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Resumen 

El trasplante de riñón es un procedimiento quirúrgico que se realiza en los Centros Nefrológicos de Cuba a 

pacientes que padecen de Enfermedad Renal Crónica (ERC). En estos centros la gestión de la 

información de cada paciente se realiza de forma manual  en formato duro, lo que puede provocar la 

pérdida de la información. No se controla de forma sistemática el estado de aptitud de un ERC que 

necesita ser trasplantado y las estadísticas de cada paciente son recogidas por vía telefónica o correo 

electrónico. Esta situación subsiste actualmente pues las aplicaciones informáticas existentes no proveen 

los mecanismos para resolverla.  

Para dar solución a la problemática mencionada se ha definido como objetivo general del presente trabajo 

de diploma: Proponer el diseño de un sistema informático que facilite el proceso de gestión de estadísticas 

y trasplantes en los servicios nefrológicos de Cuba. (Módulos Gestión de Reportes y Registro de 

Pacientes a Trasplantar, del sistema alas NefroRed). 

El sistema fue desarrollado con la metodología RUP, basada a su vez, en el Lenguaje Unificado de 

Modelado y la herramienta CASE Visual Paradigm para documentar el software. Además se hace uso de 

los patrones de diseño GRASP para la asignación de responsabilidades y del patrón Observador para el 

trabajo con eventos. 

Con el desarrollo del diseño propuesto la gestión de la información de los pacientes con ERC se obtendrá 

en tiempo real y con la exactitud requerida. Además se llevará el control sistemático del estado de aptitud 

de los pacientes para ser trasplantados. 

 

 

 

Palabras Claves: Registro de Pacientes a Trasplantar, trasplante, pacientes, estado de aptitud, 

estadísticas. 
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Introducción 

 

El uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) ha aumentado considerablemente en 

la actualidad. Los continuos avances científicos en un marco de globalización económica y cultural, 

contribuyen a la emergencia de nuevos valores, los que provocan continuas transformaciones en las 

estructuras económicas, sociales y culturales, e incidiendo en casi todos los aspectos de la vida como en: 

el acceso al mercado de trabajo, la gestión económica, el diseño industrial y artístico, el ocio, la 

comunicación, la información, la manera de percibir la realidad y de pensar, la organización de las 

empresas e instituciones, la forma de comunicación interpersonal, la calidad de vida, la educación. El gran 

impacto de las TIC en todos los ámbitos de la vida hace cada vez más difícil que se pueda actuar 

eficientemente prescindiendo de ellas. 

Es por ello que Cuba no puede privarse de las nuevas tecnologías y  desde hace algunos años se han  

trazado estrategias para lograr la informatización de los sectores de la sociedad, con el objetivo de elevar 

la calidad de vida del pueblo, lograr una mayor eficiencia en la economía y así avanzar en el ámbito social. 

Entre estos sectores se encuentra el Ministerio de Salud Pública (MINSAP), órgano rector del Sistema 

Nacional de Salud y que  por su gran importancia requiere de un manejo eficiente de la información. 

Dentro del marco de la salud pública se encuentra la especialidad de Nefrología que se define como: El 

estudio de la estructura y función renal, tanto en la salud como en la enfermedad, incluyendo la 

prevención y tratamiento de las enfermedades que afectan al riñón. (1) A la cual  se le asignan cuantiosos 

recursos no solo actualmente sino que desde el triunfo de la Revolución Cubana en 1959, donde se 

desarrolló un  proyecto social en materia de salud, dada la existencia en un hospital Municipal de Ciudad 

de La Habana de un Riñón Artificial, modelo Kolff- Travenol, que llevó a continuar empleándolo, pero sin 

restricciones económicas, con pleno sentido de equidad y justicia social.  

Como parte de este proyecto en 1966, se crea el Instituto de Nefrología (INEF) “Dr. Abelardo Buch López”, 

como cuna de la especialidad, centro de referencia, coordinador de la actividad y asesor para el MINSAP, 

que integró desde sus inicios a numerosas especialidades, en equipo multidisciplinario dedicado a la 

atención integral del enfermo renal.  
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Actualmente, la Red Nacional de Nefrología está constituida por el INEF, con 47 unidades de diálisis, de 

las cuales 9 son además Centros de Trasplantes. Estas instalaciones están diseminadas en las 14 

provincias y el municipio especial, equipados con la más alta tecnología para desarrollar el tratamiento 

nefrológico de forma eficiente y con calidad, todos con la disposición de acercarlos a donde viven los 

pacientes con afecciones renales en terapia de remplazo dialítico de la función renal. Lo que ha 

posibilitado que los pacientes ya no tengan que trasladarse a grandes distancias para ser atendidos. 

La atención al paciente en Terapia Renal de Remplazo (TRR) se realiza a nivel nacional, coordinada por 

la Dirección Nacional de Atención al Programa de Enfermedad Renal Crónica, Diálisis y Trasplante. Esta 

radica en el INEF donde existe un archivo de datos nacional. Este se actualiza con la información que 

recibe mensualmente de los centros bases. 

Existen en el país aplicaciones informáticas para facilitar el trabajo al personal de salud, como parte del 

proceso de informatización de la sociedad, entre las cuales se encuentra el Sistema de Información para 

la Salud (SISalud) y como un futuro componente del mismo está en desarrollo alas NefroRed. A cargo de 

este desarrollo se encuentra el proyecto Red Cubana de Nefrología, perteneciente al Área Temática 

Sistemas Especializados de Salud de la Facultad 7, de la Universidad de las Ciencias Informáticas (UCI). 

En el curso docente 2007-2008 se implementaron dentro de Alas NefroRed los siguientes módulos: 

Registro de Pacientes en Nefrología (RPN), Registro de Enfermos Renales Crónicos (RERC), Registro de 

Métodos Depuradores (RMD) y Configuración (CFG). Pero existen problemáticas en los servicios de 

nefrología para los cuales el sistema actual no brinda solución. 

Diariamente en estos centros bases se recogen de forma manual las estadísticas de los pacientes con 

enfermedad renal crónica, estas son enviadas al INEF mensualmente mediante correo electrónico o vía 

telefónica. Lo que provoca errores humanos o algunos inconvenientes al no obtenerse la información de 

estos pacientes en tiempo real, ni con la exactitud requerida.  

En ocasiones no se tiene el control de algunos pacientes que son trasplantados en el país y no se conoce 

el número real de trasplantes que se realizan. Todo esto sucede básicamente porque no existe un único 

mecanismo de control de esta información en los servicios nefrológicos del país y cuando se lleva algún 

control es en formato duro y esto puede provocar la pérdida de información. No se lleva el control 
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sistemático del estado de aptitud de los pacientes que van a ser trasplantados lo que puede provocar que 

un órgano listo para ser utilizado se pierda porque el paciente que se encuentra en la lista de trasplantes 

no esté apto en ese momento.  

Debido a la situación expuesta se ha planteado el siguiente problema a resolver: ¿Cómo facilitar el 

proceso de gestión de estadísticas y trasplantes en los servicios nefrológicos de Cuba? Este problema se 

enmarca en el Objeto de Estudio: proceso de gestión de la información de las estadísticas y trasplantes 

renales, de aquí se deriva que el campo de acción sea el proceso de gestión de la información relacionada 

con las estadísticas y trasplantes renales en los servicios nefrológicos cubanos. 

Para dar solución a la problemática antes mencionada se ha definido como objetivo general: Proponer el 

diseño de un sistema informático que facilite el proceso de gestión de estadísticas y trasplantes en los 

servicios nefrológicos de Cuba.  

Para dar solución al objetivo planteado se han propuesto las siguientes tareas de la investigación: 

 Modelar el proceso actual de gestión de la información  de estadísticas y trasplantes en los 

servicios nefrológicos del país. 

 Identificar los sistemas informáticos de salud utilizados a nivel mundial para la gestión de la 

información de estadísticas y trasplantes en servicios nefrológicos, valorar sus tendencias y tomar 

posición al respecto.  

 Analizar las necesidades de funcionamiento de la aplicación, describiendo la Especificación de 

Requisitos del Software. 

 Valorar la metodología y herramientas propuestas por la universidad para el modelado del 

sistema  informático. 

 Valorar la integración con otros componentes ya existentes en el Sistema de Información para la  

Salud (SISalud). 

 Seleccionar los patrones de diseño a utilizar. 
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 Realizar el análisis y diseño de los módulos Gestión de Reportes (REP) y Registro de Pacientes a 

Trasplantar (RPT) utilizando la metodología utilizada.  

