
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3.2.1 Diagrama de clases del d

isefio.

GestionarHojaEspecOfialmolog
tfrom Clase Irterfz)

BUsentiebControlPaciente : Userteh
%Te}danxmntwnonnsu\ta TextBm:

& TedtBoxHistoriaEnfermedad : TextBox
SpUsennvebControlAPP  Userfeh
EUsenrebControlCirugiasanteriores : Usertieh
@Usehf\f&hcnmmIHah\tnTnxlcn - Usereb
&UserebControlExamen0ftalmalogica : Userteh
&User\/\l’ebCUmrUIExamenOﬂa\mu\ug\cuAnalumia :Userieh
&UserebControlDiagnostico | Userveb
&User\/\l’ebCuntrulValuraciun Usenieh

& ButtonCrearanuncio ; Buttan
&BuﬁUnVerAnunciu : Button
&Butioniuevatansulta : Button
EpButtonActualizarConsulta : Button
&RuttonGuardar : Button

Consultaoftalmologiakegocio
(from Class Controladora)

AnuncioOperatorio
(from Clase Etidad)

Tepersona : String
fsalon : String

Bemedicamentos : String

SCansultaOftalmolagiabegociod
@adbicionar)

®actualizar]

®0btenerTodos)
OptenerTodos)

Tpsubservicio : String
TefuncionarioCirujano : Sting
fgluncionaricAnestesista : String
TefuncionarioTecnico : String
fereintervencion : Boolean

®GestionarHojaEspecOftalmolog §

%= =protected== ButtonCrearAnuncio_Click(

@< =protected== Buttanveranuneio_Clickd
’<<prmemed=> ButtonMuevaConsulta_Click(
®=<protected== ButtanActualizarConsulta_Clickd
’<<prmemed=> ButtonGuardar_CLick()

TeespecificacionCirigia : String
fefechaHoraCirugia : Date
TeturmoQuirryico : Integer
feobservacionesGenerales @ String

ConsultaOftalmaologiaRepositario
(from Clase Controladara)

Wphiopsia: Boolean
Reradiologia : Boolean
Tpsangre : String
Replasma : String

Tpar nuncio ; String

==gubgystem»>
Fabrica
ifrom Subsisternas)

*CDnsullaoﬂalmu\Dglaﬂepusnmmo
“adnicianar)

Sactualizar)

| %ontenerTodost

®obtenerTodos

RediagnosticoAnuncio : String
WgprausaSuspension : String
RetecnicasQuirargicas : String
TgtinoAnestesia : Sting
eproducto : String

ConsultaEspecializadaGeneral
(from Claze Eitidad)

&cirugiasAnteriores : String

ConsultaOftalmologia
(from Clase Emidad)

’CunsuﬂaEspEmahzadaGeneralo
®2Propiedad== ListCir gias Artet ores)

FgantecedentesPatologicosOftalmalogicos : String
FemotivoConsulta ; String

Fediagndsticolnicial : String
FphistoriaEnfermedadActual : String
FpantecedentesFatoldgicas : String
FeimpresionDiagnostica : String

TeatosPaciente : String

%Consultabialmologial

®==propiedad=> AntecedentesPatologicosOftaimologicos)

1

(from Clase Entidad)

ConsultakEspecializadaCirugiaCristaling

‘CDnsullaEspecla\lzadaClrug\aCrlstahnnO

1.n
ExamenesCirugiaCristaling
(from Clase Etidad)

&hiometria
prefraccion

& nueratomia
&tensionOcular

*E}{amenesC|rug\aF€EfraEuva()
@==propiedad== Biometiag
‘<<pmp\edad>> Refraccion(
==propledad== Queratometia )
‘<<pmp\edad>> TensionOcular)

ExamenOftal malogico
(fmm Chse Guidsd)

