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Resumen

Resumen

En los consultorios médicos de la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), los
procesos de gestion de la informacion referente a los pacientes se realiza de forma

manual debido al volumen de informacion se necesita automatizar este proceso.

En el presente trabajo se propone realizar el andlisis y disefio de una aplicacion de
escritorio con el objetivo de mejorar y agilizar el trabajo de los médicos y la calidad de
la informacion. Se trabaj6 en el procesamiento de la informacion generada

especificamente en el consultorio médico de la Facultad 7.

Para el analisis del sistema se siguieron los pasos que propone el Rational Unified
Process (RUP), se utiliz6 el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) como soporte a la

metodologia y el Visual Paradigm para el modelado visual.

Con el desarrollo de esta propuesta, se espera lograr que los servicios que se brindan
en el consultorio médico de la Facultad 7 tengan a su alcance aplicaciones capaces de
agilizar los procesos que a diario se gestionan. Ganando en capacidad organizativa,

confiabilidad y seguridad.
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Introduccion

Introduccion

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el organismo rector del Sistema Nacional
de Salud, encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del
Estado y del Gobierno en cuanto a la salud publica, el desarrollo de las ciencias
médicas y la industria médico farmacéutica. A este organismo se le subordinan los
hospitales, los institutos y facultades de ciencias médicas, policlinicos, bancos de

sangres y hogares maternos y de ancianos. (1)

Se puede decir que los hospitales son una de las instalaciones mas antiguas
existentes en el mundo, se definen como una compleja institucion con una plantilla
médica y de enfermeria organizada y con instalaciones permanentes, que ofrece gran
variedad de servicios médicos, incluyendo cirugia, para quienes requieran un

tratamiento u observacién mas intensivos. (2)

También incluye instalaciones para atender las urgencias, a los recién nacidos y
lactantes, asi como diversas consultas ambulatorias y el llamado "hospital de dia",

donde se realizan curas y atenciones sin hospitalizacién permanente del paciente. (3)

En los primeros hospitales los pacientes eran agrupados en una Unica sala, con
independencia de su enfermedad. Pero con la evolucion y el desarrollo de las
diferentes técnicas utilizadas y los nuevos equipos especializados, asi como el

descubrimiento de nuevas enfermedades todo esto fue cambiando considerablemente.

Gracias al avance de la ciencia se fueron modernizando todos los hospitales,
construyendo hospitales para mujeres y nifios, para tratamientos de trastornos
oculares y personas con enfermedades como el cancer y el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH).

En Cuba se construyen numerosos hospitales para brindar un mejor servicio de salud,
equipados con los ultimos adelantos de la ciencia médica, se crea la organizaciéon del
Médico de la Familia como expresion de un nuevo enfoque en la atencion primaria de

salud.
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Es el momento en que surge la politica de crear centros donde se materializan las
investigaciones, el desarrollo y la produccion, no sélo para asimilar y adaptar la
tecnologia importada, sino también para hacer frente a las necesidades del pais.

Tampoco se ha descuidado el apoyo necesario a las areas de salud y se han
prestado servicios en diferentes policlinicos. Ademas de consultas los hospitales

ofrecen amplios servicios en exdmenes diagnosticos y en tratamientos especiales.

Este apoyo requirié del establecimiento de un vinculo hospital-policlinico para analizar
periédicamente las necesidades y demandas de las areas de salud y al mismo tiempo
las posibilidades del hospital. Desde la incorporacion de los Médicos de Familia se

confecciond un programa para respaldar su formacion y para facilitar su trabajo.

Este acontecimiento significé para el proceso revolucionario un hito en el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud y la evidencia de una probada voluntad politica para el
sector, materializada a través de programas integrales dirigidos a reducir o erradicar

enfermedades y elevar la calidad de vida de nuestra poblacion.

Debido a la desintegracidon de la Unidn Soviética y del sistema socialista de Europa del
este, nuestro pais pierde un gran por ciento de la capacidad de compra, por lo que se
comienzan a dar los primeros pasos para el ordenamiento de un trabajo continuo
destinado a impulsar el uso y desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) en el pais, asi el Gobierno aprueba, por primera vez, los

Lineamientos Generales para la Informatizacion de la Sociedad. (4)

Las esferas mas importantes del pais serian las primeras en ser informatizadas entre
ella estaban: la salud, la educacioén, la cultura y la seguridad social, a partir de este
momento ya se pensaba en la informatizacién de la sociedad cubana para un mejor

funcionamiento de la misma. (5)

Para poder llevar a cabo este proceso se necesitaba el conocimiento y apoyo de todo
el pueblo, por lo que se comenzd a impartir clases sobre la utilizacién de las
computadoras, la preparacion del personal en ese sentido era un factor crucial para la

informatizacién de todo el pais.
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La informatizacion del sistema de salud una de las &areas prioritarias, cuenta con la
Red INFOMED a través de la cual estan informatizados los centros de informacion de
Atencién Primaria en los policlinicos del pais cada uno dotado en la actualidad con 4
computadoras y una biblioteca, algunos de ellos conectados a Internet. (e)

Todos los bancos de sangre han sido informatizados y conectados a la red, asi como
todos los hospitales de la Misién Milagro, colaboracién con la Republica Bolivariana de

Venezuela. (7)

La Universidad de la Ciencias Informaticas (UCI) surge bajo el fervor de la Batalla de
Ideas, la cual jugard un papel importante en el desarrollo de la Industria Cubana del
Software y en la materializacion de los proyectos asociados al programa cubano de

informatizacion.

Por su gran numero de estudiantes, personal de apoyo y profesional, se tiene la
necesidad de construir un hospital y con él un gran nimero de consultorios, que

estaran incluidos en el sistema de gestion hospitalaria del pais.

En los consultorios existentes en la Universidad de las Ciencias Informéticas el trabajo
de los médicos y el personal especializado que alli radica se torna tedioso, todas las

documentaciones referentes a los pacientes tienen que hacerse manualmente.

Cada vez que un paciente llega al consultorio, el médico tiene que anotar sus datos en
la hoja de cargo, asi como buscar en los archivos de todas las historias clinicas, la que
le pertenece a ese paciente. Para emitir cualquier tipo de analisis o para indicar un

tratamiento, debe hacerlo mediante planillas de papel.

Debido a esto, el trabajo del personal de los consultorios médicos de la Universidad
se ve afectado, la calidad y rapidez de ellos, para con los pacientes no es la debida,
puede ocurrir deterioro o pérdida de estos archivos y existe demora en la recepcion y

elaboracion de los datos.

El principal problema a resolver radica en: ¢ Como facilitar la gestion de la informacién

de los pacientes en los consultorios médicos?

El objeto de estudio: Proceso de gestion de la informacion médica de los pacientes.
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El campo de accion: Proceso de gestion de la informacion médica de los pacientes
en el consultorio médico de la facultad siete de la Universidad de las Ciencias

Informéticas.

El objetivo general de este trabajo es realizar el andlisis y disefio de una aplicacion
de escritorio para mejorar la gestibn de la informacién de los pacientes en los
consultorios médicos de la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI).

Para ello se propone las siguientes tareas:

> Analizar el proceso de gestion de la informacion médica de los pacientes en la
Atencion Primaria a la Salud.

» Valorar las tendencias de las herramientas y tecnologias actuales.

> Definir herramientas y metodologias a utilizar en el andlisis y disefio del médulo
a desatrrollar.

> Proponer herramientas y tecnologias para el desarrollo de la aplicacion.

» Realizar una propuesta del modelo de datos del disefio.

» Realizar la captura de requisitos en los consultorios médicos de la Universidad
de las Ciencia Informaticas.

» Realizar el analisis y disefio del sistema.

Este trabajo esta conformado por tres capitulos:

El Capitulo I: Fundamentacion tedrica, en este capitulo se hace un estudio del estado
del arte. Se analizan las herramientas Case y las posibles a utilizar para realizar el

analisis y disefio del modulo, justificando el por qué de su uso.

El Capitulo II: En este capitulo se modela el negocio, que proporciona una base para
determinar las actividades fundamentales que seran objeto de automatizaciéon y a

partir de las funcionalidades identificadas se realiza la propuesta del sistema.

El Capitulo Ill: En este capitulo se modelan los diagramas de clases del analisis y del

disefio, asi como los diagramas de interaccién correspondientes.




Capitulol

Capitulo 1

Introducciéon

En este capitulo se realiza un analisis de las principales tecnologias que existen en la
actualidad que pueden ser Utiles en el desarrollo de la propuesta de solucién, asi como

la documentacion necesaria para una mejor comprension del trabajo.

1.1- Definiendo la Atencién Primaria a la Salud

La Atencion Primaria a la Salud (APS) se definié como "la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puestas al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad para
su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de sus etapas de desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad

y autodeterminacion”. (s)

1.2- Atencién Primaria a la Salud en el Mundo (9)

De acuerdo con el Informe sobre la Salud en el Mundo 2003, la clave del éxito esta en
el fortalecimiento de los sistemas de salud orientados por las estrategias y principios
de la atencién primaria y en la preparacibn de respuestas que promuevan un
desarrollo integrado y a largo plazo de los sistemas de salud, en beneficio de toda la

poblacion.

Un sistema de salud basado en la atencién primaria estara sostenido en los principios
de equidad, acceso universal, participacion de la comunidad y accién intersectorial;
tendra en consideracién cuestiones sanitarias generales de ambito poblacional,
reflejando y reforzando las funciones esenciales de salud pdublica; creard las
condiciones necesarias para asegurar un suministro eficaz de servicios a los pobres y
los grupos excluidos; organizard una asistencia integrada y sin fisuras, que vinculara la
prevencion, la atencién a enfermos agudos y crénicos en todos los elementos del
sistema sanitario y evaluara continuamente la situacién para procurar y mejorar el

desempefio.




Capitulol

1.3- Atencién Primaria a la Salud en Cuba (10

La medicina comunitaria en Cuba ha obtenido importantes logros y resultados desde
que se establecio el modelo de atencion del Médico y la Enfermera de la Familia. La
introducciéon de dicha modalidad permitio alcanzar, en el pais, indicadores de salud
muy favorables que contribuyeron a elevar el nivel de salud de la poblacién.

La atencion primaria, precisé Balaguer: “es estatal, socialista, gratuita, integral y
equitativa; se caracteriza, ademas, por su cobertura universal, eficiencia y

accesibilidad, y esta basada, en una concepcién solidaria e internacionalista.”

En la actualidad y como parte de la Batalla de Ideas y los nuevos Programas de la
Revolucion, ese sistema esta en franco perfeccionamiento, con la premisa de lograr la

excelencia en la asistencia médica y contribuir cada vez mas al bienestar del pueblo.

1.4-Sistemas Existentes
1.4.1- Sistema Nacional

SLDO023 Sistema informatico para la dispensarizacion

en la atencién primaria de salud (SIDAPS).

SIDAPS

Se trata de un software propietario destinado a los

consultorios del médico de la familia, desarrollado por
un equipo de médicos especialistas y profesionales informaticos, el objetivo principal
de este software es la automatizacion de la informacion generada en el proceso de
dispensarizacién de los pacientes en los consultorios médicos de la familia,
desarrollado sobre la herramienta de programacion Borland Delphi versiéon 7 y como
herramienta para el disefio de la base de datos relacional la herramienta CASE Erwin
4.0. Se trata de un sistema de gestién de base de datos en version stand alone para

sistema operativo Windows. (11)
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1.4.2- Sistemas Internacionales
1.4.2.1 Software Doctores-Médicos en Windows (12)

Dentro de los objetivos de este software se encuentran:

La gestion completa de las clinicas médicas.

El seguimiento de los historiales de los pacientes.

La creacién de recibos.

La realizacion de informes y recetas con formatos modificables.

Permite archivar las fotos y radiografias de sus pacientes.

El fichero de pacientes - historial médico esté dividido en 5 pantallas:

12 pantalla: contiene los datos genéricos del paciente y el tratamiento a seguir.

22 pantalla: contiene la enfermedad codificada y notas complementarias.

32 pantalla: contiene el diagnéstico de la enfermedad y las visitas sucesivas del

mismo.

42 pantalla: muestra el histérico y los analisis del paciente.

52 pantalla: muestra los datos de los informes y recetas.

Este programa les permite a los médicos llevar un seguimiento de forma sencilla de
sus pacientes, teniendo archivados miles de pacientes con sus historiales, asi como
brinda la posibilidad de imprimir el informe por paciente, una hoja completa con todos

los datos del mismo, una receta o un recibo. Este software es aplicado en Espafia.