El presente trabajo consta de tres capítulos que son descritos a continuación: 

Capítulo 1: Fundamentación Teórica: En este capítulo se hace alusión a los conceptos fundamentales 

asociados al negocio. Se realiza un análisis de los sistemas existentes a nivel nacional e internacional que 

gestionan estadísticas y trasplantes de pacientes con enfermedad renal crónica. Además se describen las 

tecnologías actuales a tener en cuenta para modelar e implementar el sistema. Se aborda la importancia 

del uso de las metodologías de desarrollo para la realización de productos de software, así como las 

tecnologías y las herramientas utilizadas en el desarrollo de la aplicación. 

Capítulo 2: Características del Sistema: Se describen los procesos de negocio que tienen lugar en los 

servicios nefrológicos del país relacionado con el trasplante y la gestión las estadísticas de los enfermos 

renales crónicos. Se definen y se describen además los actores y trabajadores del negocio, se plantean 

las reglas a tener en cuenta durante todo el proceso, los casos de uso del negocio y la descripción de los 

mismos. Los requisitos funcionales y no funcionales del sistema también están implícitos, así como la 

definición de los actores y casos de uso del sistema, con la especificación de los más significativos.  

Capítulo 3: Análisis y Diseño del Sistema: Se hace referencia a los modelos de análisis y diseño; que 

incluyen los diagramas de clases del análisis y del diseño, los diagramas de interacción de los casos de 

uso del sistema más críticos y la descripción de las clases del diseño, así como patrones de diseño 

utilizados. 
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Capítulo 1: Fundamentación Teórica 

 

En el presente capítulo se hace alusión a los conceptos fundamentales asociados al negocio. Se realiza 

un análisis de los sistemas existentes a nivel nacional e internacional que se utilizan para la gestión de 

estadísticas y trasplantes en los servicios de nefrología. Además se describen las tecnologías actuales a 

tener en cuenta para modelar e implementar el sistema. Se aborda brevemente la importancia del uso de 

las metodologías de desarrollo para la realización de productos de software, así como las tecnologías y 

las herramientas utilizadas en el desarrollo de la aplicación. 

 

1.1 Conceptos básicos asociados al negocio 

 

Enfermos Renales Crónicos: Pacientes que presentan una pérdida de la capacidad que deben tener los 

riñones para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos.  

Trasplante: Cirugía que se le realiza a un paciente para sustituir el órgano que le está presentando 

problemas por uno sano.  

Apto para trasplante: Paciente que presenta las condiciones necesarias para que se le sea realizado el 

trasplante.  

Registro de Pacientes a Trasplantar: Registro donde se controla toda la información de los pacientes a 

trasplantar con el objetivo de llevar un control de la enfermedad del paciente.  

 

1.2 Sistemas informáticos existentes 

 

En la actualidad se han desarrollado cambios importantes en la atención a los pacientes con 

enfermedades renales, con el objetivo de obtener mejores resultados y servicios de excelencia. Existen 
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sistemas informáticos internacionales y en Cuba, que se utilizan para la gestión de la información que se 

genera diariamente en los servicios de nefrología. A continuación se presentan algunos de los sistemas 

que se usan para informatizar este proceso: 

 

 Nefronet es un sistema de información con tecnología "eXPlender® 

Cliente Servidor de Tres Capas", con interfaz de escritorio o web (según las necesidades del usuario). El 

producto se encuentra implementado en todas las redes de diálisis de Argentina. Está compuesto de tres 

productos básicos que consolidan la estructura administrativa y nefrológica de una red de prestadores y 

sus nodos regionales, estos son: 

Sistema Nefronet Center que es un software para los Centros de Diálisis. Entre sus funciones principales 

se encuentra el registro de datos completos de cada paciente, incluyendo HC, egresos e ingresos, entre 

otros. Además, se encuentra un mecanismo de control de altas y de bajas, a estos se le suman otros que 

lo fortalecen. Tiene como salida varios listados e informes resúmenes que ayudan a conformar una mejor 

visión sobre la gestión de las diálisis y sobre todo la evolución de los pacientes. 

Nefronet Intercenter es el segundo producto que integra la suite que es un software para nodos 

Regionales. Como su nombre lo indica este pertenece a un nivel superior del Centro de Diálisis, o sea 

este es el encargado de mantener el conjunto de informaciones, pedidos y necesidades de cada Centro 

de Diálisis, además de llevar el Control de los fallecidos y la liquidación a prestadores, entre otras 

funciones. Este sistema genera un conjunto de informes de salida muy importantes como son los informes 

de varios Centros de Diálisis, informes de liquidación, entre otros. 

El Nefronet Total es una evolución del Nefronet Center con nuevas mejoras y ventajas. Este sistema, es el 

primer programa en línea para prestadores de diálisis en red. Entre las nuevas ventajas se encuentran: 

sistemas de mensajería on-line de eventos nacionales de la red, altas, bajas, facturación e historias 

clínicas, además cuando un paciente ingresa a diálisis, en cualquier punto de la red de prestadores, 

instantáneamente el administrador toma noticia del evento y de los datos que lo documentan. Los 
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servidores de la aplicación pueden estar en cualquier lugar del planeta, independientemente donde estén 

los usuarios, debido a su diseño en tres capas puede montarse un servidor propio de datos o contratar el 

servicio en otro país. Es una aplicación multilingüe, estando disponible en portugués, español e inglés. 

Información Básica que maneja el Sistema:  

Registro de Centros de Diálisis.  

Registro de Pacientes en Diálisis.  

Registro de Interrupción del Tratamiento.  

Registro de Profesionales.  

El sistema no se puede utilizar en Cuba pues está diseñado para países donde la medicina es un negocio 

más, es decir donde está privatizada, por lo que es capaz de generar la factura para el cobro a los 

pacientes. 

 

  Nefrosoft es una aplicación informática para la gestión clínica de una 

Unidad de Hemodiálisis. Ha sido declarado de interés científico por la Sociedad Española de Nefrología. 

Realizada en el sistema operativo Microsoft®Windows, utilizando la base de datos Microsoft®Access. 

Compatible con Windows 95 / 98 / Me / NT4 / 2000 / XP. Se ha llevado a cabo en Valencia (España) 

diseñado por los médicos nefrólogos Dr. Miguel Suria y Dr. José Luis Gorriz, y la empresa informática 

Visual-Limes S.L. dirigida por los informáticos D. Emilio Navarro y D. Francisco Orellana. Permite la 

gestión clínica de un centro de hemodiálisis. Totalmente personalizable por el usuario. Utilizable en red. 

Contiene ayuda de contexto. Posibilidad de exportación de datos. Posibilidad de generar informes en 

Word, envío por fax, y correo electrónico. (2)   

Nefrosoft®HD permite realizar el registro de los datos clínicos generados en la práctica médica diaria, de 

forma fácil y rápida. Permite trabajar con historias clínicas, datos administrativos, y todos los datos de la 
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evolución clínica: analíticas, exploraciones, tratamientos, informes y listados. Nefrosoft®HD cumple la 

normativa de protección de datos, actualmente vigente.  

Ventajas. 

Es fácil de aprender su manejo, gracias al sistema de menús y submenús. Es fácil de cumplimentar: tanto 

el mantenimiento de la base de datos como la introducción de los nuevos datos que se generan en el 

centro de hemodiálisis es rápido y sencillo. Es muy rápido y eficaz en la gestión de informes y listados. 

Tiene la posibilidad de generar informes y listados personalizados, además de los que tiene  

predeterminados la propia aplicación.  

Es compatible con otras aplicaciones. Tiene la posibilidad de enviar los informes directamente por fax o 

por correo electrónico. Es actualizable por sucesivas versiones: la primera versión disponible en 1996, que 

se le han realizado gran cantidad de modificaciones, la mayoría de ellas a sugerencia de los usuarios 

remitidas por fax o e-mail. Y la versión 3.0 está disponible desde Noviembre del 2001.  

Brinda la posibilidad de conectarse con un sistema de web de laboratorio para recibir la analítica 

directamente sin necesidad de introducir los datos de forma manual. Posibilidad de exportar datos a otros 

programas, mediante un módulo de exportación. Si se aprovechan todas las posibilidades del programa, 

podrá disponer de una base de datos de altas prestaciones fáciles de usar y de mantener. Pero este 

sistema no se puede utilizar en Cuba pues es usado a través de internet y para la plataforma Windows 

que es propietaria y el país tiene dentro de sus estrategias la migración a software libre. 

 

  Nefrolink es una herramienta diseñada para la gestión de la 

atención a los pacientes renales y desarrollada en España por la empresa del mismo nombre que permite 

mantener diarios clínicos del paciente, por parte del personal médico y de enfermería, que acumulan notas 

de consulta, de evolución, de indicaciones, entre otras., organizadas por tipo y año/mes para una 

referencia rápida de la evolución del paciente según los comentarios del personal que lo ha atendido e 

informes clínicos automatizados, basados en plantillas configurables por el usuario, accesible según los 
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permisos de usuario, y que constituye una herramienta de gestión con la que facilitar la actividad 

asistencial y minimizar la carga administrativa en la atención del paciente renal.  