&0jo: String

@tlanquwpn : Btring

& profundidadCamarasnt
grosarioCristaling : String

&plongitudAccial : String

@e\astntnnnmetr\a : Btring

&radioCurbatura : String

@h\penenmnni\nenal : Btring

& meriadianoDehil : String

@merlmannFuerte String

&ejeFuerte : String

SpejeDebil | String

@)agudVisua\SinCUrreciun String

@agud\/mua\CnnCnrrecmn : Btring

@)esfera : String

Spcilindro : String

@)aje : Btring

EytipoExamen : String

& subTipoExamen : String

Figura 21. DCD_CU_GestionarHojaEspecOftCirugiaCristalino.
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GestionarHojaEspecOftalmolog
(from Clase Interfa)
%UseN\f&bCumrulPameme Usenfieb
@Te;ﬂﬂnxmmlvncwsu\ta TextBox
& TexBoxHistoriaEnfermedad : TextBox
EUsenebCaontralAPP : Userdeh
&:UserebControlCirugiasAnteriores - Userteb O ATU”CEOD:EEJW
EUseryehContralHahitoToxico : Usertieh (iomiCias elbticad)
EsUserehControlExamenOtalmologico : Userteh ConsultaOftalmologiaMegocio Tppersona : String
&UsenvebControlExamenCalmologicoAnatomia | Userdeh (from Clase Cortroladora) Tpsalon : String
&:UsenvebControlDiagnostico : Userwieh Fpmedicamentos - String
E:UserebControlvaloracion : Usermieb %ConsultaOftalmologialegociog Fpsubservicio : String )
&Buttoncrearinuncio : Button ®adbicionard FofuncionarioCirujano : String
&Buttonveranuncio : Buttan Sactualizard Tefuncionariosnestesista : String
&:ButtonMuevaConsulta - Buttan ®0btenerTodos) ﬂof””ﬁlﬂﬂaf‘ﬂ_'rﬂﬁ_mm String
& ButionActualizarConsulta - Bution SobtenerTodos) Boreintervencion : Boolean
%ElurtonGuardar Button FgespecificacionCirigia : String
FefechaHoraCirugia : Date
’GestlunarHUJaEspecOﬂalmu\ug Q ?oturno@uwr_urg\co :Integer )
®==protected== ButtonCrearAnuncio_Click( FeobsenvacionesGenerales ; String
@< =protectsd== ButtonverAnuncio_Clicks Thiopsia : Boolean
®==protected=-> ButtonhuevaCaonsulta_Clickg Teradiologia _Enn\aan
Seprotected-+ ButtonActualizarC onsulta_clickg ConsultaCftalmaologiaRepositorio Fesanare : String
®==protected== ButtonGuardar_CLick() (from Clase Cortroladora) Teplasma : String
Tar nuncio : String
“ConsultaOfialmologiaRepositoriog 1 | BediagnosticoAnuncio : String
Sadbicionard ﬂocaus_.aﬁusp_ens\_nn String
®actualizar) FptecnicasQuirargicas : String
_.1 ®0btenerTodos) FetinoAnestesia : String
“ | %0ontenerTodosg Tproducta : Sting
==subsystems== k=
Fabrica
(fom Subsisternas) a.n

ConsultaEspecializadaGeneral
(from Clase Enidad)
&Elruglasﬂmennres String

®ConsutaEspecializadaGeneral
Q ‘<<Prop\edad>> ListCirugiasAnte faresd

ConsultaOftalmologia
(from Clase Ertidad)
epantecedentesPatologicosOftalmologicos | String Q
ernotivoConsulta : String
Fediagnasticolnicial | String
FehistoriaEnfermedadActual : String "
FgantecedentesPatoldgicos : String %tniilnoE?un\ggo String
impresionDiagnostica : Strin

?‘lzdatpasPamemf String d l%prufund\daucamarai\m
&gmsarmcrlslalmn String
‘Cnnsu\taoﬁa\mulnglao &\nngnudi\cclal Siring

Vz=propledad== AntecedentesPatologicos Oftalmologicos %re;zisotoctaphogﬂuiglgs:g:\gng

@mpenenclunmenal 2 String

&mer\adlannDehll String

Qmend\annFuene - 8tring

&yejeFuerte : String

SsejeDebil : String
agudvisualSinCorrecion : String

&agudV\suaICnnCurrecmn String

ExamenOftalmologico
(from Clase Entidad)

esfera : String

ConsultaEspecializadaCirugiaRefractiva '% f o
(from Clase Ertidad) l%cllmdsrto © Gtring

&alergiaMedicamentos : String eje : String

EytipoExarmen : String
qulepoExamen @ String

FConsultaEspecializadaCirugiaRefractivag)
'<=prup|edad>= Alergiadedicmentos()

ExamenesCirugiaRefractiva
(from Clase Entidad) 1

&panexos : String
%Segmemn.ﬂmenm String
%crlslalmu String 1.n
&pvitren - String
&pfondo0jo : String
@mul\\madowlar. String
%reﬂemspupnares String

FExamenes CiruglaRefractivad
‘<<pmp\edad>> Anexosd
‘==pmp\edan== SegmentoAnterior])
‘==pmp\edan== Cristalino)
Fezpropledad== Yitreod
‘==pmp\edan== FondoQjof)
R==propiedad== MotilidadOculard
F=<propledad==> ReflejosPupilares)

Figura 22. DCD_CU_GestionarHojaEspecOftCirugiaRefractiva.