1.4.2.2- Sistema de Gestion de Consultorios Médicos de Grandi y Asociados (13)
Este sistema es aplicado en Argentina y proporciona una completa solucion de
administracion de datos y de gestion comercial de sus consultorios, que estan
integrados de modo transparentes, genera fichas con los datos personales y de
contactos de sus pacientes, permite un completo registro cronolégico de sus
consultas, deja registradas las historias clinicas de sus pacientes e indica los

antecedentes de los mismos.




Capitulol

Permite informarse sobre los tratamientos efectuados, intervenciones quirirgicas
realizadas, asi como los medicamentos recetados y contempla la posibilidad de poder

emitir recetas.

1.4.2.3- Intermedical Soft vs. 1.0

Este sistema permite el manejo de datos basicos como: nombre, direccién, médico
refiere, seguro y ocupacion. Permite introducir fotos del paciente, imagenes patologicas
relacionadas con el paciente, la historia clinica configuradas por especialidades, emite
recetas, incluye el manejo de vademécum, permite realizar las estadisticas de la
efectividad de los medicamentos, refleja la préxima fecha y la hora de la siguiente cita.
Se registran las evaluaciones o consultas posteriores clasificadas por especialidades y

permite realizar las indicaciones para orientar estudios o analisis.

1.4.2.4- Medical Control V2 (México)

Este sistema es aplicado en México y permite optimizar el
tiempo de los médicos, las asistentes y las recepcionistas,
permitiendo llevar la administraciéon de los pagos y de los

pacientes de manera integral, sin embargo permite la

Version 2.2

posibilidad de realizar las facturas sin que los pacientes
estén registrados, asi como es posible agregar los pagos sin

necesidad de haber estado en la cita.
(14)

1.4.2.5- Medical Control 1.28

Como su nombre indica Medical Control 1.28 es una aplicacion para el control, la
gestion y la administracién de todas las tareas necesarias que se producen en un
centro de salud, clinicas o consultorios médicos. Permite el seguimiento de cada uno
de los pacientes, desde su primera visita guardando todo el historial médico donde se
detalla minuciosamente los analisis realizados, patologias detectadas, tratamientos,
medicamentos impuestos, respuestas al proceso, efectos secundarios y las

conclusiones del médico. (15)
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1.4.2.6- Landamed

Landamed, fue desarrollado y pensado para cubrir
los requerimientos mas actuales de instituciones

dedicadas a la salud en Argentina. Funciona en

todas las plataformas Windows adoptando las
caracteristicas que ofrece esta plataforma. Permite la 6ptima gestion de una institucion
médica, cuenta con un analisis de sistemas, manual de uso y manual de
procedimiento. La aplicacion, al ser multiusuario, es de acceso de multiple
concurrencia a la base de datos, esto permite compartir los datos y disponer

informaciéon actualizada en todo momento. (16)

1.4.2.7- Visual Medic

Visual Medic es un sistema integral de archivo clinico
gue permite controlar de manera sencilla las citas,
informacion clinica y los documentos de sus pacientes.

Visual Medic Incluye ademdas opciones para obtener diversos

informes estadisticos categorizados, utilizando la

informacion existente en su base de datos.

Estos software cumplen con funcionalidades como el de gestionar las historias
clinicas, gestionar el tratamiento médico, las recetas médicas, las solicitudes para los
complementarios, pero no cumplen con todas las funcionalidades que debe tener el
sistema propuesto para la gestion de la informacién en los consultorios médicos de la
Universidad de las Ciencias Informaticas, ademas de ser software propietarios que no

estarian cumpliendo con la politica de software libre que se esta ejerciendo en Cuba.

1.5- Metodologias de Desarrollo 17)

La rama de la metodologia, dentro de la ingenieria de software, se encarga de
elaborar estrategias de desarrollo de software que promuevan practicas adoptativas en
vez de predicativas; centradas en las personas o los equipos, orientadas hacia la
funcionalidad y la entrega, de comunicacién intensiva y que requieren implicacion

directa del cliente.
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Durante los Ultimos afos se han desarrollado dos corrientes en lo referente a las
metodologias de desarrollo de software, las llamadas “pesadas” y las llamadas “ligeras

o agiles”.

Las primeras se basan en la idea de conseguir el objetivo comun por medio de orden y
documentacion, mientras que las segundas tratan de lograrlo por medio de la

comunicacion directa e inmediata entre las personas que intervienen en el proceso.

1.5.1- Proceso Unificado de Racional (RUP) (1s)

El Proceso Unificado es un marco de trabajo genérico que puede especializarse para
una gran variedad de sistemas de software, para diferentes areas de aplicacion,
diferentes tipos de organizaciones, diferentes niveles de aptitud y diferentes tamafios

de proyectos.

El Proceso Unificado es un proceso de desarrollo de software con un conjunto de
actividades necesarias para convertir los requisitos de un usuario en un sistema de
software. Es orientado a objeto y utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado (Unified
Modeling Language, UML), RUP agrupa sus actividades definiendo ciclos de

desarrollo y flujos de trabajo.
El ciclo de vida de RUP se caracteriza por:

» Dirigido por Casos de Uso.
» Centrado en la Arquitectura.

> lterativo e Incremental.
Cada ciclo consta con cuatro fases:
Inicio.

Elaboracion.

Construccion.

Y V VYV V

Transicion.

10
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Cada ciclo produce una nueva version del sistema y cada version es un producto
preparado para su entrega. El producto terminado satisface todas las necesidades de

los usuarios.

1.5.2- Programacion Extrema (XP) (19)

La programacién extrema o Extreme Programming (XP) es un enfoque de la
ingenieria de software, se basa en una serie de reglas y principios que se han ido
gestando a lo largo de la historia de la ingenieria de software. Usadas conjuntamente
proporcionan una nueva metodologia de desarrollo de software que se puede englobar

dentro de las metodologias ligeras.

La programacion extrema se diferencia de las metodologias tradicionales

principalmente en que pone mas énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad.

Las caracteristicas fundamentales del método son:

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

« Pruebas unitarias continuas, frecuentemente repetidas y automatizadas,
incluyendo pruebas de regresion.

« Programacién en parejas: se recomienda que las tareas de desarrollo se lleven
a cabo por dos personas en un mismo puesto.

% Frecuente interaccion del equipo de programacion con el cliente o usuario. Se
recomienda que un representante del cliente trabaje junto al equipo de
desarrollo.

% Correccion de todos los errores antes de afiadir nueva funcionalidad. Hacer
entregas frecuentes.

+ Refactorizacién del codigo, es decir, reescribir ciertas partes del codigo para
aumentar su legibilidad y mantenibilidad pero sin modificar su comportamiento.

«» Propiedad del cédigo compartida: en vez de dividir la responsabilidad en el
desarrollo de cada modulo en grupos de trabajo distintos, este método
promueve que todo el personal pueda corregir y extender cualquier parte del
proyecto.

+ Simplicidad en el cdodigo: es la mejor manera de que las cosas funcionen.

Cuando todo funcione se podra afiadir funcionalidad si es necesario.

11
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1.6-Unified Model Language (UML) (20)

Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling
Language) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y

utilizado en la actualidad.

Es un lenguaje gréfico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema
de software. UML ofrece un estandar para describir un "plano" del sistema (modelo),
incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del
sistema y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de programacion,

esquemas de bases de datos y componentes de software reutilizables.

Es importante resaltar que UML es un "lenguaje" para especificar y no para describir
métodos o procesos. Se utiliza para definir un sistema de software, para detallar los
artefactos en el sistema y para documentar y construir. En otras palabras, es el

lenguaje en el que esta descrito el modelo.
UML cuenta con varios tipos de diagramas:

v' Diagramas de estructura enfatizan en los elementos que deben existir en el
sistema modelado.

v Diagramas de comportamiento enfatizan en lo que debe suceder en el
sistema modelado.

v' Diagramas de Implementacién muestra la estructura del codigo (Diagrama de
componentes) y la estructura del sistema en ejecucién (Diagrama de

ejecucion).

12
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1.7-Herramientas CASE (21)

Las Herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, Ingenieria de
Software Asistida por Ordenador) son diversas aplicaciones informaticas 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 automaticamente con el disefio dado,

compilaciéon automatica y documentacion o deteccién de errores.

1.7.1- Visual Paradigm (22)

Visual Paradigm para UML es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo
de vida completo del desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos,
construccion, pruebas y despliegue. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de

clases, cddigo inverso, generar cédigo desde diagramas y generar documentacion.

Ventajas del Visual Paradigm:

o Soporta UML version 2.1.

o Interoperabilidad con modelos UML2 (metamodelos UML 2.x para plataforma
Eclipse) a través de XMI.

o Presenta un Editor de Detalles de Casos de Uso.

o Permite realizar el Diagramas de flujo de datos.

o Soporta la Generacion de objetos Java desde la base de datos.

o Ofrece un Generador de informes para generacion de documentacion.

o Importacién y exportacion de ficheros XMI.

1.7.2-Rational Rose Enterprise Suite

El Rational es una herramienta CASE desarrollada por Rational Corporation, basada
en UML, permite crear los diferentes diagramas que se generan en el proceso de
Ingenieria durante el desarrollo del software. Presenta un gran nimero de estereotipos

gue permiten el proceso de modelacion del software.

13
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Dicha herramienta es capaz de generar el codigo fuente de las clases definidas en el
flujo de trabajo de disefio, pero tiene la limitaciébn de que aun hay varios lenguajes de
programacion que no lo soporta o que soélo lo hace a medias.

1.8- Lenguajes de Programacion

Un lenguaje de programacion es un lenguaje que puede ser utilizado para controlar el
comportamiento de una maquina, particularmente una computadora. Consiste en un
conjunto de simbolos y reglas sintacticas y semanticas que definen su estructura y el
significado de sus elementos y expresiones. Un lenguaje de programaciéon permite a
uno o mas programadores especificar de manera precisa: sobre qué datos una
computadora debe operar, cobmo deben ser estos almacenados y transmitidos y qué

acciones debe tomar bajo una variada gama de circunstancias. (23)

1.8.1- Java

Java es un lenguaje de programacién orientado a objetos, toma mucha de su sintaxis
de C y C++, pero tiene un modelo de objetos méas simple y elimina herramientas de
bajo nivel, que suelen inducir a muchos errores, los programas escritos en el lenguaje

Java pueden ejecutarse en cualquier tipo de hardware.

La recoleccibn de basura de Java es un proceso practicamente invisible al
desarrollador. Es decir, el programador no tiene conciencia de cuando la recoleccion
de basura tendra lugar, ya que ésta no tiene necesariamente que guardar relacion con

las acciones que realiza el codigo fuente.
1.8.2- C#

C# es un lenguaje de programacion orientado a objetos desarrollado y estandarizado
por Microsoft como parte de su plataforma .NET, su sintaxis basica deriva de C/C++y
utiliza el modelo de objetos de la plataforma.NET el cual es similar al de Java. C# fue
disefiado para combinar el control de lenguajes de bajo nivel como C vy la velocidad de
programacion de lenguajes de alto nivel como Visual Basic. C# es un lenguaje de
programacion independiente disefiado para generar programas sobre dicha

plataforma. (24)
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1.9- Propuesta a Utilizar

Después de haber realizado un estudio de las posibles herramientas y tecnologias a
utilizar se propone como Lenguaje de Modelado a UML.

Como metodologia de desarrollo a utilizar RUP ya que XP no cumple con los objetivos
establecidos para desarrollar esta aplicaciéon, ademas estd muy orientado a la

programacion y brinda muy poca documentacion.

La aplicacién se desarrollara sobre el Visual Paradigm, esta herramienta es compatible
con la plataforma a utilizar en el desarrollo del médulo y tiene una gran ventaja con
respecto al Rational Rose ya que la Universidad de las Ciencias Informatica posee su

licencia, ademas que el Rational Rose es propietario y no tiene una nueva version.

Como lenguaje de programacion se propone el uso de JAVA debido a su robustez,

seguridad, portabilidad, dinamismo e independencia de la arquitectura.
Conclusiones

En este capitulo se han definido términos fundamentales para el desarrollo del trabajo,
asi como el software existentes en los consultorios médicos de Cuba. Ademas se
realiz6 un estudio de las herramientas, tecnologias y lenguajes a emplear en el
desarrollo de un software que posibilite la gestion de la informacién de los pacientes

en los consultorios médicos de la UCI.
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Capitulo 2

Introduccién

En este capitulo se obtiene el modelo de casos de usos a partir del modelado del
negocio basado en diagramas de UML. Se determinan los procesos del negocio
involucrados y se describen sus flujos de trabajo mediante los diagramas de
actividades, se genera la documentacion necesaria para un mejor entendimiento del

sistema a desarrollar.
2.1 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accion

Dentro de los principales procesos que se llevan a cabo en los consultorios médicos de
la UCI, se encuentra el de Inscribir un paciente, Atender un paciente y Remitir a

especialistas en caso que sea necesario.