Módulos disponibles 

 Consulta Externa 

El módulo de Consulta Externa recoge todos los datos necesarios durante el transcurso de una visita de 

un paciente, ya sea en Consulta General, Prediálisis o Consulta de Trasplante. 

 Hemodiálisis 

El módulo de Hemodiálisis da cabida al registro y explotación de todos los datos relativos a toda la 

actividad que se realiza en una unidad de hemodiálisis, tanto para el personal médico como para el 

personal de enfermería. 

 Diálisis Peritoneal 

La funcionalidad relativa a Diálisis Peritoneal (DP) en NefroLink persigue el objetivo de servir como 

herramienta para la supervisión del paciente en DP por parte del médico así como para el seguimiento del 

mismo por parte de enfermería. 

 Trasplante 

El módulo de Trasplante se apoya sobre tres pilares fundamentales: Gestión de Donantes y Órganos, 

Lista de Espera de Trasplante y Seguimiento del paciente trasplantado. 

 Documentación clínica 

La funcionalidad relativa a la documentación clínica de NefroLink se centra fundamentalmente en dos 

apartados: Informes basados en plantillas y Diarios Clínicos. 

 Medicación 
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La medicación de un enfermo renal crónico, que tiende a ser constante y múltiple dado un cuadro clínico 

de significativa comorbilidad, es uno de los principales recursos clínicos en el arsenal terapéutico con el 

que el médico cuenta. 

 Gestión Diagnóstica por Problemas 

NefroLink persigue satisfacer funcionalmente el planteamiento según el cual la gestión clínica del paciente 

se basa, como referencia general, en establecer una Condición para el paciente, establecer tratamientos 

con los que atenderla, y monitorizar la situación clínica y evolución del paciente mediante Indicadores. 

 Gráfica de Evolución 

Los marcadores clínicos de enfermedad forman parte de lo que conforma una parte muy importante de la 

infraestructura de información del sistema: los indicadores clínicos (ICs) que, de una u otra forma, ilustran 

la situación clínica de un paciente y apoyan la valoración de su evolución. 

 Otra funcionalidad disponible 

De forma adicional a los principales módulos expuestos anteriormente, NefroLink dispone de funcionalidad 

complementaria a todos ellos, como: 

 Estadísticas 

 Gestión de avisos entre usuarios 

 Pruebas diagnósticas (analíticas y exploraciones complementarias) 

 Listas de pacientes (nominales o dinámicas) 

 Estudios clínicos 

Este sistema no se puede utilizar en Cuba pues esta realizado para la plataforma Windows y la licencia y 

el soporte técnico no son gratuitos. 
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SINTRA (Sistema Nacional de Información de Procuración y 

Trasplante de la República Argentina) es una herramienta que considera al potencial receptor de un 

trasplante de órganos como un actor protagónico, ya que instrumenta su derecho de acceso a la 

información a través de Internet. El SINTRA es el sistema informático a cargo de la administración y 

fiscalización de la actividad de procuración y trasplante de órganos, tejidos y células en Argentina. Se trata 

de un sistema con escalones jurisdiccionales, integrado a nivel nacional, que permite el registro en tiempo 

real de la gestión de las listas de espera, la obtención de órganos y tejidos y su asignación con fines de 

implante. (3)  

Cualquier ciudadano puede consultar la base de datos del SINTRA a través del sitio web del Incucai, y 

realizar la consulta que desee, eligiendo sus propias opciones de búsqueda. De este modo, el SINTRA 

posibilita el monitoreo y evaluación permanente, y garantiza así transparencia a la sociedad.  

Módulos que lo integran: 

 Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crónica Terminal  

 Listas de Espera de Órganos y Tejidos  

 Registro Nacional de Procuración y Trasplante  

 Registro Nacional de Expresiones de Voluntad para la Donación  

 Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH)  

Este sistema no se puede utilizar en Cuba pues es usado a través de Internet, realizado para Windows y 

porque la licencia y el soporte técnico no son gratuitos. 

 

WGestNefro es un módulo que persigue como objetivo describir la funcionalidad necesaria para lograr 

introducir la información de la Base de Datos de ERC para ayudar a la correcta determinación de la 
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compatibilidad Donante – Receptor, por orden de compatibilidad, de los pacientes que se encuentran 

aptos para recibir el riñón donado.  

Este sistema es multiusuario, está desarrollado para Windows, lo cual es uno de los inconvenientes para 

su uso debido a la necesidad de Cuba de migrar hacia el software libre; accede a una base de datos 

MySQL y necesita de al menos 10Gb de espacio libre en el servidor de la base de datos para su correcto 

funcionamiento.  

Permite realizar operaciones con los pacientes, como es la prueba de "Terasaki"; prueba mediante la cual 

se establece más tarde la compatibilidad con el donante del cual también se recogen los datos en el 

módulo. Esta prueba es el motivo por el cual no se está trabajando con dicho módulo en Cuba, ya que al 

país se le hace difícil conseguir los reactivos para realizarla y establecer la compatibilidad Donante-

Receptor, que tan importante es en la vida de los ERC.  

 

EMALEX (Historia Clínica Automatizada para Pacientes con Enfermedad Renal Crónica) es un sistema 

cubano que se encuentra desplegado en algunos centros nefrológicos de Santiago de Cuba, donde fue 

desarrollado. Es una aplicación de escritorio que se instala de manera independiente en cada servicio de 

diálisis. Sistema de ambiente visual orientado a objetos bajo plataforma Windows desarrollada en Borland 

Delphi7, con soporte en Microsoft Access 2003.  

Permite almacenar, organizar y preservar toda la evolución del paciente, desde su inclusión a la diálisis 

hasta su baja. Posee un sistema de ayuda al médico por constatar factores de alarma y pronóstico de 

salud. Así proporciona al usuario una herramienta útil, de fácil manejo y confiable en los resultados.  

Posibilita realizar consultas a la Base de Datos, para conocer el estado de los casos según fecha utilizada, 

ajustar tratamientos médico o depurador, tomar conducta ante determinada alteración y evaluar en fecha 

deseada el comportamiento tanto de casos, como de parámetros escogidos. Se  extrae Reportes según 

criterio de selección. Refleja gráficamente la evolución según parámetro seleccionado. Aporta informes 

estadísticos relacionados con pacientes o recursos del Departamento, así como de Indicadores. Posibilita 
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realizar salvas de la información para evitar pérdida de la misma y facilita Proyectos de Investigación 

Científica.  

Ventajas. 

Se lleva mejor control y evolución de los pacientes, se obtiene con mayor rapidez y precisión la 

información necesaria para el Programa de Trasplante Renal, así como las relacionadas con el binomio 

Donante-Receptor en el momento de la obtención del órgano, y se eleva la calidad en la atención a los 

ERC en tratamiento depurador. Aporta además gran beneficio al profesional, facilitando las 

investigaciones científicas y los reportes estadísticos, con el reporte de resultados más confiables y 

exactos. Incluye un sistema de ayuda al médico al exponer automáticamente problemas detectados en los 

enfermos.   

Este sistema no se puede desplegar en todo el país pues como es una aplicación de escritorio lo cual es 

una desventaja pues hay que instalarlo de manera independiente en cada centro de diálisis y no se 

tendría el control de toda la información. Es realizado solamente para la plataforma Windows. 

 

Después de ser analizados estos 6 sistemas informáticos se llega a la conclusión que el desarrollo de 

aplicaciones informáticas para el proceso de gestión de información de estadísticas y trasplantes de los 

pacientes con enfermedades crónicas no es gratuito a nivel mundial. Se encontraron aplicaciones muy 

buenas como Nefrolink y Nefronet Total, con arquitecturas robustas y funciones que permiten llevar una 

excelente evolución de los pacientes incluso después de ser trasplantados. Pero estos sistemas están 

diseñados para países donde la medicina es un negocio más, es decir donde está privatizada. 

Estos sistemas son usados a través de Internet o una red local. Es decir, se puede usar desde cualquier 

lugar que disponga de una computadora con conexión a Internet en cualquier momento del día. Esto 

realmente para Cuba constituye una desventaja, porque se requiere de conexión a Internet y eso es muy 

costoso para un país bloqueado y con pocos recursos. Ninguno de los sistemas antes mencionados y 

otros existentes se pueden utilizar en Cuba para resolver el problema que existe con la gestión de 
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estadísticas por ser propietarios. Para adquirir un sistema habría que comprar una licencia para cada 

servicio de diálisis donde se implante. La licencia no es gratuita, ni el soporte técnico.  