Capitulo III: Andlisis y disefio del sistema | 2008

GesfoharHoja Especotalmolog
(from Clase Imerf)

& senvebControlPacients : Userieb

& TextBoxMotivoConsulta : TextBox
EbTextBoxHistoriaEnfarmedad - TextBox

& UserwebContralAPP : Userieb
%Usel‘WebCUntruICirug\asAmenures Usenieh
EUserwebContralHahitoToxico : Usenfiel
@Usel‘WebControIExamenOﬂa\mDlogico cUserieb
EUserwebControlExamenoftalmalogicoAnatomia - Useniieb
SUserwebContralDiagnostica : Usentieh

& UserwebControlvaloracion : Userieh
&ButtonCrearanuncia : Buttan

&ButionverAnuncia | Button

& ButtonNuevaConsulta : Button
EbButtonActualizarCansulta : Buttan
&ButtonGuardar : Button

ConsultaOftalmologialegacio
(from Clase Controladora)

GestionarHojaEspecOfalmolag [
’<<prutecled=> ButtonCrearAnuncio_Clickd

@< =protected== ButtonVerAnuncio_Click)
‘<=protected>> ButtonMuevaConsulta_Clickd
=<protected=» ButtonActualizarConsulta_ClickQ
@< =protected=» ButtonGuardar_CLick()

®Consultanfalmalogiaegociof)
Sadbicionar]

Bactualizar)

®ObtenarTodos)
#0htenerTodos)

ConsultaOftalmologiaRepositorio
(from Class Comtroladora)

AnuncioOperatorio
(from Clase Enticad)

@

Tepersona ; String

Tesalon : String
femedicamentos ; String
Tesubsenicio : String
TefuncionarioCirujano : String
TefuncionarinAnestesista : String
TefuncionatioTecnico : String
Tereintervencion : Boolean
TeespecificacionGingia : String
TefechaHoraCirugia : Date
TetumoQuirurgico : Integer
TeobservacionesGenerales | Sting
Tehiopsia  Bodlean
Teradiologia : Boolean
Tsangre : String

Peplasma : String

ar iaAnuncio : Btring

$ConsultadftalmologiaRepositoriogy
®adbicionar)

Factualizar)

SobtenerTodos(

%0btenerTodos

<=gubsystems=
Fabrica
(frorm Subsisternas)

Consultaotalmologia
(from Clase Entidad)

TpantecedentesPatologicosOftalmalogicos : String
FemotivaConsulta : String

Fediagndsticolnicial : String
FphistoriaEnfermedadActual : String
FeantecedentesPatoldgicos | Sting
ToimpresionDiagnostica : String

FedatosPaciente : String

#ConsultaOfalmologia)

‘<<prup\edad>> AntecedentesPatologicosCftalmologicos()

ConsulttaEspecializadaCimgiaPterigium
(from Clase Entidad)

‘CunsuIIaEspecializadaPIerig\umO

0.n

TediagnosticoAnuncio : Sting
Rerausaduspension : String
TetecnicasQuirurgicas : String
TetinoAnestesia : String
Teproducto : String

ConsultaEspecializadaGeneral
(from Chise Bridad)

@cwrugiasAnteriores : Biring

SConsukaEspetializadaGeneraly
<<Prapiedad=> ListCirugiasAntefores(

Q

Exarne nOftal mol ogico
(from Clase Butidad)

& 0j0: String
& tinoEquipo : String
& profundidadCamarasnt
Q;grosarm(}r\sta\ino : Btring
1 |&longitudceial - String
& elastotonometria : String
@)radiuCurbatura : Biring
& hipertencionArterial - String
& metiadianaDebil : String
@meridianuFUene : Biring
{&ejeFuerte - String
& ejeDebil: String
&agudVisua\SmCurreciun : Bring

ExamenesPterigium
(from Clase Entidad)

‘E;{amenesPlerig\umO

& agudvisualConCartesion : String
& esfera: String
& cilindra: String
eje : Sting
&tipuExamen String
& subTipoExamen : String

Figura 23. DCD_CU_GestionarHojaEspecOftPterigium.
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3.2.2 Descripcién de las clases del disefio.