La inscripcion de los pacientes en las historia clinica realizadas por el médico, es de
vital importancia para la trayectoria del paciente a lo largo de su vida, permitiendo que
se registren todos sus datos personales y antecedentes patologicos del paciente, para
gue todos los médicos que necesiten atender a los mismos tenga informacién necesaria
sobre ellos, asi como cuando se necesita realizar una remisién del paciente ya sea

hacia un policlinico o un hospital.

Cada vez que el paciente es atendido en consulta el médico debe ir registrando todo lo
referente a esa consulta del paciente, para que de esta forma la historia clinica quede

actualizada.

La atencion al paciente incluye todo el proceso que se realiza una vez que llega una
persona al consultorio médico solicitando ser atendido, el médico le realiza el
interrogatorio y registra todos sus datos en la hoja de cargo, que es la que tiene el
control de todos los pacientes atendidos diariamente, esos datos son registrados

también en la historia clinica del paciente.
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El médico le pregunta al paciente los sintomas presentados y en dependencia de lo
gue el paciente le informe al médico este le realiza un examen fisico y si este examen
es necesario para emitir un diagnoéstico, el médico emite el diagndstico, actualizando la
hoja de cargo y la historia clinica con dicho resultado, y le indica al paciente el

tratamiento a seguir de acuerdo a sus sintomas.

Si al realizarle el examen fisico el médico no se siente en condiciones de emitir el
diagndstico entonces le indica al paciente la orden para realizarse algunos examenes,
el paciente se realiza los exadmenes y los resultados de los mismos son valorados por
el médico que emite entonces el diagndstico, actualizando la hoja de cargo y la historia
clinica, con el resultado del mismo, le indica al paciente el tratamiento a seguir, el

paciente recibe el tratamiento y se retira.

La enfermera por su parte llena el proceder de enfermeria cuando el paciente se
presenta solicitando ser atendido. Se tiene la posibilidad que los sintomas
presentados por un paciente no estén al alcance del médico, entonces este le realiza

una remision para el especialista capacitado de resolver su problema.

2.2 Objeto de Automatizaciéon

Como resultado de estos procesos se generan un grupo de documentos que seran el
objeto de automatizacion de este sistema, documentos tales como: la historia clinica,
la hoja de cargo, el proceder de enfermeria, el certificado médico, el certificado de
tratamiento por tarjeta, los métodos, las recetas y los pedidos tanto a farmacia como a

miscelaneo .

Con el desarrollo de este sistema encargado de informatizar todos los documentos
generados en los consultorios médicos ya no serd necesario seguir elaborando

manualmente todos ellos.

La receta médica incluye todo lo relacionado con el medicamento que se le indica al
paciente una vez que este haya sido diagnosticado, se especifica el nombre del
medicamento, la cantidad indicada y el tipo, asi como la fecha en que la receta es
generada, la firma y el cufio del médico que solicita el medicamento y por Gltimo el

nombre del paciente con el nimero de la historia clinica del mismo.
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El método tiene una gran importancia para un mejor entendimiento del paciente
referente al tratamiento indicado, se especifica claramente las unidades a consumir del
medicamento, la via, la dosis por horas que tiene que tomar, la frecuencia y otras
indicaciones complementarias de vital interés para el paciente y para mejorar sus

sintomas.

El certificado de tratamiento con medicamentos controlados por tarjeta se les indica a
los pacientes que tienen ciertas enfermedades y que tienen que tomar periédicamente
medicamentos, este certificado recoge todos los datos del paciente, asi como el area

de salud en la cual se le brind6 la atencién al mismo.

Se especifica el diagnostico realizado y el tratamiento indicado, el medicamento a
tomar, la dosis diaria que necesita consumir, se indica el tiempo en que el paciente
debe tomar ese medicamento, la fecha en que se realiza el certificado, la firma y el
cufio del médico que lo realiz6, los datos de la persona que lo registra, la fecha en

gue es registrado el mismo y el nimero de orden.

El certificado médico es indicado a un paciente cuando producto de alguna
enfermedad necesita reposo absoluto, entonces se realiza este documento para hacer

constancia de su enfermedad.

En él se registran todos los datos personales del paciente, el nimero de la historia
clinica del mismo, se registra el nombre de la consulta donde se presta la asistencia, la
hora y fecha en que se certifica el diagndstico, el diagndstico realizado, el tratamiento
indicado, los dias de validez del certificado, las causas por lo que se emite el mismo,
la observaciones realizadas, el lugar y la fecha en que se expide el certificado médico,
la firma del facultativo, los datos y la firma de la persona que registra el certificado, la

fecha en que se registra y el nimero de orden.

La historia clinica es otro de los documentos realizados en los consultorios médicos
del pais, es de gran importancia informatizarlo para asi evitar pérdida o deterioro con
el tiempo, de la informacion contenida en la misma. Se registra en ella la historia de las
enfermedades presentadas por los pacientes, desde su comienzo, la aparicion

cronoldgica de los sintomas y su evolucion.
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Se tiene un estricto control de los antecedentes patolégicos familiares y personales,
las intervenciones quirdrgicas realizadas al paciente, se le realiza un interrogatorio y
permite la posibilidad de escribir cualquier informacion detectada fuera de lo normal en
el paciente, se registran los habitos toxicos presentados por el mismo y por ultimo los
datos personales del paciente, el numero de la historia clinica y el médico de

asistencia.

El proceder de enfermeria es de gran importancia para la enfermera del consultorio
médico, ahi se lleva un estricto control de todos los pacientes que son atendido, se
recogen los datos mas importantes del paciente como : nombre y apellidos, edad,
sexo, grupo, la fecha en la cual recibe la atencion, el tratamiento y dentro de este se
destacan el tipo de medicamento, la dosis, la dosificacion las vias y la firma, también

se recogen los datos de la enfermera que presta los servicios al paciente.

La Hoja de Cargo es la encargada de llevar el control de los pacientes que son
atendidos por el médico en los consultorios médicos, en ella se destaca la fecha
actual en que son registrados los pacientes, se precisa donde se encuentra ubicado el
consultorio, los datos del médico que da la consulta y los datos de la enfermera que
presta los servicios, el numero del registro profesional, el nimero de la historia clinica
del paciente, el nombre y apellidos del paciente, la edad, el sexo, el problema de salud
gue presenta, el tipo de actividad, la incidencia presentada, el tipo de diagndstico

realizado, el lugar donde se realiz6 la consulta y la conducta a seguir.

El Pedido a Farmacia recoge toda la informacion referente a los medicamentos
solicitados por la enfermera para el consultorio médico, se recoge el nombre del
producto solicitado, la cantidad solicitada, la presentacion, el nimero de orden, el
despacho y la unidad de medida. El Pedido a Misceldneo es realizado por la

enfermera y recoge los mismos datos que el pedido a farmacia.

2.3 Modelo del Negocio

El Modelo de Negocio, también llamado disefio de negocio es el mecanismo por el
cual un negocio trata de generar ingresos y beneficios. Es un resumen de cdmo una
compafia planifica servir a sus clientes. Implica tanto el concepto de estrategia como

el de implementacion.
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El Modelo del Negocio es la primera disciplina propuesta por RUP en el ciclo de vida
de un software, se desarrolla principalmente en la fase de inicio, donde identifica las
principales actividades de cualquier institucion. RUP propone que se realice el
modelado del negocio siempre y cuando los procesos sean faciles de definir, si los

procesos no son faciles de identificarlos entonces se realiza modelo del dominio.

En el modelado del negocio desarrollado en los Consultorios Médicos de la UCI, se
trata de describir los procesos fundamentales, especificando los actores vinculados
con los casos de usos, los trabajadores del negocio y las entidades principales a

utilizar en el mismo.

2.3.1 Actores del Negocio (25)

Los actores del negocio son aquellas personas o sistemas que reciben un beneficio de
los procesos asociados al software. Lo que se modela como actor es el rol que se

juega cuando se interactta con el negocio para obtener una mejora de los resultados

obtenidos.
Actor Descripcion
Es el personal que recibe todos los
_ beneficios de los procesos del negocio
Paciente

pues obtiene todas las mejoras de los
Consultorios Médico de la UCI.

Tabla 1 Actores del Negocio

2.3.2 Trabajadores del Negocio (26)
Los trabajadores del negocio son aquellas personas o0 sistemas que estan
involucrados en uno 0 mas procesos, pero que no tienen ningun beneficio de los

mismos, interactlan directamente con el sistema y manipulan las entidades del

negocio para desarrollar sus responsabilidades.
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Trabajador

Médico

Enfermera

Tabla 2 Trabajadores Del Negocio

2.3.3 Procesos Del Negocio

Descripcion

Es el encargado de atender los pacientes,
realizarle el examen fisico correspondiente,
indicarle los andlisis complementarios o
algun tratamiento en especifico, y se
encarga de las remisiones a los
especialistas.

Es la encargada de registrar los datos de
todos los pacientes que lleven un proceder
de enfermeria en el mismo, para llevar un
estricto control de todas las personas que
son atendidas en el consultorio. Realiza los

pedidos a farmacia y a miscelaneo.

A continuacion se representa el diagrama de casos de usos del negocio y el diagrama

del modelo de objeto y se describen los procesos fundamentales en términos de casos

de usos.

21



Capitulo2

Diagrama de CUN

InscribirPaci e'nt

Paciente @erpaa@

Figura 1 Diagrama de Casos de Uso del Negocio
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Diagrama de Objeto
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Meédico ! ?
TratamientoM %
: Metodo
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Historia Clinica <<trabajador del egodo»\
ProcederEnfermeria

SPM

Figura 2 Diagrama de Objeto
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2.3.3.1 Descripcion de los procesos asociados a los Consultorios Médicos de la
UCI.

CU_ Inscribir Pacientes: El caso de uso se inicia con la llegada de un paciente al
consultorio médico solicitando ser atendido, el médico busca en todos los archivos de
las historias clinicas la que pertenece a ese paciente e inscribe los datos del mismo en
la historia clinica.

CU_ Atender Pacientes: El caso de uso se inicia cuando un paciente llega al
consultorio médico solicitando ser atendido, el médico por su parte le pregunta sus
datos y sintomas y los anota en la hoja de cargo y en la HC de ese paciente, posterior
a ese proceso le realiza un interrogatorio médico donde el paciente le informa sus
sintomas y el médico en dependencia de los sintomas le realiza el examen fisico

correspondiente.

Si el médico se siente satisfecho con el examen fisico realizado le emite un
diagnéstico, sino esta satisfecho entonces indica la orden para realizar
complementarios, el paciente recibe la orden de los complementarios, se realiza los
analisis pertinentes y los resultados son entregados al médico, el mismo emite el
diagnostico de acuerdo a esos complementarios, actualiza la hoja de cargo y la
historia clinica y le indica un tratamiento al paciente y este se retira, si los sintomas
presentados por el paciente no estan al alcance del médico del consultorio entonces

este lo remite hacia un especialista para ser atendido.
Por otra parte la enfermera tiene que actualizar el proceder de enfermeria a medida en

gue se presentan los pacientes que necesitan de un determinado servicio de

enfermeria.
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2.3.3.2 Diagrama de Actividades

A continuacion se muestran los diagramas de actividades correspondientes:

Diagrama de Actividades

Paciente

Médico

!
(esmstmemaia ||

' Informa los Datos

Pide |os Datos del Paciente )

%Gecibe los Datos del Paci'e_nta

W

Hoja Cargo

( Registra Datos en |a hoja cargo )

V

(Busca HC del Pademe)
L-mm= ( >

/

HC[consultada]

Cnseribe datos del Paciente enla HC

:

-
-
-

@

HC[registada]

Figura 3 Diagrama de Actividades del CU Inscribir Paciente

Diagrama de Actividades
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Paciente
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——————— >ll
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Figura 4 Diagrama de Actividades del CU Atender Paciente
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2.4 Modelado del Sistema
A continuacién se identifican los principales requisitos funcionales que son las
prestaciones que debe cumplir un sistema y los requisitos no funcionales que son las

caracteristicas o cualidades que debe tener el producto.

2.4.1 Requerimientos Funcionales
R1 Autentificarse

1.1 Buscar Usuario.
1.2 Adicionar Usuario.

1.3 Eliminar Usuario.

R2 Gestionar Paciente

2.1 Adicionar Paciente
2.2 Modificar Paciente

2.3 Buscar Paciente

R3 Gestionar hoja de cargo.