En cuanto a EMALEX que es una historia clínica cubana tiene la característica de ser una aplicación de 

escritorio que se instala de manera independiente en cada servicio de diálisis, lo cual no permite que se 

tenga un control centralizado de la información a nivel nacional. Esta característica, unida al hecho de que 

está desarrollada con software propietario, impide que se pueda integrar a los componentes del Sistema 

de Información para la Salud (SISalud). A pesar de que no cuenta con todas las funcionalidades 

requeridas, ha sido de gran ayuda para el desarrollo del sistema alas NefroRed, dentro del cual se 

insertarán los módulos que se diseñarán en el presente trabajo de diploma: REP y RPT. 

 

1.3 Tecnologías actuales a considerar 

 

 1.3.1 ¿Qué es Internet?  

 

El Internet, algunas veces llamado simplemente "La Red", es un sistema mundial de redes de 

computadoras, un conjunto integrado por las diferentes redes de cada país del mundo, por medio del cual 

un usuario en cualquier computadora puede, en caso de contar con los permisos apropiados, acceder a la 

información de otra computadora y puede tener inclusive comunicación directa con otros usuarios en otras 

computadoras. 

Fue concebido por la agencia de nombre ARPA (Advanced Research Projects Agency) del gobierno de los 

Estados Unidos en el año de 1969 y se le conocía inicialmente como ARPANET. El propósito original fue 

crear una red que permitiera a los investigadores en un Campus poder comunicarse a través de los 

sistemas de cómputo con investigadores en otras Universidades. 

Hoy en día, el Internet es un medio de comunicación pública, cooperativa y autosuficiente en términos 

económicos, accesible a cientos de millones de personas en el mundo entero. Físicamente, el Internet usa 

parte del total de recursos actualmente existentes en las redes de telecomunicaciones. Técnicamente, lo 
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que distingue al Internet es el uso del protocolo de comunicación llamado TCP/IP (Transmission Control 

Protocol/Internet Protocol).   

 

1.3.2 Patrones de diseño.  

En la tecnología de objetos un Patrón es una descripción de un problema y la solución, a la que se le da 

un nombre, y que se puede aplicar a nuevos contextos.  (4)  

Los patrones GRASP, Patrones Generales de Software para Asignación de Responsabilidades (General 

Responsibility Assignment Software Patterns) en inglés, describen los principios fundamentales de diseño 

de objetos para la asignación de responsabilidades. Constituyen un apoyo para la enseñanza que ayuda a 

entender el diseño de objeto esencial y aplica el razonamiento para el diseño de una forma sistemática, 

racional y explicable. (5)   

 

Bajo Acoplamiento  

Solución: Asignar una responsabilidad para mantener bajo acoplamiento.  

El Bajo Acoplamiento es un principio que se debe recordar durante las decisiones de diseño: es la meta 

principal que es preciso tener presente siempre. Es un patrón evaluativo que el diseñador aplica al juzgar 

sus decisiones de diseño. Estimula asignar una responsabilidad de modo que su colocación no 

incremente el acoplamiento tanto que produzca los resultados negativos propios de un alto acoplamiento. 

Soporta el diseño de clases más independientes, que reducen el impacto de los cambios, y también más 

reutilizables, que acrecientan la oportunidad de una mayor productividad.  (6)  

Beneficios:  

 No se afectan por cambios de otros componentes.  

 Fácil de entender por separado.  
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 Fácil de reutilizar  

 

Alta Cohesión  

Solución: Asignar una responsabilidad de modo que la cohesión siga siendo alta.  

Alta Cohesión es un principio que se debe tener presente en todas las decisiones de diseño: es la meta 

principal que ha de buscarse en todo momento. Es un patrón evaluativo que el desarrollador aplica al 

valorar sus decisiones de diseño. (7)   

Beneficios:  

 Mejoran la claridad y la facilidad con que se entiende el diseño.  

 Se simplifican el mantenimiento y las mejoras en funcionalidad.  

 A menudo se genera un bajo acoplamiento.  

 La ventaja de una gran funcionalidad soporta una mayor capacidad de reutilización,  

 

Experto  

Solución: Asignar una responsabilidad al experto en información: la clase que cuenta con la información 

necesaria para cumplir la responsabilidad. (8) 

Experto es un patrón muy usado al asignar responsabilidades; es un principio básico que suele utilizarse 

en el diseño orientado a objetos. 

Beneficios:  

 Se conserva el encapsulamiento, producto a que los objetos se valen de su propia información 

para hacer lo que se les pide. Esto soporta un bajo acoplamiento, lo que favorece al desarrollo de 

sistemas más robustos y de fácil mantenimiento.  
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 El comportamiento se distribuye entre las clases que cuentan con la información requerida, 

alentando con ello definiciones de clases “sencillas” y muy cohesivas que son más fáciles de 

comprender y de mantener. Así se brinda soporte a una alta cohesión.  

 

Creador  

Solución: Asignarle a la clase B la responsabilidad de crear una instancia de clase A en uno de los 

siguientes casos:(9) 

 B agrega los objetos A.  

 B contiene los objetos A.  

 B registra las instancias de los objetos A.  

 B utiliza específicamente los objetos A.  

 B contiene datos de inicialización que serán transmitidos a A cuando este objeto sea creado (así 

que B es un Experto respecto a la creación de A).  

 B es un creador de los objetos A.  

 Si existe más de una opción, prefiere la clase B que agregue o contenga la clase A.  

El patrón Creador guía la asignación de responsabilidades relacionadas con la creación de objetos, tarea 

muy frecuente en los sistemas orientados a objetos. El propósito fundamental de este patrón es encontrar 

un creador que se debe conectar con el objeto producido en cualquier evento. Al escogerlo como creador, 

se da soporte al bajo acoplamiento. 

 Beneficios:  

 Se brinda soporte a un bajo acoplamiento, lo cual supone menos dependencias respecto al 

mantenimiento y mejores oportunidades de reutilización  
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Controlador 

Solución: Asignar la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases específicas.  

(10)  

Beneficios:  

 Mayor potencial de los componentes reutilizables.  

 Reflexionar sobre el estado del caso de uso  

 

Además de los patrones GRASP existen otros patrones de diseño como lo es el observador. 

Observador 

El patrón Observador es uno de los más utilizados en la programación de sistemas, aunque a veces 

incluso el programador no sabe que lo está usando. 

Hay dos roles básicos en este patrón: el componente observable, que lanza eventos para notificar 

cambios en su estado, y el observador que espera y recibe esos eventos.  

El objeto observado no necesita saber nada acerca de los observadores. Son los observadores quienes 

deben registrarse como 'oyentes' para poder recibir eventos. Esto permite el desarrollo de aplicaciones 

con componentes poco acoplados. El bajo acoplamiento se considera una ventaja ya que simplifica la 

posterior reutilización de componentes. 

Los oyentes reciben notificación de todos los eventos generados en los objetos observados. Pueden 

registrarse en cualquier momento durante el ciclo de vida del componente. Este patrón debe aplicarse 

cuando: 

 Modificaciones en algunos de los objetos del sistema requieren cambios en otros objetos del 

mismo grupo. 

 El número de oyentes puede variar durante el ciclo de vida del objeto. 
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 El bajo acoplamiento es un requerimiento básico del diseño. 

Este patrón implica dos roles distintos, como se muestra en la Figura 1. 

 

Figura 1 Patrón Observador. 

El patrón es bastante sencillo, y puede encontrarse como parte de otros patrones más complejos tales 

como el patrón Modelo Vista Controlador. 

Desventajas. 

Debido a su sencillez, el patrón Observador tiene algunas desventajas: 

 Todos los oyentes reciben todos los eventos lanzados, sin distinción. Esto es ineficiente, y los 

observadores deberían ser capaces de registrarse sólo para aquellos eventos en los que estén 

interesados. 