Nombre: ConsultaEspecializadaCirugiaCristalino

Tipo de clase: Clase entidad

Atributo

Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre:

ConsultaEspecializadaCirugiaCristalino()

Descripcion:

Este método es el constructor de la clase

Tabla 12 Descripcion de CE ConsultaEspecializadaCirugiaCristalino.

Nombre: ExamenesCirugiaCristalino

Tipo de clase: Clase entidad

Atributo Tipo

biometria double
refraccion double
gueratomia double
tensionOcular double

Para cada responsabilidad:

Nombre:

ExamenesCirugiaCristalino()

Descripcion:

Este método es el constructor de la clase

Descripcion general de

métodos “set”

Un método “set” para cada atributo privado de la clase
ExamenesCirugiaCristalino, permite cambiar el estado de cada

uno de estos atributos.

Descripcion general de

métodos “get”

Un método “get” para cada atributo privado de la clase
ExamenesCirugiaCristalino, que permite obtener el estado de

cada uno de estos atributos.

Tabla 13 Descripcion de CE ExamenesCirugiaCristalino.

Nombre: ConsultaEspecializadaCirugiaRefarctiva

Tipo de clase: Clase entidad

Atributo

Tipo

alergiaMedicamentos

String

Para cada responsabilidad:
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Nombre:

ConsultaEspecializadaCirugiaRefarctiva()

Descripcion:

Este método es el constructor de la clase

Descripcion general de

métodos “set”

Un método “set” para cada atributo privado de la clase
ExamenesCirugiaRefarctiva, permite cambiar el estado de
cada uno de estos atributos.

Descripcion general de

métodos “get”

Un método “get” para cada atributo privado de la clase
ExamenesCirugiaRefarctiva, que permite obtener el estado de

cada uno de estos atributos.

Tabla 14 Descripcion de CE ConsultaEspecializadaCirugiaRefarctiva.

Nombre: ExamenesCirugiaRefarctiva

Tipo de clase: Clase entidad

Atributo Tipo

anexos String
segmentoAnterior String
cristalino String
vitreo String
fondoOjo String
motilidadOcular String
reflejosPupilares String

Para cada responsabilidad:

Nombre:

ExamenesCirugiaRefarctiva()

Descripcion:

Este método es el constructor de la clase

Descripcion general de

métodos “set”

Un método “set” para cada atributo privado de la clase
ExamenesCirugiaCristalino, permite cambiar el estado de cada

uno de estos atributos.

Descripcion general de

métodos “get”

Un método “get” para cada atributo privado de la clase
ExamenesCirugiaCristalino, que permite obtener el estado de

cada uno de estos atributos.

Tabla 15 Descripcion de CE ExamenesCirugiaRefractiva.
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Nombre: ConsultaEspecializadaCirugiaPterigium

Tipo de clase: Clase entidad

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: ConsultaEspecializadaCirugiaPterigium()

Descripcion: Este método es el constructor de la clase

Tabla 16 Descripcion de CE ConsultaEspecializadaCirugiaPterigium

Nombre: ExamenesCirugiaPterigium

Tipo de clase: Clase entidad

Atributo Tipo

Para cada responsabilidad:

Nombre: ExamenesCirugiaPterigium()

Descripcion: Este método es el constructor de la clase

Tabla 17 Descripcion de CE ConsultaEspecializadaCirugiaPterigium.
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3.2.3 Diagramas de secuencia
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Figura 24. DS_CrearHojaEspecOftalCirugiaCristalino.
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Figura 25. DS_ModificarHojaEspecOftalCirugiaCristalino.
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Figura 26. DS_CrearHojaEspecOftalCirugiaRefractiva.
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Figura 27. DS_ModificarHojaEspecOftalCirugiaRefractiva.
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Figura 28. DS_CrearHojaEspecOftalPterigium.
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Figura 29. DS_ModificarHojaEspecOftalPterigium.
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Conclusiones

El modelo de andlisis se alcanza a través de la definicion de las clases de andlisis y sus
relaciones. Este fue realizado de manera sencilla sin especificar el lenguaje de
programacion para que fuera entendible al cliente.