3.1 Adicionar hoja de cargo.
3.2 Buscar hoja de cargo.
3.3 Modificar hoja de cargo.

3.4 Exportar hoja de cargo.

R4 Gestionar certificado de tratamiento por tarjeta.

4.1 Adicionar certificado de tratamiento por tarjeta.
4.2 Buscar certificado de tratamiento por tarjeta.
4.3 Modificar certificado de tratamiento por tarjeta.

4.4 Imprimir certificado de tratamiento por tarjeta.

R5 Gestionar receta médica

5.1 Adicionar receta médica.
5.2 Buscar Receta médica.

5.3 Imprimir receta médica.
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R6 Gestionar Método

6.1 Adicionar método.

6.2 Imprimir método.

R7 Gestionar solicitud de analisis y examenes Complementarios

7.1 Adicionar solicitud de analisis y examenes Complementarios.
7.2 Buscar solicitud de analisis y examenes Complementarios.

7.3 Imprimir solicitud de andlisis y examenes Complementarios.

R8 Gestionar certificado médico

8.1 Adicionar certificado médico.
8.2 Buscar certificado médico.

8.3 Imprimir certificado médico.

R9 Gestionar Historia Clinica.

9.1 Adicionar historia clinica.
9.2 Modificar historia clinica.
9.3 Buscatr historia clinica.

9.4 Exportar historia clinica.

R10 Gestionar Proceder de Enfermeria

10.1 Adicionar proceder de enfermeria.
10.2 Buscar proceder de enfermeria.

10.3 Exportar proceder de enfermeria.

R11 Gestionar Pedido a Farmacia.

11.1 Adicionar pedido a farmacia.
11.2 Buscar pedido a farmacia.
11.3 Modificar pedido a farmacia.
11.4 Exportar pedido a farmacia.

11.5 Eliminar pedido a farmacia.
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R12 Gestionar Pedido a Miscelaneo (Almacén)

12.1 Adicionar pedido a miscelaneo.
12.2 Buscar pedido a miscelaneo.
12.3 Modificar pedido a miscelaneo.
12.4 Exportar pedido a miscelaneo.
12.5 Eliminar pedido a miscelaneo.

R13 Remision a Especialistas.

13.1 Adicionar remision.
13.2 Buscar remision.

13.3 Imprimir remision.

2.4.2 Requerimientos no Funcionales
1. Apariencia o interfaz externa

El disefio del sistema debe ser sencillo y facil de utilizar de manera que no haya

dificultades en el entendimiento y manejo del mismo por parte de los usuarios.

2. Usabilidad

La aplicacion debe permitir a los usuarios un acceso rapido a las diferentes
funcionalidades que brinda, el manejo del mismo debe ser facil para que su utilizaciéon
no se torne tediosa para los usuarios que tengan muy poca informacién sobre

computacion.

3. Rendimiento

El tiempo de respuesta de una peticion al servidor y la velocidad de procesamiento de

la informacion deben ser rapidas para la toma de decisiones.

4. Seguridad

Confiabilidad: La informacién manejada por el sistema estd protegida de acceso no
autorizado, y se especifican los diferentes roles existentes para establecer el acceso
de los usuarios a determinadas acciones.

Integridad: La informacién sera protegida contra corrupcién y estados inconsistentes.
Disponibilidad: Los usuarios del sistema podran acceder a la informacion cada vez que

lo necesiten.
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5. Soporte

Se le debe dar un mantenimiento periédico a la aplicacion y a la Base de Datos.
6. Portabilidad

El sistema podra ser usado en cualquier sistema operativo.

7. Restricciones en el disefio y la implementacion

El sistema sera desarrollado utilizando como lenguaje de programaciéon Java, se
utilizard como plataforma de desarrollo NetBeans y como gestor de BD Postgre SQL.

2.4.3 Actores Del Sistema

Actor Descripcion
Usuario global que permite la autenticacion
Usuario en el sistema y que valida al mismo dandole
un rol ya sea de enfermera o de médico.
Personal encargado de la gestion realizada

en el sistema, ya sea de las HC, la hoja de

Médico
cargo, los certificados, las recetas médicas y
la remision a los especialistas.
Se encarga de gestionar el proceder de
Enfermera enfermeria y de realizar los pedidos a

farmacia y a miscelaneo.

Tabla 3 Actores del Sistema
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2.4.4 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Diagrama de CUS
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|
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<<Include>>

Figura 5 Diagrama de Casos de Usos del Sistema

Para obtener mas informacion sobre el diagrama de casos de uso del sistema

consultar el Anexo 1.
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Conclusiones

En este capitulo se describié el negocio, identificando los actores, trabajadores del
negocio y actividades a automatizar, se determinaron las funcionalidades del sistema

representadas en requisitos funcionales y no funcionales con el objetivo de cumplir con
las expectativas de los usuarios finales.
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Capitulo 3

Introduccién

En este capitulo se realiza el analisis y disefio de la propuesta de solucion,
desarrollandose los diagramas de clases del andlisis de los casos de usos definidos,
asi como los diagramas de interaccion correspondientes a cada uno de ellos,
refinando estos diagramas en el disefio para lograr un mejor entendimiento y una

mayor funcionalidad del sistema que se propone.

3.1 Modelado de Analisis (27)

En el flujo de trabajo de andlisis se trabaja sobre los aspectos internos del sistema a
desarrollar, se pueden estructurar los requisitos de manera que faciliten su
comprension, su preparacion, su modificacion y en general su mantenimiento. En el
modelo de analisis se obtiene un mayor poder expresivo y una mayor formalizacion y

se puede considerar como una primera aproximacion al modelo de disefio.

Para la construccion del modelo de andlisis se identificaron las clases que describen la
realizacion de los casos de usos, que pueden ser de tres tipos fundamentales: clases

interfaz, clases entidad y clases controladoras.

Las clases Interfaz se utilizan para modelar la interaccién entre el sistema y sus
actores, lo que clarifican y reldnen los requisitos en los limites del sistema.
Representan abstracciones de ventanas, formularios, paneles, interfaces de

comunicaciones, interfaces de impresoras, sensores y terminales.

Las clases entidad se utilizan para modelar la informacion que posee una vida larga y
gue es a menudo persistente. Modelan la informacién y el comportamiento asociado
de algun fendmeno o concepto y reflejan la informacién de modo que beneficia a los
desarrolladores al disefiar e implementar el sistema, incluyendo su soporte de

persistencia.
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Las clases controladoras representan la coordinacion, secuencia, transacciones, y
control de otros objetos, y se usan con frecuencia para encapsular el control de un
caso de uso en concreto. Se utilizan para representar derivaciones y calculos

complejos.

A continuacion se muestran algunos diagramas de clases del analisis, para obtener

mas informacion sobre los diagramas restantes consultar Anexo 2.

DCA Gestionar Hoja Cargo

—O

ClI_Buscar HojC

—0 T

Médico Cl_Adicionar HojC
CC_Gestor HojC CE_Consulta

Cl_ExportariojC

CI_ModificarH ojC
Figura 6 Diagrama de Clases del Andlisis: Gestionar Hoja de Cargo
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DCA Gestionar Proceder Enfermeria

O @

Cl_Buscar PE
CE_PE

Cl_Adiciomar PE @

Enfermera CC_Gestor PE
CI_E xportar PE

Cl_Modificar PE
Figura 7 Diagrama de Clases del Anédlisis: Gestionar Proceder de Enfermeria

DCA Gestionar HC

/ i

Cl_Adicionar HC

CE_HC

Usuario

O

CC_Gestor HC

Cl_Exportar HC

CI_ModificarHC
Figura 8 Diagrama de Clases del Andlisis: Gestionar Historia Clinica
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3.2 Modelo de Disefo

Para la elaboracion del disefio, generalmente se utilizan varios patrones, dentro de los
mas conocidos estdn los GRASP (General Responsabilty Assignment Software
Patterns) patrones generales del software para asignar responsabilidades y los GOF
(Gang of Four) que significa pandilla de los cuatro, llamado de esta forma debido a

cuatro autores que definieron estos patrones.

De manera general se puede decir que los patrones son la base para la busqueda de
soluciones a problemas comunes en el desarrollo de software y otros &mbitos
referentes al disefio de interaccién o interfaces. Un patrén de disefio es una solucién a

un problema de disefio. (28)

Los patrones GRASP se utilizan con el objetivo de describir los principios
fundamentales del disefio de objetos para la asignacion de responsabilidades.
Constituye un apoyo para la ensefianza que ayuda a entender el disefio de objeto
esencial y aplica el razonamiento para el disefio de una forma sistematica, racional y

explicable. (29)

En GRASP se pueden destacar 5 patrones principales, entre ellos estan: experto,

creador, alta cohesion, bajo acoplamiento, y controlador.

Dentro de los patrones GOF se encuentran tres tipos de patrones los de Creacion:
abstraen el proceso de creacién de instancias.

Estructurales: se ocupan de cdmo clases y objetos son utilizados para componer
estructuras de mayor tamafio.

Comportamiento: atafien a los algoritmos y a la asignacion de responsabilidades entre

objetos. (30)
A continuacién se muestran los diagramas de clases del disefio de algunos de los

casos de usos critico y los diagramas de interaccién respectivamente, para obtener

mas informacion sobre los demas diagramas consultar el Anexo 3.
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DCD Gestionar Hoja Cargo

Figura 9 Diagraa de Clases del Disefio: Gestionar Hoja de Cargo
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DCD Gestionar Proceder Enfermeria

Figura 10 Diagram' de Clases del Disefio: Gestionar Proceder de Enfermeria
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DCD Gestionar HC

Figura 11 Diagrama de Clases del Disefio: Gestionar Historia Clinica
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ja Cargo
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Después de haber definido las clases del andlisis se llega a una primera aproximacion
de las clases del disefio, que permitirdn un mejor funcionamiento del sistema y una
idea concreta de los atributos y métodos de cada clase para que el programador tenga

conocimiento de lo que debe implementar.

Se realizan los diagramas de interaccion, en este caso los diagramas de secuencia
gue explican claramente las interacciones que hay entre cada una de las clases, y el
procedimiento a seguir para llamar los métodos necesarios en el desarrollo de la

operacion a realizar.

Con el modelado del flujo de procesos desarrollado en el consultorio médico de la
Facultad 7 de la Universidad de las Ciencias Informéticas, se puede decir que se

arriba a los resultados esperados en el disefio de la aplicacion.

Conclusiones

En este capitulo se realizaron los diagramas de clases del andlisis y los de
interaccion, que facilitaron una primera aproximacioén al modelo del disefio. Pudiendo

definir las clases mas significativas del mismo, con sus atributos y métodos,

permitiendo al implementador un mejor entendimiento del disefio del sistema.
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Conclusiones

En el presente trabajo de diploma se demostré la necesidad de realizar el andlisis y
disefio de una aplicacion de escritorio para mejorar la gestion de la informacion
generada en los consultorios médicos de la Universidad de las Ciencias Informéticas,
especificamente en el consultorio de la Facultad 7.

A modo de conclusion se puede destacar que:
e Se realizé un estudio detallado de la gestién de la informacién generada en el
consultorio de la facultad siete de la Universidad de las Ciencias Informéticas.
e El sistema es desarrollado con las metodologias de acuerdo al estado del arte.
e Se propuso el prototipo no funcional del sistema cumpliendo con las
expectativas del cliente.
e Se desarroll6 el flujo de andlisis y disefio que le permitié a los programadores

tener una idea clara y precisa sobre el contenido a implementar.

Con el sistema que se propone se le daran soluciones a muchos de los problemas que
existian en los consultorios, y de esta forma se facilitara el trabajo de los médicos. De
esta forma se cumplen con los objetivos trazados para la elaboracion del trabajo de

diploma.
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Recomendaciones

En este trabajo se realiz6 una primera versién que brind6é solucion a los problemas
referentes a la gestion de la informacion de los pacientes generada en el consultorio.
Por lo que se recomienda:
e Disefar la integracion de la solucién propuesta con las restantes soluciones
informaticas de la Atencion Primaria a la Salud del MINSAP.
e Se utilice como herramienta de modelado el Enterprise Architect.
e Integrar el sistema propuestos con las diferentes aplicaciones de la Universidad
de las Ciencias Informéticas.

¢ Implementar la solucién propuesta.
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Anexo 1. Modelo de casos de uso
Descripciones textuales de los Casos de Usos del Sistema

Caso de Uso: Autentificarse
Actores: Usuario
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita acceder al sistema.

Para un usuario, que en este caso seria el administrador del
sistema poder adicionar, eliminar o buscar antes tiene que
haberse autentificado.