 A menudo los sistemas tienen varios componentes que son generadores de eventos, y varios 

componentes que escuchan por esos eventos. Las relaciones entre todos estos componentes 

pueden ser difíciles de manejar. (11) 
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1.3.3 Patrones de arquitectura a utilizar en el desarrollo del trabajo 

 

Un estilo arquitectónico o variante arquitectónica define a una familia de sistemas informáticos en términos 

de su organización estructural. Un estilo arquitectónico describe componentes y las relaciones entre ellos 

con las restricciones de su aplicación, la composición asociada y el diseño para su construcción. Estos 

guían a la organización del sistema de software e incluyen reglas y líneas a seguir para la organización de 

un sistema. La arquitectura seleccionada ha sido la definida por el grupo de arquitectos MINSAP – MIC 

(Ministerio de la Informática y las Comunicaciones) para todos los software implementados para los 

sistemas de salud cubanos que se despliegan en Infomed (Red Telemática de Salud en Cuba). Además 

en el Documento de Arquitectura de la Facultad número 7 se ha definido la utilización de los siguientes 

patrones arquitectónicos: 

 

Modelo Vista Controlador 

Modelo Vista Controlador (MVC) es un patrón de arquitectura de software que separa los datos de una 

aplicación, la interfaz de usuario, y la lógica de control en tres componentes distintos. El MVC se ve 

frecuentemente en aplicaciones web, donde la vista es la página HTML y el código que provee de datos 

dinámicos a la página, el modelo es el Sistema de Gestión de Base de Datos y el controlador representa 

la Lógica de la Presentación. (12)  

Descripción:  

 Modelo: Esta es la representación específica de la información con la cual el sistema opera. La 

lógica de datos asegura la integridad de estos y permite derivar nuevos datos. 

 Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente la interfaz de 

usuario.  

 Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e invoca cambios en el 

modelo y probablemente en la vista.  
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Arquitectura en tres capas. 

Cuando se desarrolla una aplicación cliente, la tendencia habitual es mezclar lógica con presentación. Es 

normal que en los formularios se implemente el acceso a la lógica de negocio de la aplicación y la 

navegación a nuevos formularios.  

Definición de Capas:  

 Capa de presentación: esta es la que el usuario puede ver en su ordenador, es donde se tratan los 

datos que se van a mostrar. Se intenta que en esta capa haya el mínimo de procesamiento. Esta 

capa se comunicará solamente con la capa de negocio.  

 Capa de negocios: en esta capa está la lógica, se reciben las peticiones del usuario, y tras ejecutar 

una acción se le envía las respuestas del proceso. Esta capa se comunica como se ha dicho con la 

de presentación, la cual le envía peticiones y esta le responde con los resultados. Y también se 

comunica con la capa de datos, para pedirle datos.  

 Capa de datos: es donde se accede a los datos. Se hace referencia a uno o más gestores de BD 

que realizan el almacenamiento, modificación y consulta de los datos. Recibe peticiones desde la 

capa de negocios.  

Estas capas pueden estar en uno o varios ordenadores. Si todas se encuentran en el mismo ordenador, 

se dice que es arquitectura en tres capas y un nivel. Si por el contrario se encuentran en dos, se dice que 

es arquitectura en tres capas y dos niveles. Y si se encuentran en tres, pues tres capas y tres niveles.  

Ventajas. 

 Facilita que se pueda descomponer la aplicación en varios niveles de abstracción.  

 Facilita la evolución del sistema, ya que los cambios solo deben de afectar a la capa donde se 

encuentre la modificación.  
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 Si la interfaz accede a la misma función, no se repetirá código. Lo que conlleva la ventaja de una 

mayor facilidad de mantenimiento de la aplicación, entre otros.  

 Si se añade un nuevo formulario no ocasionará verdaderos problemas, ya que los formularios ya 

no dependen unos de otros, con lo que el cambiar el flujo de trabajo es algo trivial.  

 El formulario ya no accede de forma independiente a los datos, ya que no se accede a través de 

ellos, al modificar los datos. Esto implica que no mostrará diferencia alguna.  

   Desventajas  

 No todo sistema podrá ser estructurado en capas.  

 Y aún pudiendo ser estructurado en capas, la separación entre una y otra no es trivial. Ya no solo 

porque para un desarrollador no lo es, sino también porque muchos lenguajes y framework no 

están preparados para ello.  

 

Arquitectura Basada en Componentes.  

En esencia, un componente es una pieza de código pre elaborado que encapsula alguna funcionalidad 

expuesta a través de interfaces estándar. Los componentes son los "ingredientes de las aplicaciones", que 

se juntan y combinan para llevar a cabo una tarea.  (13) 

El paradigma de ensamblar componentes y escribir código para hacer que estos componentes funcionen 

se conoce como Desarrollo de Software Basado en Componentes. El uso de este paradigma posee 

algunas ventajas: 

 Reutilización del software. Permite alcanzar un mayor nivel de reutilización de software.  

 Simplifica las pruebas. Permite que las pruebas sean ejecutadas probando cada uno de los 

componentes antes de probar el conjunto completo de componentes ensamblados.  
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 Simplifica el mantenimiento del sistema. Cuando existe un débil acoplamiento entre componentes, 

el desarrollador es libre de actualizar y/o agregar componentes según sea necesario, sin afectar 

otras partes del sistema.  

 Mayor calidad. Dado que un componente puede ser construido y luego mejorado continuamente 

por un experto u organización, la calidad de una aplicación basada en componentes mejorará con 

el paso del tiempo.  

De la misma manera, el optar por comprar componentes de terceros en lugar de desarrollarlos, posee 

algunas ventajas:  

 Ciclos de desarrollo más cortos. La adición de una pieza dada de funcionalidad tomará días en 

lugar de meses ó años. Usando correctamente esta estrategia, el retorno sobre la inversión puede 

ser más favorable que desarrollando los componentes uno mismo.  

 Funcionalidad mejorada. Para usar un componente que contenga una pieza de funcionalidad, solo 

se necesita entender su naturaleza, más no sus detalles internos. Así, una funcionalidad que sería 

impráctica de implementar en la empresa, se vuelve ahora completamente asequible. 

 

Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) 

SOA hace referencia a un enfoque de arquitectura cuyo objetivo es la creación de sistemas a partir de 

servicios autónomos. Con SOA, la integración pasa a ser una reflexión previa más que una idea posterior. 

Probablemente, la solución final esté formada por servicios desarrollados en distintos lenguajes de 

programación y se aloje en plataformas diferentes con numerosos modelos de seguridad y procesos 

empresariales. (14)  

La Arquitectura Orientada a Servicios (Service-Oriented Architecture) en inglés, es un concepto de 

arquitectura de software que define la utilización de servicios para dar soporte a los requerimientos de 

software del usuario. SOA proporciona una metodología y un marco de trabajo para documentar las 

capacidades de negocio y puede dar soporte a las actividades de integración y consolidación.   
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En un ambiente SOA, los nodos de la red hacen disponibles sus recursos a otros participantes en la red 

como servicios independientes a los que tienen acceso de un modo estandarizado. La mayoría de las 

definiciones de SOA identifican la utilización de Servicios Web (empleando SOAP y WSDL) en su 

implementación.   

WSDL son las siglas en inglés de Web Services Description Language, un formato XML que se utiliza para 

describir servicios Web. 

 

1.3.4 Servidores Web 

 

Un servidor web es un programa que implementa el Protocolo de Transferencia de Hipertexto (HTTP) en 

inglés (Hypertext Transfer Protocol). Este protocolo pertenece a la capa de aplicación del modelo OSI y 

está diseñado para transferir hipertextos, páginas web o páginas HTML: textos complejos con enlaces, 

figuras, formularios, botones y objetos incrustados como animaciones o reproductores de música. 

Es un programa que se ejecuta continuamente en un ordenador (también se emplea el término para 

referirse al ordenador que lo ejecuta), manteniéndose a la espera de peticiones por parte de un cliente (un 

navegador web) y que responde a estas peticiones adecuadamente, mediante una página web que se 

exhibirá en el navegador o mostrando el respectivo mensaje si se detectó algún error. Existen distintos 

tipos de servidores como el Apache e Internet Information Server. 

 

Servidor utilizado para el desarrollo del trabajo 

El servidor que se utilizará es el Apache el cual tiene gran popularidad, es reconocido en muchos ámbitos 

empresariales y tecnológicos, además por las siguientes razones:  

 Corre en una multitud de Sistemas Operativos.  
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 Apache es una tecnología gratuita de código fuente abierto. El hecho de ser gratuita es importante 

pero no tanto como que se trate de código fuente abierto. Esto le da una transparencia a este 

software de manera que si se quiere ver que servidor se está instalando, se puede saber, sin 

ningún secreto, sin ninguna puerta trasera).  

 Apache es un servidor altamente configurable de diseño modular. Es muy sencillo ampliar las 

capacidades del servidor Web Apache. Actualmente existen muchos módulos para Apache que 

son adaptables a este, y están ahí para que se instale cuando se necesite. Otra cosa importante es 

que cualquiera que posea experiencia en la programación de C o Perl puede escribir un módulo 

para realizar una función determinada.  

 Apache soporta los lenguajes de programación: Perl, PHP y otros lenguajes de script. También 

trabaja con Java y páginas jsp. Teniendo todo el soporte que se necesita para tener páginas 

dinámicas.  