Luego del refinamiento de las clases del analisis se obtuvo el modelo de disefio el cual
contiene las clases del disefio con los atributos y métodos que seran entregados a los
implementadores dando a los mismos las funcionalidades a implementar con el fin de
obtener una aplicacidbn que contenga los requisitos que desea el cliente. Por Udltimo se
encuentran los diagramas de interaccion que refleja la colaboracion entre las clases a través
de mensajes.

Con la desarrollo de los diferentes artefactos se logra un disefio preparado para la

incorporacién de los demas servicios que brinda el Bloque Quirargico Oftalmolégico.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada permitio arribar a las siguientes conclusiones:

e Se analizaron los sistemas similares existentes tanto nacional como
internacionalmente.

e Se analizé el proceso de gestion de la informacién referente a los servicios de
Cirugia del Cristalino, Cirugia Refractiva y Pterigium que tienen lugar en los
departamentos quirlrgicos de los hospitales cubanos asi como los softwares
similares existentes.

e Se elabor6 un disefio que permitird a los programadores realizar la implementacién
del sistema propuesto.

Con el estudio realizado y el disefio del sistema propuesto, se cumple con el objetivo
general: Disefiar un sistema informatico para la gestion de la informacidén de los procesos

vinculados con los servicios quirdrgicos oftalmologicos que brindan los hospitales cubanos.
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RECOMENDACIONES

El autor del presente trabajo recomienda:

1. Estudiar los demas servicios del Bloque Quirargico Oftalmolégico con el objetivo de
extender el disefio del sistema para lograr una solucién con el total de las
funcionalidades que el mismo requiere. Permitiendo la insercién y actualizacién de
datos al sistema, asi como la obtencion de resumenes estadisticos, para la toma
decisiones futuras con mayor seguridad.

2. Implementar la solucién propuesta en el presente trabajo.

3. Llevar a cabo el despliegue del producto en los hospitales del pais.

4. Continuar con el disefio e implementacion del préximo ciclo de desarrollo del producto,

con el objetivo de obtener nuevas mejoras en futuras versiones.
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GLOSARIO

CU: Caso de uso del sistema.

CUN: Caso de uso del negocio.

Feed-back: Retroalimentacion de informacién del cliente al servidor.

Gestor de Base de Datos: Es un conjunto de programas que permiten crear y mantener

una base de datos, asegurando su integridad, confidencialidad y seguridad.

GoF: Familia de patrones de disefio, que se dividen en patrones Creacionales,
Estructurales y de Comportamiento, dichos patrones son esquemas de gran utilidad a

utilizar en la construccion de software.

GRASP: Patrones de software para la asignaciéon general de responsabilidades.

Informatica: Disciplina que estudia el tratamiento automatico de la informacion utilizando

dispositivos electrdnicos y sistemas computacionales.

MINSAP: Ministerio de Salud Publica.

Renderizar: Es un término técnico Inglés de dificil traduccion. Podemos tomarlo como el
proceso que tiene lugar en un ordenador que tiene almacenados los datos para dibujar un
grafico cuando lo "crea" o "genera" en la pantalla. Coloquialmente se emplea, sobretodo,

para hablar del proceso de generacién de graficos 3D en un ordenador.

RUP: Rational Unified Process (Proceso Unificado de Desarrollo).

SAAA: Servicio, Autenticacién, Autorizacion y Auditoria.

Servidor: es una computadora central, de gran capacidad, compartida por las otras
computadoras de la red, llamadas Clientes o estaciones de trabajo (workstations), ya que
reciben el servicio de almacenar, controlar y compartir la informaciéon contenida en el

servidor.
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SIH: Sistema de Informaciéon Hospitalario. Un sistema de informacién hospitalario es un
conjunto de funciones o componentes interrelacionados que forman un todo, es decir,
obtiene, procesa, almacena y distribuye informacién (datos manipulados) para apoyar la
toma de decisiones y el control en un hospital. Igualmente apoya la coordinacion, analisis de

problemas y visualizacion de aspectos complejos.

SOAP: Protocolo Simple de Acceso a Objetos.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

UML: Unified Modeling Language.