Precondiciones: Autentificarse

Referencias RF 1
Prioridad Critico
Flujo Normal de Eventos
Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. El usuario accede al sistema. 2. El sistema pide datos del usuario.

3. El usuario introduce los datos y le da a la 4. El sistema verifica que sea usuario
opcion aceptar. del mismo y le permite el acceso.

e Sidesea buscar un usuario, ver
seccion Gestionar Usuario.

e Sidesea adicionar un personal
médico, ver seccion Adicionar
Personal Médico.

e Sj desea adicionar usuarios, ver
seccion Adicionar Usuarios.

e Sj desea eliminar usuario, ver
seccion Gestionar Usuarios.

Seccion “Buscar”

Accidn del Actor Respuesta del Sistema
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5. El wusuario selecciona la opcion de 6. El sistema muestra la interfaz para
Gestionar Usuario. Buscar Usuarios.
7. El wusuario llena los pardmetros de 8. El sistema busca los usuarios, segin
busqueda y le da a la opcién buscar. los parametros de busqueda

especificados y los muestra en la

interfaz.

Seccioén “Adicionar”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

9. El usuario presiona el botdn de adicionar 10. El sistema muestra la interfaz para
en la interfaz de Gestionar Usuario. adicionar un personal médico.
11. El usuario llena los datos del personal 12. El sistema persiste los datos del
médico y selecciona la opcién de aceptar. personal adicionado en la BD, y muestra

la interfaz para adicionar un usuario.
13. El usuario llena los datos necesarios y = 14. El sistema persiste los datos del
selecciona la opcién de aceptar. nuevo usuario adicionado en la BD.

Seccion “Eliminar”
Accién del Actor Respuesta del Sistema
15. El usuario selecciona el usuario que 16. El sistema elimina el usuario
desea eliminar y oprime el boton eliminar. seleccionado, y muestra los resultados
de la operacion.
Flujos Alternos
Seccion “Autentificarse”
Linea 3: El sistema muestra un mensaje de error porque el usuario autenticado no es
usuario del sistema.
Seccion “Buscar”
Linea 7: El sistema muestra un mensaje porque no existe ningln usuario que coincida
con los parametros de busqueda especificados.
Seccion “Adicionar”

Linea 11: El sistema muestra un mensaje porgque no se llenaron los parametros

necesarios para adicionar un usuario.
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Seccién “Eliminar”
Linea 15: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond el usuario
gue se quiere eliminar.
o El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados,
Poscondiciones _
referente a los usuarios.

Tabla 4 Caso de Uso: Autentificarse

Caso de Uso: Gestionar Paciente
Actores: Usuario
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

eliminar o maodificar un paciente.
Precondiciones: El usuario tiene que autentificarse antes de acceder al sistema.
Referencias RF 2, CU incluido Buscar Paciente.
Prioridad Critico
Flujo Normal de Eventos
Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. El usuario accede al sistema. 2. El sistema muestra las opciones que
se pueden realizar.
e Sidesea buscar un paciente, ver
seccion Buscar Paciente.
e Si desea adicionar un paciente,
ver seccion Adicionar Paciente.
e Si desea modificar un paciente,

ver seccion Modificar Paciente.

Seccion “Buscar”

Accidn del Actor Respuesta del Sistema
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3. El wusuario selecciona la opcion de 4. El sistema muestra la interfaz para
Consulta. Buscar Pacientes.
5. El wusuario llena los pardmetros de 6. El sistema busca los pacientes,

busqueda y le da a la opcién buscar. segun los parametros de blsqueda

especificados y los muestra en la
interfaz.
Seccioén “Adicionar”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

7. El usuario presiona el boton de adicionar 8. EIl sistema muestra la interfaz para
en la interfaz de Buscar Pacientes. adicionar un paciente.
9. El usuario llena los datos del paciente y 10. El sistema persiste los datos del

selecciona la opcién de aceptar. paciente adicionado en la BD.

Seccion “Modificar”
Accién del Actor Respuesta del Sistema

11. El usuario selecciona el paciente que 12.El sistema muestra la interfaz que

desea modificar y oprime el botén permite modificar.

modificar.
13. El usuario modifica los datos del paciente 14.El sistema guarda los cambios

y presiona el botdn aceptar. realizados en los datos del paciente.

Flujos Alternos
Seccion “Buscar”
Linea 5: El sistema muestra un mensaje de error porque los parametros de blsqueda
especificados no coinciden con ningdn paciente.
Seccion “Adicionar”

Linea 9: El sistema muestra un mensaje porgque no se llenaron todos los datos del

paciente.
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Seccion “Modificar”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje porque no se seleccioné el paciente al que
se le quiere modificar los datos.
o El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados,
Poscondiciones _
referente a los pacientes.

Tabla 5 Caso de Uso: Gestionar Paciente

Caso de Uso: Gestionar Hoja de Cargo
Actores: Médico
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar o exportar una hoja de cargo, el mismo finaliza una vez
realizada estas operaciones o una de ellas en especifico.
Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse

autentificado en el sistema.

Referencias RF 3, CU incluido Buscar Paciente.
Prioridad Critico
Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor Respuesta del Sistema
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1. EI médico accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:

e Sidesea buscar una Hoja de Cargo,
ver seccion Buscar hoja de cargo.

e Si desea adicionar una Hoja de
Cargo, ver seccion Adicionar hoja de
cargo.

e Si desea modificar una Hoja de
Cargo, ver seccion Buscar hoja de
cargo y seleccionar la opcion Ver.

e Si se desea exportar una Hoja de
Cargo, ver seccion Buscar Hoja de

Cargo y seleccionar opcién Exportar.

Seccion “Buscar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

3. EI médico selecciona la opcion Consulta. 4. El sistema muestra la interfaz para
buscar una Hoja de Cargo.
6. El sistema muestra en la interfaz las

5. El médico llena los parametros de Hoias de Cargo segun los parametros

busqueda y le da a la opcion de Buscar. de busqueda especificados.

Seccion “Adicionar”

BT GlE A Respuesta del Sistema

7. El médico selecciona el paciente que se S El Sistema muestra la interfaz que le

le va a realizar la consulta y oprime el botén permite al médico adicionar una hoja

Seleccionar. de cargo.

9. El médico llena los datos necesarios para 10. El sistema persiste la hoja de cargo

adicionar una hoja de cargo y selecciona la adicionada en la BD del sistema.

opcion de Aceptar.
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Seccion “Modificar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

11. El médico selecciona la Hoja de Cargo 12 El sistema muestra la interfaz que

que quiere modificar y le da a la opcién Ver. = Permite modificar.

13. El médico modifica los campos 14. El sistema guarda los cambios

deseados y le da a la opcién modificar. realizados.

Seccion “Exportar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

15. EI médico selecciona la Hoja de Cargo 16- El sistema muestra la interfaz que

que desea exportar y oprime el botén presenta los datos de la Hoja de Cargo

Exportar que se quiere exportar.

17. El médico selecciona la opcién de 18. El sistema muestra el documento

Aceptar. exportado.
Flujos Alternos
Seccion “Buscar”

Linea 5: El sistema muestra un mensaje de error porque los parametros de busqueda
no coinciden con ninguna de las hojas de cargo almacenadas en la BD.

Seccion “Adicionar”
Linea 7: El sistema muestra un mensaje porgue no se seleccioné el paciente al que se
le quiere realizar la consulta.

Seccion “Modificar”
Linea 11: El sistema muestra un mensaje porque no se seleccioné la hoja de cargo

gue se quiere modificar.
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Seccion “Exportar”
Linea 15: El sistema muestra un mensaje porque no se seleccioné la hoja de cargo
gue se desea exportar.
. El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados con
Poscondiciones _
las hojas de cargo.

Tabla 6 Caso de Uso: Gestionar Hoja de Cargo

Caso de Uso: Gestionar Certificado de Tratamiento por Tarjeta
Actores: Médico
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar o imprimir un certificado de tratamiento por tarjeta, el
mismo finaliza una vez realizada estas operaciones o una de ellas
en especifico.

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse

autentificado en el sistema.

Referencias RF 5, CU incluido Buscar Hoja de Cargo.

Prioridad Secundario
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Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

1. El médico accede al sistema.

Respuesta del Sistema

2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:

Si desea buscar un certificado de
tratamiento por tarjeta, ver seccion
Buscar certificado de tratamiento por
tarjeta.

Si desea adicionar un certificado de
tratamiento por tarjeta, ver seccion
Adicionar certificado de tratamiento
por tarjeta.

Si desea modificar un certificado de
tratamiento por tarjeta, ver seccion
Modificar certificado de tratamiento
por tarjeta.

Si se desea imprimir un certificado
de tratamiento por tarjeta, ver
seccion  Imprimir  certificado  de

tratamiento por tarjeta.

Seccion “Buscar”

Accion del Actor

3. El médico selecciona la opcién de buscar

un certificado de tratamiento por tarjeta.

5. El médico llena los pardmetros de

busqueda y le da a la opcién de buscar.

Respuesta del Sistema

4. El sistema muestra la interfaz para
buscar un certificado de tratamiento por

tarjeta.

El sistema busca todos los

certificados que correspondan con los
pardmetros de busqueda especificados,

y los muestra en la interfaz.
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Seccion “Adicionar”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

7. El médico selecciona la opcién de S El sistema muestra la interfaz que

adicionar un certificado de tratamiento por PErMite buscar una hoja de cargo.

tarjeta.

9. El médico selecciona la hoja de cargo 10- El sistema muestra la interfaz que

que contiene la consulta del paciente al cual PeMite adicionar un  certificado  de

se le quiere realizar el certificado y le da a la  Iratamiento por tarjeta.

opcién Seleccionar.

11. El médico llena los datos necesarios y le  12- El sistema persiste los datos del

da a la opcién de Aceptar certificado en la BD del sistema.

Seccion “Modificar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

13. El médico selecciona el certificado de 14 El sistema muestra la interfaz que

tratamiento por tarjeta que quiere modificar PerMite modificar los certificados.

y le da a la opcién de Modificar.

15. El médico modifica los campos 16. El sistema guarda los cambios

deseados y le da a la opcion Modificar. realizados.
Seccion “Imprimir”

Accién del Actor Respuesta del Sistema
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17. EI médico selecciona el certificado de 18 El sistema muestra la interfaz de

tratamiento por tarjeta que desea imprimir y MPrimir con los datos del certificado

presiona el botén que contiene esa opcion. seleccionado.

19. El médico presiona la opcién de 20. El sistema permite la impresion del

Aceptar. certificado seleccionado.
Flujos Alternos
Seccioén “Buscar”

Linea 5. El sistema muestra un mensaje porque los parametros de busquedas
especificados no coinciden con ninguno de los certificados de tratamiento por tarjeta
existentes.

Seccion “Adicionar”
Linea 9: El sistema muestra un mensaje porque no se selecciond la hoja de cargo que
contiene el paciente al cual se le quiere emitir el certificado.

Seccion “Modificar”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje porque no se seleccioné el certificado que
se desea modificar.

Seccion “Imprimir”
Linea 17: EIl sistema muestra un mensaje de error porque no se seleccioné el
certificado que se desea imprimir.

o El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados con

Poscondiciones
los certificados de tratamientos por tarjeta.

Tabla 7 Caso de Uso: Gestionar Certificado de Tratamiento por Tarjeta

Caso de Uso: Gestionar Receta Médica
Actores: Médico
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

imprimir o exportar una receta médica, el mismo finaliza una vez
realizada estas operaciones o una de ellas en especifico.
Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse

autentificado en el sistema.

61



Anexos

Referencias RF 6, CU incluido Buscar Hoja de Cargo.
Prioridad Secundario
Flujo Normal de Eventos
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. EI médico accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:
e Sidesea buscar una receta médica,
ver seccion Buscar receta médica.
e Sidesea adicionar una receta
médica, ver seccién Adicionar
receta médica.
e Sidesea imprimir o exporta una
receta médica, ver seccion

Exportar-Imprimir receta médica.

Seccion “Buscar”
Accién del Actor Respuesta del Sistema

3. El médico selecciona la opcién de buscar 4. El sistema muestra la interfaz para
una receta médica. buscar una receta médica.

6. El sistema busca las recetas segun
5. El médico llena los parametros de 0S ~ parametros  de  Dbusquedas
busqueda y le da a la opcién Buscar. especificados y lo muestra en la

interfaz.

Seccion “Adicionar”
BT GlE A Respuesta del Sistema

7. El médico selecciona la opcion de 8. El sistema muestra la interfaz para

adicionar una receta médica. buscar hojas de cargo.
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9. El médico selecciona la hoja de cargo 10- El sisttma muestra la interfaz que

que tiene al paciente que se le va a emitir la  PEMite adicionar una receta medica.

receta y presiona el botdn seleccionar.