 Apache te permite personalizar la respuesta ante los posibles errores que se puedan dar en el 

servidor. Es posible configurar Apache para que ejecute un determinado script cuando ocurra un 

error en concreto.  

 Tiene una alta configurabilidad en la creación y gestión de logs (usados para registrar datos o 

información sobre quién, qué, cuándo, dónde y por qué un evento ocurre para un  dispositivo en 

particular o aplicación). Apache permite la creación de ficheros de log a medida del administrador, 

de este modo puedes tener un mayor control sobre lo que sucede en tu servidor.  

 

1.3.5 Lenguajes de Programación Web 

 

Actualmente existen diferentes lenguajes de programación para desarrollar en la web, estos han ido 

surgiendo debido a las tendencias y necesidades de las plataformas.  
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Desde los inicios de Internet, fueron surgiendo diferentes demandas por los usuarios y se dieron 

soluciones mediante lenguajes estáticos. A medida que pasó el tiempo, las tecnologías fueron 

desarrollándose y surgieron nuevos problemas a dar solución. Esto dio lugar a desarrollar lenguajes de 

programación para la web dinámica, que permitieran interactuar con los usuarios y utilizaran sistemas de 

Bases de Datos.  

 

Lenguajes de programación utilizados para desarrollar el trabajo 

Lenguaje HTML 

Desde el surgimiento de internet se han publicado sitios web gracias al lenguaje HTML. Es un lenguaje 

estático para el desarrollo de sitios web (acrónimo en inglés de HyperText Markup Language, en español 

Lenguaje de Marcas de Hipertexto). Desarrollado por el World Wide Web Consortium (W3C). Los archivos 

pueden tener las extensiones (htm, html). 

Ventajas: 

 Lenguaje sencillo para describir hipertexto.  

 Texto presentado de forma estructurada y agradable.  

 No necesita de grandes conocimientos cuando se cuenta con un editor de páginas web o 

WYSIWYG.  

 Archivos pequeños.  

 Despliegue rápido.  

 Lenguaje de fácil aprendizaje.  

 Lo admiten todos los exploradores.  

Desventajas: 
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 Lenguaje estático.  

 La interpretación de cada navegador puede ser diferente.  

 Guarda muchas etiquetas que pueden convertirse en “basura” y dificultan la corrección.  

 Las etiquetas son muy limitadas.  

 

Lenguaje JavaScript 

Este es un lenguaje interpretado, no requiere compilación. Utilizado principalmente en páginas web. Es 

similar a Java, aunque no es un lenguaje orientado a objetos, el mismo no dispone de herencias. La 

mayoría de los navegadores en sus últimas versiones interpretan código JavaScript. 

El código JavaScript puede ser integrado dentro de las páginas web. Para evitar incompatibilidades el 

World Wide Web Consortium (W3C) diseño un estándar denominado DOM (en inglés Document Object 

Model, en su traducción al español Modelo de Objetos del Documento). 

 

Ventajas: 

 Lenguaje de scripting seguro y fiable.  

 Los script tienen capacidades limitadas, por razones de seguridad.  

 El código JavaScript se ejecuta en el cliente.  

 

Desventajas: 

 Código visible por cualquier usuario.  

 El código debe descargarse completamente.  
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 Puede poner en riesgo la seguridad del sitio, con el actual problema llamado XSS (en inglés Cross 

Site Scripting renombrado a XSS por su similitud con las hojas de estilo CSS).  

PHP (Personal Home Page) 

Se utiliza el PHP por las siguientes características:  

 Está soportado en la mayoría de las plataformas de Sistemas Operativos, mientras que por 

ejemplo ASP por ser propiedad de Microsoft no es multiplataforma.  

 El PHP no tiene costo oculto, o sea que cuando se adquiere incluye un sin número de bibliotecas 

que proporcionan el soporte para la mayoría de las aplicaciones Web, por ejemplo e-mail, 

generación de ficheros PDF y otros. En caso de que no se tengan las bibliotecas estas se pueden 

encontrar gratis en Internet. En el caso de ASP forma parte del Internet Information Server que 

viene integrado en Windows NT-2000 Server con su elevado costo de adquisición.  

 Algunos son parecidos en cuanto a la forma de utilización, pero PHP es más rápido, gratuito y 

multiplataforma.  

Por todas estas características previamente descritas, por políticas del Área Temática donde el trabajo 

está inmerso, y además porque el sistema se desplegará en los servidores de Infomed (Red Telemática 

de Salud en Cuba), para la cual existe una arquitectura definida que incluye la utilización del lenguaje 

programación PHP para el desarrollo de las aplicaciones web, es por lo que se utiliza dicho lenguaje. 

 

1.3.6 Framework 

Un framework, en el desarrollo de software, es una estructura de soporte definida, mediante la cual otro 

proyecto de software puede ser organizado y desarrollado. Típicamente, puede incluir soporte de 

programas, bibliotecas y un lenguaje interpretado entre otros software para ayudar a desarrollar y unir los 

diferentes componentes de un proyecto. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Software
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Constituyen un conjunto de librerías que obligan a trabajar en un patrón de diseño determinado. Sirven 

para crear aplicaciones, ya que por sí mismas no tienen ninguna funcionalidad hasta que se desarrolla 

una aplicación. Además proporciona estructura al código fuente, forzando al programador a crear código 

más legible y más fácil de mantener. 

Framework CodeIgniter 

Es un framework formado por un conjunto de herramientas para personas que construyen su aplicación 

web usando PHP. Su objetivo es permitirle desarrollar proyectos mucho más rápido de lo que podría si lo 

escribiese desde cero, proveyéndole un rico juego de librerías para tareas comúnmente necesarias, así 

como una interfaz simple y estructura lógica para acceder a esas librerías. CodeIgniter le permite 

creativamente enfocarse en su proyecto minimizando la cantidad de código necesaria para una tarea 

dada. 

CodeIgniter se encuentra bajo una licencia open source Apache/BSD-style. Verdaderamente Liviano. El 

núcleo del sistema sólo requiere unas pocas pequeñas librerías. Esto es en duro contraste a muchos 

entornos de trabajo que requieren significativamente más recursos. Las librerías adicionales son cargadas 

dinámicamente a pedido, basado en sus necesidades para un proceso dado, así que el sistema base es 

muy delgado y bastante rápido. 

CodeIgniter usa el patrón de arquitectura Modelo-Vista-Controlador, que permite una buena separación 

entre lógica y presentación. Esto es particularmente bueno para proyectos en los cuales los diseñadores 

están trabajando con sus archivos de plantilla, ya que el código en esos archivos será mínimo. (15). 

 

Framework Yahoo User Interface (YUI). 

El framework o librería YUI es un conjunto de utilidades y controles escritos en JavaScript que se utilizan 

para crear aplicaciones web dinámicas complejas. Además, la librería YUI incluye varias utilidades 

relacionadas con CSS, por lo que también se considera un framework CSS. 
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Yahoo! distribuye gratuitamente la librería YUI en forma de software libre y bajo la licencia BSD, que 

permite utilizar YUI para proyectos de cualquier tipo, incluso comercial. 

Lo mejor de YUI es que cuenta con el respaldo de Yahoo!, que utiliza su librería en muchas de sus miles 

de millones de páginas vistas diarias. Además, YUI cuenta con una gran documentación que incluye 

cientos de ejemplos de uso. (16) 

YUI se ejecuta correctamente en todos los navegadores modernos e incluso en algún navegador obsoleto. 

El soporte de los navegadores se puede consultar en la lista de los navegadores soportados por YUI, que 

se actualiza periódicamente. A continuación se muestra la lista de navegadores soportados en cada 

sistema operativo: 

 Windows XP: Firefox 2 y 3, Internet Explorer 6 y 7, Opera 9.5  

 Windows Vista: Firefox 3, Internet Explorer 7  

 Mac OS X 10.5: Firefox 2 y 3, Opera 9.5, Safari 3.1  

 

Framework utilizado para desarrollar el trabajo 

Luego de analizadas las características de los Framework presentados se decide usar CodeIgniter, ya que 

es un poderoso Framework para PHP que facilita la escritura de código repetitivo, y en comparación de 

otros Frameworks cómo CakePHP, Symphony o Zend Framework, CodeIgniter es más rápido y más fácil 

de aprender, es totalmente extensible y altamente compatible con gran variedad de versiones y 

configuraciones de PHP. Además es compatible con PHP 5 y está basado en el Modelo Vista Controlador, 

posee soporte para múltiples bases de datos entre las que se pueden mencionar PostgreSQL, MySQL, 

entre otras. 