11. El médico llena los datos de la receta y 12. El sistema persiste los datos de la

le da a la opcién Aceptar receta adicionada en la BD.

Seccion “Imprimir”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

14. El sistema muestra la interfaz con

13. El médico selecciona la receta que los datos de la receta seleccionada y

desea imprimir y presiona el botén de brinda la opcion de imprimir.

Exportar.

15. El médico selecciona la opcién de 16. El sistema permite la impresion de

imprimir. la receta seleccionada.

Seccion “Exportar”

Svaef i gl AeTE Respuesta del Sistema

18. El sistema muestra la interfaz que
17. ElI médico selecciona la receta que contiene los datos de la receta

desea Exportar y oprime el boton exportar. seleccionada y brinda la posibilidad de

exportar.

19. El médico presiona el botén Exportar. 20. El sistema genera el reporte de la
receta.
Flujos Alternos

Seccion “Buscar”
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Linea 5. El sistema muestra un mensaje porque los parametros de busquedas
especificados no coinciden con las recetas almacenadas.

Seccion “Adicionar”
Linea 9: El sistema muestra un mensaje porque no se selecciond la hoja de cargo que
contiene el paciente al que se le va a emitir la receta.

Seccioén “Imprimir”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje de error porque no se seleccionoé la receta
gue se desea imprimir.

Seccion “Exportar”
Linea 17: El sistema muestra un mensaje de error porque no se seleccionoé la receta
gue se desea exportar.

o El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados
Poscondiciones
referentes a las recetas médicas emitidas a los pacientes.

Tabla 8 Caso de Uso: Gestionar Receta Médica

Caso de Uso: Gestionar Método
Actores: Médico
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita adicionar o

imprimir un método, el mismo finaliza una vez realizada estas
operaciones o una de ellas en especifico.
Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse

autentificado en el sistema.

Referencias RF 7
Prioridad Secundario
Flujo Normal de Eventos
Accidn del Actor Respuesta del Sistema
1. El médico accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones

que se pueden realizar:
e Sj desea adicionar un método, ver
seccion Adicionar Método.
e Si desea imprimir un método, ver

seccion Adicionar Método.
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Seccion “Adicionar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

3. El médico selecciona la opcion de buscar 4. El sistema muestra la interfaz para

una receta médica. buscar la receta médica.

5. El médico selecciona la recetay le daala 6 El sisttma muestra la interfaz para

opcién de Visualizar. adicionar un método.

7. El médico llena los datos del método y le 8- El sistema guarda el método en la
da a la opcion de Aceptar. BD.

Seccion “Imprimir”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

9. El médico llena los datos del método que 10 El sistema permite la impresion del

desea imprimir y presiona el boton que método.
brinda esa posibilidad.
Flujos Alternos

Seccion “Adicionar”
Linea 7: El sistema muestra un mensaje de error porque el médico no llené los datos
del método.

Seccion “Imprimir”
Linea 9: EIl sistema muestra un mensaje de error porque no se llené los datos del
método que se desea imprimir.

o El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados a
Poscondiciones
los métodos que se les emiten a los pacientes atendidos.

Tabla 9 Caso de Uso: Gestionar Método
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Caso de Uso: Gestionar Solicitud de analisis y examenes complementarios
Actores: Médico
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar o

imprimir una solicitud para complementarios, el mismo finaliza una
vez realizada estas operaciones o una de ellas en especifico.
Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse
autenticado en el sistema.
Referencias RF 8, CU incluido Buscar Hoja de Cargo.
Prioridad Secundario
Flujo Normal de Eventos
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. EI médico accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:

e Si desea buscar una solicitud para
realizar complementarios, ver
seccion Buscar Complementarios.

e Si desea adicionar una solicitud de
complementario, ver seccion
Adicionar Complementarios.

e Si desea imprimir una solicitud para
complementarios, ver seccion

Imprimir Complementarios.

Seccion “Buscar”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

3. El médico selecciona la opcién de buscar 4. El sistema muestra la interfaz que
una solicitud de examenes permite buscar los complementarios.
complementarios.

6. El sistema busca los
complementarios segun los pardmetros

5. El médico llena los pardametros de

busqueda y le da a la opcién de Buscar. de bisqueda especificados y los

muestra en la interfaz.

Seccion “Adicionar”
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Accion del Actor

7. El

Complementarios.

médico selecciona la opcion de

9. El médico selecciona la hoja de cargo
gue contiene la consulta del paciente que
se le va a realizar los complementarios y

oprime el botén Seleccionar.

11. El médico llena los datos necesarios y
selecciona la opcion de Aceptar.

Seccion “Imprimir”

Accion del Actor

13. El

complementario que desea imprimir.

médico selecciona la solicitud de

11. El médico selecciona la opcion de
Aceptar.
Flujos Alternos

Seccion “Buscar”

Respuesta del Sistema

8. El
buscar Hoja de Cargo.

sistema muestra la interfaz de

10. El sistema muestra la interfaz para
adicionar las solicitudes de examenes

complementarios.

12. El sistema persiste la informacion
de los complementarios adicionados en

la BD del sistema.

Respuesta del Sistema

10. El sistema muestra la interfaz que
contiene toda la informacion de esa

solicitud.

12. El sistema permite la impresion de

la solicitud de complementarios

seleccionada.

Linea 5: El sistema muestra un mensaje de error porque los parametros de busquedas

especificados no coinciden con ninguna de las solicitudes de complementarios

realizadas.

Seccion “Adicionar”

Linea 11: El sistema muestra un mensaje porgue no se llenaron los datos necesarios

para adicionar una solicitud de complementario.
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Seccion “Imprimir”

Linea 13: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond la solicitud

de complementarios que se desea imprimir.

El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados a

Poscondiciones las solicitudes de los complementarios indicados a los pacientes

atendidos.
Tabla 10 Caso de Uso:

Complementarios

Caso de Uso:
Actores: Médico

Resumen:

Gestionar

Gestionar Certificado Médico

Solicitud de Analisis y Examenes

Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar o exportar un certificado médico, el mismo finaliza una

vez realizada estas operaciones o una de ellas en especifico.

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse

autentificado en el sistema.

Referencias

Prioridad Secundario

RF 9, CU incluido Buscar Hoja de Cargo.

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

1. El médico accede al sistema.

Respuesta del Sistema

2.El sistema le muestra las opciones

gque se pueden realizar:

Si desea buscar un certificado
médico, ver seccion Buscar
Certificado Médico.

Si desea adicionar un certificado
médico, ver seccion Adicionar
Certificado Médico.

Si desea modificar un certificado
médico, ver seccion Modificar
certificado médico.

Si se desea exportar un
certificado médico, ver seccién

Exportar Certificado Médico.
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Seccion “Buscar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

3. El médico selecciona la opcion de buscar 4. El sistema muestra la interfaz para
un certificado médico. buscar los certificados médicos.

6. El sistema busca los certificados
5. El médico llena los parametros de ™Medicos segun los parametros de

busqueda y selecciona la opcion Buscar. busqueda especificados, y los muestra
en la interfaz.

Seccion “Adicionar”

Accion del Actor Respuesta del Sistema

7. El médico selecciona la opcion de 8. El sistema muestra la interfaz de

Certificado Médico. buscar hoja de cargo.

9. El médico selecciona la hoja de cargo 10. El sistema muestra la interfaz que
que contiene la consulta del paciente que se Permite  adicionar los  certificados
le va a realizar el certificado y oprime el Meédicos.

boton Seleccionar.

11. El médico llena los datos del certificado 12. El sistema persiste los datos del
y selecciona la opcion de Aceptar. certificado en la BD del sistema.

Seccion “Modificar”

Aesien dell Aeier Respuesta del Sistema

14. El sistema muestra la interfaz con
13. El médico selecciona el certificado los datos del certificado seleccionado y
médico que desea modificar y oprime el brinda la opcion de modificar.

boton Ver.

69



Anexos

15. El médico modifica los datos deseados y 16. El sistema guarda las

selecciona la opcién Modificar. modificaciones  realizada en el
certificado.

Seccioén “Exportar”

Accisn del Actor Respuesta del Sistema

18. El sistema carga los datos del
17. El médico selecciona el certificado que Certificado seleccionado en la interfaz

desea exportar y presiona el botén Exportar. dU€ Permite exportar.

19. El médico selecciona la opcisn de <20- El sistema genera el reporte del

Aceptar. certificado médico.
Flujos Alternos
Seccion “Buscar”

Linea 5: El sistema muestra un mensaje porque los parametros de busqueda
especificados no coinciden con ninguno de los certificados existente en la BD.

Seccion “Adicionar”
Linea 9: El sistema muestra un mensaje porque no se seleccioné la hoja de cargo que
contiene la consulta del paciente al que se le va a emitir el certificado médico.

Seccion “Modificar”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje porque no se selecciond el certificado que
se quiere modificar.

Seccion “Exportar”
Linea 17: El sistema muestra un mensaje de error porque el certificado que se desea
exportar no se selecciono.

El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados a

Poscondiciones los certificados médicos de los pacientes atendidos en el
consultorio.

Tabla 11 Caso de Uso: Gestionar Certificado Médico
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Caso de Uso: Gestionar HC
Actores: Usuario
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar o exportar una HC, el mismo finaliza una vez realizada

estas operaciones o una de ellas en especifico.

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el usuario tienen que haberse

autentificado en el sistema.

Referencias RF 10, CU incluido Buscar Paciente.

Prioridad Critico

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

1. El usuario accede al sistema.

Respuesta del Sistema

2. Segun el usuario autentificado el

sistema muestra las opciones que se

pueden realizar. Si es el médico se

ofrecen las siguientes :

Si desea buscar una HC, ver secciéon
Buscar HC.

O

Si desea buscar habitos téxicos,
ver seccibn Buscar Habitos
Toxicos.

Si desea buscar el historial de
enfermedades o el interrogatorio,
ver seccién buscar Historial de
Enfermedades e Interrogatorio.

Si desea buscar las intervenciones
quirdrgicas o la descripcion del
examen fisico, ver seccién buscar
Intervenciones  Quirdrgicas vy
Descripciones.

Si desea buscar sistema
ginecolégico, ver seccion buscar

Sistema Ginecolégico.

71



Anexos

e Sidesea adicionar una HC, ver
seccion Adicionar HC.

e Sidesea modificar :

o Los hébitos toxicos, ver seccion
Buscar Habitos Toxicos,
especificamente la opcién de Otros.

o Si desea modificar las
intervenciones  quirdrgicas,  ver
seccién modificar  Intervenciones
Quirdrgicas.

o Sidesea modificar la descripcion del
examen  fisico, ver  seccién
Intervenciones Quirargicas y
Descripciones.

o Si desea modificar el sistema
ginecoldgico, ver seccion Ver
Sistema Ginecoldgico.

e Sise desea exportar una HC, ver
seccion Exportar HC.

Si es una enfermera el sistema muestra

las siguientes opciones:

e Si desea buscar una HC, ver
seccion Buscar HC.

o Si desea buscar habitos toxicos,
ver seccibn Buscar Habitos
Toxicos.

o Si desea bhuscar el historial de
enfermedades o el interrogatorio,
ver seccién buscar Historial de

Enfermedades e Interrogatorio.
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o Si desea buscar las intervenciones
quirdrgicas o la descripcion del
examen fisico, ver seccion buscar
Intervenciones Quirargicas y
Descripciones.

o Si desea buscar sistema
ginecologico, ver seccion buscar
Sistema Ginecoldgico.

e Sidesea modificar:

o Los habitos toxicos, ver seccion
Buscar Habitos Toéxicos,
especificamente la opcion de
Otros.

o Si desea modificar las
intervenciones  quirdrgicas,  ver
seccién modificar  Intervenciones
Quirdrgicas.

o Si desea modificar la descripcion
del examen fisico, ver seccion
Intervenciones Quirudrgicas y
Descripciones.

o Si desea modificar el sistema
ginecolégico, ver seccion Ver

Sistema Ginecoldégico.

Seccion “Buscar”
Accion del Actor Respuesta del Sistema
3. El usuario selecciona la opcion de buscar 4. El sistema muestra la interfaz para
una HC. buscar las HC.
5. El usuario llena los pardmetros de 6. El sistema busca las HC segun los
busqueda y selecciona la opcién de Buscar. = parametros de busquedas
especificados y los muestra en la

interfaz.
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Seccion “Adicionar”

Accion del Actor

7. El médico selecciona la opcion adicionar
una HC.

9. El médico llena los datos de la HC y

selecciona la opcion Aceptar.

Respuesta del Sistema

8. El sistema muestra la interfaz para
adicionar las HC.

10. El sistema persiste los datos de la
HC adicionada en la BD y muestra un

mensaje de confirmacion.

Seccion “Modificar”

Accion del Actor

11. El usuario selecciona la opcion de

Buscar Habitos Toxicos.

13. El usuario selecciona el paciente y

presiona la opcién de Ver.

15. El usuario selecciona la opcion de
Otros, modifica la informacion y presiona el
botdén Modificar.

17. El

Buscar

usuario selecciona la opcién de

Intervenciones  Quirdrgicas Yy

Examen Fisico.

19. El usuario selecciona el paciente y

presiona la opcién de Ver.

Respuesta del Sistema

12. El sistema muestra la interfaz para

buscar paciente.

14. El sistema muestra la interfaz con

los hébitos téxicos del paciente

seleccionado.

16. El sistema guarda los cambios
realizados y muestra un mensaje de

confirmacion.

18. El sistema muestra la interfaz para

buscar paciente.

20. El sistema muestra la interfaz con
las intervenciones quirdrgicas del

paciente seleccionado.
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. . , ., 22. El sistema muestra la interfaz
21. El usuario selecciona una intervencion sistema muestra la interfaz de

quirargica y presiona el boton modificar. modificar las Intervenciones

quirargicas.
23. El usuario modifica la informacion y 24. El sistema guarda los cambios

presiona el botén Aceptar realizados y muestra un mensaje de

confirmacion.

25. El usuario selecciona la opcion de 26. El sistema brinda la posibilidad de

descripcion de examen fisico. modificar los datos.
27. El usuario modifica los datos vy 28. El sistema guarda los cambios

presiona el botén modificar realizados en la descripcion del examen

fisico realizado y muestra un mensaje
de confirmacion.

29. El usuario selecciona la opcion de 30. El sistema muestra la interfaz de

buscar sistema ginecolégico. buscar usuario.
. . . 32. El sistema muestra una interfaz con
31. El usuario selecciona el paciente y

. L, . [ I ri leccion .
presiona la opcion de Seleccionar. 0s datos del usuario seleccionado
33. El usuario presiona el botén Ver. 34. El sistema muestra la interfaz con

los datos del sistema ginecolégico del
paciente seleccionado, brindando la
posibilidad de modificar.

36. ElI sistema guarda los datos

35. El usuario modifica los datos y presiona

el botén Modificar. modificados del sistema ginecoldgico y
muestra un mensaje de confirmacion.

Seccion “Exportar”
Respuesta del Sistema

Accion del Actor

38. El sistema muestra la interfaz que

37. El médico selecciona la HC que desea presenta los datos de la HC que se

exportar quiere exportar.
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40. El sistema genera el reporte de la
39. El médico selecciona la opcion de HC €xportada y muestra un mensaje

exportar. especificando el formato del documento
exportado.
Flujos Alternos
Seccion “Buscar”

Linea 5: El sistema muestra un mensaje de error porque los parametros de busqueda
especificados no coinciden con las HC existentes.

Seccioén “Modificar”
El sistema muestra un mensaje de error cuando no se selecciona el paciente.

Seccion “Exportar”
Linea 37: El sistema muestra un mensaje de error porque no se seleccioné la HC que
se quiere exportar.
El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados a
las HC.

Poscondiciones

Tabla 12 Caso de Uso: Gestionar Historia Clinica

Caso de Uso: Gestionar Proceder de Enfermeria
Actores: Enfermera
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar o exportar un proceder de enfermeria, el mismo finaliza
una vez realizada estas operaciones o una de ellas en especifico.
Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso la enfermera tienen que haberse
autentificado en el sistema.
Referencias RF 11, CU Buscar Hoja de Cargo.
Prioridad Critico
Flujo Normal de Eventos
Accidn del Actor Respuesta del Sistema
1. La enfermera accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones
gque se pueden realizar:
e Si desea buscar el proceder de
enfermeria, ver secciébn Buscar

Proceder de Enfermeria.
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e Si desea adicionar el proceder de
enfermeria, ver seccion Adicionar
Proceder de Enfermeria.

e Si desea madificar el proceder de
enfermeria, ver seccidbn Modificar
Proceder de Enfermeria.

e Si desea exportar un proceder de
enfermeria, ver seccibn Exportar

Proceder de Enfermeria.

Seccion “Buscar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

3. La enfermera selecciona la opciéon de 4. El sistema muestra la interfaz para
buscar un proceder de enfermeria. buscar el proceder de enfermeria.
6. El sistema busca los procederes de

5. La enfermera llena los parametros de enfermeria que coincidan con  los

busqueda especificados parametros de busqueda, y los muestra

en la interfaz.

Seccion “Adicionar”

BT GlE A Respuesta del Sistema

7. La enfermera selecciona la opcion de 8. El sistema muestra la interfaz de

proceder de enfermeria. Buscar Hoja de Cargo.

9. La enfermera escoge la hoja de cargo 10. El sistema muestra la interfaz para

gue tiene la consulta del paciente que lleva adicionar el proceder de enfermeria.

el proceder y le da a la opcién Seleccionar.

11. La enfermera llena los datos del 12 El sistema persiste los datos del

proceder de enfermeria y le da a la opcién proceder de enfermeria adicionado en

de Aceptar. la BD del sistema.
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Seccion “Modificar”

Accitn del Actor Respuesta del Sistema

14. El sistema muestra la interfaz con la
13. La enfermera selecciona el proceder de Nformacion  de  ese  proceder

enfermeria que desea modificar y le da a la seleccionado y brinda la posibilidad de

opcién Ver modificar los datos.

16. El sistema guarda los cambios
15. La enfermera modifica los datos y le da  '€8lizados en el proceder  de
a la opcién modificar. enfermeria.

Seccioén “Exportar”
Accion del Actor Respuesta del Sistema

17. La enfermera selecciona el proceder 18. El sistema carga los datos de ese

gue desea exportar y presiona esa opcion. proceder seleccionado en la interfaz
que permite exportar.

19. La enfermera presiona el botén Aceptar. 20. El sistema permite generar el
reporte del proceder de enfermeria
seleccionado.

Flujos Alternos
Seccién “Buscar”

Linea 5: El sistema muestra un mensaje porque los parametros de busqueda no
coinciden con los procederes de enfermeria existentes en la BD del sistema.

Seccion “Adicionar”
Linea 11: EIl sistema muestra un mensaje porque no se llenaron todos los datos
necesarios para adicionar un proceder de enfermeria.

Seccion “Modificar”
Linea 13: EIl sistema muestra un mensaje de error porque no se seleccioné el
proceder de enfermeria que se quiere modificar.

Seccion “Exportar”

Linea 17: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond el proceder

que se desea exportar.

o El sistema debe permitir guardar todos los cambios realizados en

Poscondiciones

el proceder de enfermeria.

Tabla 13 Caso de Uso: Gestionar Proceder de Enfermeria
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Caso de Uso: Gestionar Pedido a Farmacia
Actores: Enfermera
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar, exportar o eliminar un pedido a farmacia, el mismo
finaliza una vez realizada estas operaciones o una de ellas en
especifico.

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso la enfermera tienen que haberse

autentificado en el sistema.

Referencias RF 12
Prioridad Critico
Flujo Normal de Eventos
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. La enfermera accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:
e Si desea buscar un pedido a
farmacia, ver seccién Buscar
Pedido a Farmacia.
e Si desea adicionar un pedido a
farmacia, ver seccion Adicionar
Pedido a Farmacia.
e Si desea modificar un pedido a
farmacia, ver seccion Modificar
Pedido a Farmacia.
e Si desea exportar un pedido a
farmacia, ver seccién Exportar
Pedido.
e Si desea eliminar un pedido, ver
seccion Buscar Pedidos.
Seccion “Buscar”
Accidn del Actor Respuesta del Sistema

3. La enfermera selecciona la opcion de 4. El sistema muestra la interfaz para

buscar un pedido a farmacia. buscar los pedidos a farmacias.
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6. El sistema busca los pedidos

5. La enfermera llena los parametros de '€alizados que coincidan con los

busqueda especificados y selecciona la Parametros de busqueda especificados

opci6n de Buscar y los muestra en la interfaz.

Seccion “Adicionar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

7. La enfermera selecciona la opcion de & El sistema muestra la interfaz para

Pedido Farmacia. buscar un pedido.

9. La enfermera oprime el botén de 10. El sistema muestra la interfaz para

Adicionar. adicionar un pedido.

12. El sistema persiste los datos del

11. La enfermera llena los datos del pedido pedido adicionado en la BD del sistema

y selecciona la opcion de Aceptar. y muestra un mensaje de confirmacion.

Seccion “Modificar”

Sveef ) Gl AeTEr Respuesta del Sistema

14. El sistema muestra la interfaz con

13. La enfermera selecciona el pedido que los datos del pedido seleccionado y

desea modificar y oprime el boton de brinda la posibilidad de modificar los

Despacho. datos.

16. El sistema guarda los cambios
15. La enfermera cambia los datos que 'ealizados al pedido seleccionado y
desea modificar, y selecciona la opcion muestra un mensaje de confirmacion.
Aceptar.

Seccion “Exportar”

Aesin dell Aear Respuesta del Sistema
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21. La enfermera selecciona el pedido que 22- El sisttma guarda las operaciones

desea eliminar y presiona el botsn de 'edlizadasenlaBDy envia un mensaje

eliminar. de confirmacion.
Flujos Alternos
Seccioén “Buscar”

Linea 5: El sistema muestra un mensaje porque los parametros de busqueda
especificados no coinciden con los pedidos existentes en la BD.

Seccion “Adicionar”
Linea 11: El sistema muestra un mensaje de error porque no se llenaron todos los
datos necesarios para adicionar un pedido.

Seccioén “Modificar”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond el pedido a
farmacia que se quiere modificar.

Seccién “Exportar”
Linea 17: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond el pedido a
farmacia que se desea exportar.

Seccion “Eliminar”
Linea 21: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciono el pedido a
farmacia que se desea eliminar.

o El sistema debe permitir guardar todos los cambios referentes a

Poscondiciones
los pedidos realizados a la farmacia.

Tabla 14 Caso de Uso: Gestionar Pedido a Farmacia

Caso de Uso: Gestionar PedidoM
Actores: Enfermera
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar, exportar o eliminar un pedido a miscelaneo, el mismo
finaliza una vez realizada estas operaciones o una de ellas en
especifico.

Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso la enfermera tienen que haberse
autentificado en el sistema.

Referencias RF 13
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Prioridad Critico

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

1. La enfermera accede al sistema.

Accion del Actor

3. La enfermera selecciona la opcidon de

buscar un pedido a miscelaneo.

5. La enfermera llena los parametros de

busqueda especificados y selecciona la

opcion de Buscar.

Accion del Actor

Respuesta del Sistema
2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:

e Si desea buscar un pedido a
miscelaneo, ver seccion Buscar
Pedido a Miscelaneo.

e Si desea adicionar un pedido a
miscelaneo, ver seccion
Adicionar Pedido a Miscelaneo.

e Si desea modificar un pedido a
farmacia, ver seccion Modificar
Pedido a Miscelaneo.

e Si desea exportar un pedido a
farmacia, ver seccion Exportar
Pedido.

e Si desea eliminar un pedido, ver

seccion Buscar Pedidos.

Seccion “Buscar”

Respuesta del Sistema

4. El sistema muestra la interfaz para
buscar los pedidos a miscelaneos.

6. El sistema busca los pedidos
realizados que coincidan con los
pardmetros de busqueda especificados

y los muestra en la interfaz.

Seccion “Adicionar”

Respuesta del Sistema
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7. La enfermera selecciona la opcién de
Pedido Miscelaneo.

9. La enfermera oprime el boton de
Adicionar.

11. La enfermera llena los datos del pedido
y selecciona la opcién de Aceptar.

8. El sistema muestra la interfaz para
buscar un pedido.

10. El sistema muestra la interfaz para
adicionar un pedido.

12. El sistema persiste los datos del
pedido adicionado en la BD del sistema

y muestra un mensaje de confirmacion.

Seccion “Modificar”

Accion del Actor

13. La enfermera selecciona el pedido que
desea modificar y oprime el boton de

Despacho.

15. La enfermera cambia los datos que
desea modificar, y selecciona la opcion

Aceptar.

Respuesta del Sistema

14. El sistema muestra la interfaz con
los datos del pedido seleccionado y
brinda la posibilidad de modificar los

datos.