Se utiliza además Yahoo User Interface pues las utilidades de YUI simplifican el desarrollo para la 

compatibilidad entre navegadores, y los controles proporcionan elementos visuales altamente interactivos 

del diseño para sus aplicaciones Web, utiliza Prototype que es un librería basada en JavaScript que se 

orienta al desarrollo sencillo y dinámico de aplicaciones Web.  
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Estos dos frameworks se utilizaron porque además de todas las características anteriores forman parte del 

Documento de Arquitectura de la Facultad número 7 de la UCI y fueron los seleccionados por la dirección 

del proyecto Red Cubana de Nefrología. 

 

1.3.7 Navegadores Web 

 

Un navegador web o explorador web (del inglés, navigator o browser) es una aplicación que permite al 

usuario recuperar y visualizar documentos de hipertexto, comúnmente descritos en HTML, desde 

servidores web de todo el mundo a través de Internet.  

La funcionalidad básica de un navegador web es permitir la visualización de documentos de texto, 

posiblemente con recursos multimedia incrustados. Los documentos pueden estar ubicados en la 

computadora en donde está el usuario, pero también pueden estar en cualquier otro dispositivo que esté 

conectado a la computadora del usuario o a través de Internet, y que tenga los recursos necesarios para 

la transmisión de los documentos (un software servidor web).  

El seguimiento de enlaces de una página a otra, ubicada en cualquier computadora conectada a la 

Internet, se llama navegación; que es de donde se origina el nombre de navegador. Por otro lado, 

hojeador es una traducción literal del original en inglés, browser, aunque su uso es minoritario.  

 

Navegador utilizado para desarrollar el trabajo 

Mozilla Firefox  

Es un navegador de código abierto, multiplataforma, con interfaz gráfica de usuario desarrollado por la 

Mozilla Corporation y cientos de voluntarios. Firefox incorpora bloqueo de ventanas emergentes, 

navegación por pestañas, marcadores dinámicos, soporte para estándares abiertos, y un mecanismo para 

añadir funcionalidades mediante extensiones. Aunque otros navegadores también incluyen estas 

características, Firefox fue el primero en incluir algunas de ellas y conseguir una amplia difusión.  
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Firefox cuenta también con un Gestor de Descargas y con Herramientas de Desarrollo Web (un inspector 

DOM y una consola JavaScript.). Incluye 22 idiomas europeos, que permiten que los usuarios lo utilicen 

en su lengua materna.  

Mozilla Firefox es multiplataforma que proporciona soporte a varias versiones de Microsoft Windows, 

incluyendo 98, 98SE, Me, NT 4.0, 2000, XP, y Server 2003. También funciona en Mac OS X y sistemas 

operativos basados en GNU/Linux que usen el sistema de ventanas X Windows. Aunque no está 

oficialmente liberado para ciertos sistemas operativos, el código libre disponible, funciona en muchos otros 

sistemas, incluyendo pero no restrictivamente a: FreeBSD, OS/2, Solaris, SkyOS, BeOS y más 

recientemente a, Windows XP Professional x64 Edition. (17)  

 

1.3.8 Sistemas Gestores de Bases de Datos 

 

El propósito general de los sistemas de gestión de base de datos es el de manejar de manera clara, 

sencilla y ordenada un conjunto de datos que posteriormente se convertirán en información relevante, 

para un buen manejo de datos. 

Un sistema gestor de base de datos se define como el conjunto de programas que administran y 

gestionan la información contenida en una base de datos.  

Existen distintos objetivos que deben cumplir los SGBD:  

 Abstracción de la información.  

 Independencia del tratamiento de información. 

 Redundancia mínima.  

 Consistencia.  

 Seguridad.  
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 Integridad.  

 Respaldo y recuperación de la información.  

 Control de la concurrencia.  

 Tiempo de respuesta mínimo.  

Entre los SGBD más utilizados actualmente se encuentran: SQLServer, MySQL, PostgreSQL y Oracle. 

 

MySQL 

Es un sistema de gestión de bases de datos relacional, licenciado bajo la GPL de la GNU. Su diseño 

multihilo le permite soportar una gran carga de forma muy eficiente. MySQL fue creada por la empresa 

sueca MySQL AB, que mantiene el copyright del código fuente del servidor SQL, así como también de la 

marca. 

MySQL era un software libre hasta que Sum Mycrosystem lo compró y ya no es libre desde la versión 5.0. 

Este gestor de bases de datos es, probablemente, el gestor más usado en el mundo del software libre, 

debido a su gran rapidez y facilidad de uso. Esta gran aceptación es debida, en parte, a que existen 

infinidad de librerías y otras herramientas que permiten su uso a través de gran cantidad de lenguajes de 

programación, además de su fácil instalación y configuración. 

Características de MySQL 

 Aprovecha la potencia de sistemas multiprocesador, gracias a su implementación multihilo. 

 Soporta gran cantidad de tipos de datos para las columnas. 

 Dispone de API's en gran cantidad de lenguajes (C, C++, Java, PHP, entre otros). 

 Gran portabilidad entre sistemas. 

 Soporta hasta 32 índices por tabla. 
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 Gestión de usuarios y passwords, manteniendo un muy buen nivel de seguridad en los datos. 

 

Sistema Gestor de Base de Datos utilizado para desarrollar el trabajo  

Se decide usar el MySQL en su versión 5.0 como SGBD, por todas las características mostradas 

anteriormente; y por decisión del Área Temática Sistemas Especializados en Medicina basándose en las 

siguientes razones:  

 PHP lo maneja más fácil que a cualquier otro sistema debido a la gran cantidad de funciones que 

tiene explícitas.  

 Es multiplataforma y hasta su versión 5.0 no tiene precio en el mercado, se adquiere libremente.  

 El sistema será desplegado en los servidores de Infomed para la cual existe una arquitectura 

definida que rige la utilización de este Gestor. 

 

1.4 Metodologías de desarrollo de software, lenguajes y herramientas para el 

modelado 

 

1.4.1 Metodologías 

 

Las metodologías de desarrollo de software son un conjunto de procedimientos, técnicas y ayudas a la 

documentación para el desarrollo de productos software, en la que se van indicando paso a paso todas las 

actividades a realizar para lograr informatizar el proceso deseado, indicando qué personas deben 

participar en el desarrollo de las actividades y qué papel deben desempeñar. Además detallan la 

información que se debe producir como resultado de una actividad y la información necesaria para 

comenzarla. (18) 
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En el mundo existen diversas y variadas de estas metodologías, pero no todas se integran a las 

necesidades requeridas para el buen desarrollo de un software, por lo que la metodología a utilizar debe 

ser exquisitamente escogida y adaptada de acuerdo a las peculiaridades del proyecto en particular, para 

tratar de minimizar al máximo, los riesgos a los que se está expenso inevitablemente, a la hora de 

desarrollar un software, para obtener los resultados esperados con el menor costo y esfuerzo posible. 

 

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP).  

El Proceso Unificado es un proceso de software genérico que puede ser utilizado para una gran cantidad 

de tipos de sistemas de software, para diferentes áreas de aplicación, diferentes tipos de organizaciones, 

diferentes niveles de competencia y diferentes tamaños de proyectos. 

Provee un enfoque disciplinado en la asignación de tareas y responsabilidades dentro de una 

organización de desarrollo. Su meta es asegurar la producción de software de muy alta calidad que 

satisfaga las necesidades de los usuarios finales, dentro de un calendario y presupuesto predecible. 

El Proceso Unificado tiene dos dimensiones:  

 Un eje horizontal que representa el tiempo y muestra los aspectos del ciclo de vida del proceso a lo 

largo de su desenvolvimiento 

 Un eje vertical que representa las disciplinas, las cuales agrupan actividades de una manera lógica 

de acuerdo a su naturaleza. 
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Fig. 1.2 –Proceso Unificado. 

 

La primera dimensión representa el aspecto dinámico del proceso conforme se va desarrollando, se 

expresa en términos de fases, iteraciones e hitos (milestones). 

La segunda dimensión representa el aspecto estático del proceso: cómo es descrito en términos de 

componentes del proceso, disciplinas, actividades, flujos de trabajo, artefactos y roles. 

Características 

 Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué, cuándo y cómo) 

 Pretende implementar las mejores prácticas en Ingeniería de Software. 

 Desarrollo iterativo. 

 Administración de requisitos. 
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 Uso de arquitectura basada en componentes. 

 Control de cambios. 

 Modelado visual del software. 

 Verificación de la calidad del software. 

El RUP se caracteriza por ser iterativo e incremental, estar centrado en la arquitectura y guiado por los 

casos de uso. 

Ciclo de Vida. 

En lo que se refiere al ciclo de vida del RUP, es una implementación del Desarrollo en espiral, este divide 

el proceso de desarrollo del software en ciclos, estos ciclos son la clave que tiene el modelo para crear un 

proyecto de buena calidad. Fue creado ensamblando los elementos en secuencias semi-ordenadas. El 

ciclo de vida organiza las tareas en fases e iteraciones. 