16. El sistema guarda los cambios
realizados al pedido seleccionado y

muestra un mensaje de confirmacion.

Seccion “Exportar”

Accion del Actor

17. La enfermera selecciona el pedido que

desea exportar y selecciona esa opcién.

19. La enfermera selecciona la opcion de

Aceptar.

Respuesta del Sistema

18. El sistema muestra la interfaz con la

informacién referente a ese pedido.

20. El sistema permite realizar el
reporte de ese pedido seleccionado y

muestra un mensaje de confirmacion.
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Seccion “Eliminar”

Accitn del Actor Respuesta del Sistema

21. La enfermera selecciona el pedido que 22- El sisttma guarda las operaciones

desea eliminar y presiona el botén de realizadas en la BD y envia un mensaje

eliminar. de confirmacion.
Flujos Alternos
Seccioén “Buscar”

Linea 5: El sistema muestra un mensaje porque los parametros de busqueda
especificados no coinciden con los pedidos existentes en la BD.

Seccion “Adicionar”
Linea 11: El sistema muestra un mensaje de error porque no se llenaron todos los
datos necesarios para adicionar un pedido.

Seccion “Modificar”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje de error porque no se seleccioné el pedido a
miscelaneo que se quiere modificar.

Seccion “Exportar”
Linea 17: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciono el pedido a
miscelaneo que se desea exportar.

Seccién “Eliminar”
Linea 21: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond el pedido a
miscelaneo que se desea eliminar.

El sistema debe permitir guardar todos los cambios referentes a
Poscondiciones

los pedidos realizados a miscelaneo.

Tabla 15 Caso de Uso: Gestionar Pedido a Miscelaneo

Caso de Uso: Remisién a Especialistas
Actores: Médico
Resumen: Este Caso de Uso se inicia cuando se necesita buscar, adicionar,

modificar o exportar una remisidon a un especialista, el mismo
finaliza una vez realizada estas operaciones o una de ellas en

especifico.
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Precondiciones: Antes de iniciarse el caso de uso el médico tienen que haberse
autentificado en el sistema.
Referencias RF 14, CU incluido Buscar Hoja de Cargo.
Prioridad Auxiliar
Flujo Normal de Eventos
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. EI médico accede al sistema. 2.El sistema le muestra las opciones
que se pueden realizar:
e Si desea buscar una remision, ver
seccién Buscar Remision.
e Si desea adicionar una remision a
un especialista, ver seccién
Adicionar Remisién.
e Si desea modificar una remision,
ver seccion Modificar Remision.
e Si desea exportar una remisién, ver

seccién Exportar Remision.

Seccion “Buscar”

Accién del Actor Respuesta del Sistema

3. El médico selecciona la opcién de buscar 4. El sistema muestra la interfaz para
una remision a un especialista. buscar las remisiones.

6. El sistema busca las remisiones
segun los parametros de bulsqueda

5. El médico Illena los parametros de

busqueda y selecciona la opcion Buscar. especificados y los muestra en la

interfaz.

Seccion “Adicionar”

BEeier alEl At Respuesta del Sistema

7. El médico selecciona la opcion de 8. El sistema muestra la interfaz para

adicionar una remisién a un paciente. buscar Hoja de Cargo.
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9. El médico selecciona la hoja de cargo 10- El sisttma muestra la interfaz que

que contiene la consulta del paciente que se  PerMite adicionar una remision.

va a remitir y presiona el botén Seleccionar.
12. El sistema persiste la informacion
adicionada en la BD, y muestra un

11. El médico llena los datos necesarios

para adicionar una remisién y presiona la Mensaje para confirmar el resultado de

opcién de Aceptar la operacion realizada.
Seccioén “Modificar”

Respuesta del Sistema

Accion del Actor
14. El sistema muestra la interfaz que

13. EI médico selecciona la remision que contiene toda la informacion referente a

desea modificar y presiona el boton Ver. esa remision y brinda la posibilidad de

modificar los datos.

16. El sistema guarda los cambios
15. ElI médico modifica los datos y presiona realizados en la remision y muestra un
el botén Modificar. mensaje de confirmacion.

Seccion “Exportar”

Sveef ) Gl AeTEr Respuesta del Sistema

18. El sistema muestra la interfaz con
17. El médico selecciona la remisiébn que los datos de la remision seleccionada y
desea exportar y selecciona esa opcion. brinda la posibilidad de exportar.
20. El sistema emite un reporte en
19. El médico selecciona la opcion de formato pdf y muestra un mensaje de
Aceptar. confirmacion.
Flujos Alternos

Seccion “Buscar”
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Linea 5: El sistema muestra un mensaje de error porque los pardmetros especificados
no coinciden con ninguna de las remisiones existente.

Seccion “Adicionar”
Linea 11: El sistema muestra un mensaje de error porque no se llenaron todos los
datos necesarios para adicionar una remision.

Seccioén “Modificar”
Linea 13: El sistema muestra un mensaje de error porque no se selecciond la remision
gue se quiere modificar.

Seccion “Exportar”
Linea 17: El sistema muestra un mensaje de error porgue no se selecciond la remision
gue se desea exportar.
El sistema debe permitir guardar todos los cambios referentes a
Poscondiciones

las remisiones realizadas.

Tabla 16 Caso de Uso: Remisién a Especialista
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Anexo 2: Diagramas del Anélisis

DCA Gestionar Pedido Farmacia

—@

CI_Buscar PF \
- @ ® — 0

C_Gestor Pedido CE_Solicitud PF

CI_AdicionarPF

Enfermera :

Cl_Exportar PF

O

C1_Modific arPF
Figura 16 Gestionar Pedido Farmacia

DCA Gestionar Pedido Miscelaneo

—@

Cl_BuscarPM

' e_ O

Enfemera
C_Gestor Pedidos CE_Solicitud PM

CI_Exportar PM

CI_ModificarPM
Figura 17 Gestionar Pedido Miscelaneo
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DCA Gestionar Proceder de Enfermeria

—@

1 Buscar PE \

Cl_Adicionar PE

CC_ Gestor PE
Enfermera
CI_E xportar PE

Cl_Modificar PE
Figura 18 Gestionar Proceder de Enfermeria

DCA Autentificarse

O

_AdicionarUsua

: C_Control de Autenticacion

CI_Autentificarse

Usuario

CE_Usuario

<<control>>
CI_Adicionar PersonalM

Figura 19 Autentificarse

_ @

CE_PE

— @

CE_Personal M
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DCA Gestionar Método

/‘:AdiCiOMr Méto
f Cl_Ilmpresora
: ~_Gestor de Métodos -
Medico
CI_lmprimir Método < >

CE_Método

Figura 20 Gestionar Método

DCA Gestionar Receta Médica

—@

_Buscar Receta

Cl_Ipresora
CI_Adicionar RM

CC_Gestor RM

®

CE_RecetaM

Médico

Cl_lmprimir-ExportarRM

Figura 21 Gestionar Receta Médica
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DCA Gestionar Complementarios

\@ o

CE_Sodlicitud AC
( ) CC_Ggstionar Compl aros
Cl_Adicionar AC

Cl_Impresora

Médico

C1_Imprimir AC
Figura 22 Gestionar Complementarios

DCA Gestionar Certificado Tarjeta

—@

Cl_BuscarCT

Cl_Modificar CT j
C_Gestor de C CE _CertificadoTratamiento
Médico C )

Cl_IlmprimirCT

—O

Cl_lmpresora

Cl_Adiciomar CT

Figura 23 Gestionar Certificado Tarjeta
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DCA Gestionar Certificado Médico

—@

Cl_BuscarCM

... ©__ @

Médico CC_Gestor CM CE_CertificadoM

—®

CI_ModificarCM

CI_Exportar
Figura 24 Gestionar Certificado Médico

DCA Remision a Especialista

—O

_BuscarRemisio!

Cl_Adicionar Remision
Médico ; 2

\’—O/ cc Rerrlston CE_HC

CI_Imprimir Remision ‘ :

Cl_lmpresora

Figura 25 Remision a Especialista
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Anexos 3: Diagramas del Disefio

DCD Gestionar Pedido a Farmacia

; iura Gestionar Pedido Farmacia
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DCD Gestionar Pedido a Miscelaneo

| Figra 27 Gestionar Pedido Miscelaneo
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DCD Remision a Especialista

TRiicrar Hai

Figura 28 Remision a Especialista
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3 [InIHIOIo0]|

DCD Autentificarse

Figura 29 Autentificarse
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SD_Adicionar Proceder de Enfermeria
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SD_Buscar Proceder de Enfermeria
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Figura 31 Buscar Proceder de Enfermeria
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SD_ Modificar Proceder de Enfermeria
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SD_ Adicionar Historia Clinica
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SD_ Buscar Historia Clinica
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Figura 35 Buscar Historia Clinica

102



Anexos

inica

z

SD Ex

portar Historia Cl

ouensn

| | | i
| | |
| ] |
- GRS T [ e e e P L | >
Jpd oWl us DH e mtoaxomEoum_m 3
_
|
< - “
()1re Em>m_:@:u<.Em>m.§>m.m>m:“_9mamu< PIOA :Q
_
L . “
oco_ﬁmtoaxm ploA 211gnd g ! “Teyodxa
_ ! ‘28sap anb oH
e o R e e _ E| 1EUO0I223|3S
sojepleAjoreq " ~ anbauayl
t [ ‘
cO“I 120 € Llg “
“ cc% JusAguonDY JusssiMe eAe(lleLOdXT PIDA T
" | - .
| i ()(1a8 JusAgUONDY »c®>® we eael)dH Lw_uw:m_ PIOA |
| |
| _
| |

THOH

O Jeuodxs

'd ! [edipund W

ﬂ oHIENOdXTAS PS

Figura 31 Exportar Historia Clinica

103



Anexos

SD_ Adicionar Pedido a Farmacia
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SD_Buscar Pedido a Farmacia

(J()iepoinneb |gRoAI8Ige [39B3SaY (3

B3| euioley [g _

g
J_coo_umn_ 166
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

T

)()

|
|
|
|
|
jgnd g m
|
|
|
|
|
|

1easng <opIpad>§i anand ¢
|

<

|
oco:cm:m_mobwem_m%mco_._ s

<

n
T

9>ch>m_cv_t<pco>o.§m.m>m:mﬂm§mu_oo_co& 1epEng pIoA |,

|
|
|
|
|

|
|
_ Blauuaug

- opipad

‘4 opipad Jeasng

“d o ledipund W

ﬂm_umE_m.._ou_umn:mom:m|om ps
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SD_ Modificar Pedido a Farmacia
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SD_ Eliminar Pedido a Farmacia
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Glosario de Términos

Glosario de Términos

Base de Datos: es un conjunto de informacion que estd almacenada en forma
sisteméatica, de manera tal que los datos que la conforman puedan ser utilizados en

forma fragmentada cuando sea necesario. (31)

Diagndstico: Es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona a partir de
resultados obtenidos en el interrogatorio, examen fisico vy examenes

complementarios.

Estereotipos: se refiere a una clasificacion de alto nivel de un objeto que proporciona

una idea del tipo de objeto del que se trata. (32)

Examen Fisico: Estudio del cuerpo del paciente para comprobar los signos generales

de enfermedad.

Examenes Complementarios: Investigacidn que se le realiza a un paciente para

determinar la causa de una enfermedad. (Examenes de laboratorio, imageneol6gicos).

Hoja de Cargo: Documento utilizado por los médicos en consulta para llevar el control

de los pacientes atendidos.

Interrogatorio Médico: Indagar sobre los sintomas actuales del paciente y los

antecedentes patolégicos personales y familiares del mismo.

Plataforma de Desarrollo: es el entorno de software comin en el cual se
desenvuelve la programacién de un grupo definido de aplicaciones. Comunmente se
encuentra relacionada directamente a un sistema operativo; sin embargo, también es
posible encontrarla ligada a una familia de lenguajes de programacién o a una Interfaz

de programacion de aplicaciones. (33)
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Glosario de Términos

RED INFOMED: es el nombre que identifica a la primera red electronica cubana de
informacién para la salud y surgié como parte de un proyecto del Centro Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas de Cuba para facilitar el intercambio de informacion
por medios electrénicos entre un conjunto de bibliotecas, centros de informacion y
otras entidades que conforman el Sistema Nacional de Informacion de Ciencias

Médicas del Ministerio de Salud Publica. (34)

Sistema Operativo: Conjunto de programas que se integran con el hardware para

facilitar al usuario, el aprovechamiento de los recursos disponibles. (35)

Tratamiento: Conjunto de medios que se aplican directamente contra la causa de la

enfermedad de un paciente.
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