 

Metodología utilizada para desarrollar el trabajo 

 Para desarrollar este trabajo se decidió utilizar una de las metodologías pesada, pues están basadas en 

normas provenientes de estándares seguidos por el entorno de desarrollo y proceso mucho más 

controlado, con numerosas políticas; mientras que las ágiles están basadas en heurísticas provenientes 

de prácticas de producción de código y procesos menos controlados y con pocos principios.  

La metodología utilizada ha sido RUP, es una de las más generales de las existentes actualmente, ya que 

está pensada para adaptarse a cualquier proyecto, principalmente con grupos de producción grandes, 

donde el ciclo de vida está dirigido por casos de uso que reflejan lo que los usuarios futuros necesitan y 

desean, lo cual se capta cuando se modela el negocio y se representa a través de los requerimientos, los 

casos de uso guían a partir de aquí, todo el proceso de desarrollo, donde la arquitectura del software es 

esencial, en la que el equipo de proyecto y los usuarios, deben estar de acuerdo, la arquitectura muestra 

la visión común del sistema y se expresa mediante modelos.  
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RUP divide el proceso de desarrollo, en ciclos de iteración, teniendo un producto final, al concluir cada 

ciclo y en cada uno hace exigencia del uso de artefactos, para lograr los hitos propuestos en cada una de 

las fases, con el propósito de obtener un incremento en el proceso de desarrollo, siendo por este motivo 

una de las metodologías más importante para alcanzar un grado de certificación en el desarrollo del 

software.  

En RUP el cliente interactúa con el equipo de desarrollo mediante reuniones y existe entre ellos un 

contrato prefijado, pero no forma parte del equipo de desarrollo como en las metodologías ágiles.  

Esta metodología forma parte del Documento de Arquitectura de la facultad número 7, fue la seleccionada 

por la dirección del Área Temática de Especializados en Medicina, y el proyecto Red Cubana de 

Nefrología para el desarrollo del software que se desea obtener.  

 

1.4.2 Lenguaje de modelado a utilizar (19)   

 

El lenguaje de modelado es la notación (principalmente gráfica) que usan los métodos para expresar un 

diseño. El proceso indica los pasos que se deben seguir para llegar a un diseño. El lenguaje de modelado 

usado es el Lenguaje Unificado de Modelado (UML, Unified Modeling Language), por ser un lenguaje de 

propósito general que pueden usar todos los diseñadores, es uno de los más conocidos y utilizados en la 

actualidad. UML es un lenguaje para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un 

sistema que involucra una gran cantidad de software.  

UML ofrece un estándar 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 programación, esquemas de bases de datos y componentes de software reutilizables. Se 

puede aplicar en una gran variedad de formas para soportar una metodología de desarrollo de software 

(tal como el Proceso Unificado de Rational), pero no especifica en sí mismo qué metodología o proceso 

usar.  
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1.4.3 Herramientas CASE 

 

Las Herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, “siglas del inglés”, Ingeniería de 

Software Asistida por Ordenador) son aplicaciones informáticas destinadas a facilitar el desarrollo de 

software optimizando 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 diseño del proyecto, cálculo de costes, implementación de parte del código automáticamente 

con el diseño dado, compilación automática, documentación o detección de errores entre otras.  

 

Visual Paradigm para UML (VP-UML)  

Es una poderosa herramienta que da soporte completo al ciclo de vida de un software, desde el análisis, 

el diseño, la implementación y las pruebas hasta el despliegue. Sirve de ayuda al ingeniero de software en 

la construcción de aplicaciones de manera rápida, con calidad y a bajo costo y además mediante su uso 

se pueden diseñar todos los tipos de diagramas UML, puede generar códigos y documentación basado en 

los diagramas. (20) 

Entre sus principales funcionalidades se encuentran:  

 Lo último en soporte para UML.  

 Soporte del análisis y diseño orientado a Objetos.  

 Generación de Código de la forma Modelo a código, diagrama a código.  

 Ingeniería inversa de las formas: código a modelo y código a diagrama.  

 Generación de Bases de Datos basado en diagramas.  

 Auto sincronización entre código fuente y diagramas.  

 Generador de reportes en PDF y HTML.  
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 Importación y exportación de ficheros XMI.  

 Importación de proyectos de Rational Rose.  

 Exportación de diagramas en formatos PNG, JPG y SVG. (21)  

 

Herramienta CASE utilizada para desarrollar el trabajo 

Se utilizó la herramienta Visual Paradigm, pues se convierte en la más conveniente para ser utilizada en el 

desarrollo del sistema por ser multiplataforma, por exportar código de 10 lenguajes aproximadamente, 

incluyendo el PHP. Tiene gran facilidad de uso a la hora de realizar los distintos diagramas y modelos que 

se necesitan para la implementación del sistema que se desea desarrollar. Además la facultad número 7, 

la dirección del Área Temática Sistemas Especializados en Medicina y el proyecto Red Cubana de 

Nefrología han orientado la utilización de la misma para el desarrollo del software que se desea obtener.  

 

1.5 Tecnologías y herramientas a utilizar 

 

El sistema estará concebido bajo la metodología RUP que constituye la metodología estándar más 

utilizada para el diseño, implementación y documentación de sistemas y que se basa a su vez en UML 

(Lenguaje Unificado de Modelado). Además, es altamente configurable, ya que permite construir los 

artefactos que se necesiten para el desarrollo de un producto software. Para documentar el desarrollo del 

software se utilizará la herramienta Visual Paradigm UML Enterprise Edition en su versión 6.0 ya que esta 

herramienta es muy completa y ofrece amplias potencialidades. Para la implementación, se utilizará el 

framework CodeIgniter, YUI y el lenguaje de programación PHP en su versión 5.0, debido a que es libre y 

multisistema, o sea es funcional en Linux y Windows. Como servidor Web: Apache 2.0, por ser 

multiplataforma y garantizar que la aplicación a su vez lo sea.  

Sistema Gestor de Base de Datos: MySQL 5.0 porque PHP lo maneja más fácil que a cualquier otro 

sistema. Navegador Mozilla Firefox 2.0.15 o superior y Lenguaje del lado del cliente: JavaScript, 
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básicamente para validación de datos. La aplicación se sustentará en una Arquitectura ya elaborada por el 

grupo de arquitectura MINSAP-MIC para el desarrollo de todas las aplicaciones para Infomed. Esta 

arquitectura está basada en componentes, orientada a servicios, siguiendo el patrón de aplicaciones en 

tres capas y el MVC. 

 

Una vez terminado el capítulo se concluyó que, los sistemas internacionales relacionados con trasplantes 

y reportes funcionan de forma eficiente. Pero están diseñados para países donde la medicina está 

privatizada y son utilizados a través de Internet. Además Cuba tiene dentro de sus estrategias la 

utilización de software libre y todos los sistemas analizados tanto nacionales como internacionales están 

desarrollados para la plataforma Windows por lo que se hace necesario el diseño de una nueva 

aplicación. Para ello se utilizó como metodología RUP, haciendo uso del lenguaje de modelado UML y de 

la herramienta Visual Paradigm; es la combinación idónea para diseñar un software que responda a las 

necesidades de la Facultad número 7 de la UCI, según estudios realizados por el grupo de arquitectura de 

dicha facultad. 
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Capítulo 2: Características del Sistema 

 

En el presente capítulo se hace alusión a los aspectos fundamentales relacionados con el objeto de 

estudio, se aborda el tema relacionado con la modelación del negocio, siendo este el primer flujo de 

trabajo durante el proceso de desarrollo de un software, el cual tiene entre sus objetivos comprender los 

procesos de negocio que tienen lugar en los servicios de diálisis, relacionados con las estadísticas de los 

pacientes con disfunciones renales y los procesos de aquellos que se encuentran en el RPT.  

Se muestra la estructura y dinámica de la organización donde se va a utilizar el sistema, así como sus 

problemas actuales y las mejoras potenciales. Se definen y se describen además los actores y 

trabajadores del negocio y se plantean las reglas a tener en cuenta durante todo el proceso, los casos de 

uso del negocio y la descripción de los mismos. Los requisitos funcionales del sistema también están 

implícitos, así como la definición de los actores y casos de uso del sistema, con la especificación de los 

más significativos. 

 

2.1 Objeto de estudio 

 

2.1.1 Descripción de los procesos del negocio 

 

Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de acción 

El trasplante de riñón es un procedimiento quirúrgico que se lleva a cabo en los centros nefrológicos de 

Cuba para reemplazar el riñón enfermo de una persona por un riñón de otra persona sana. Como mínimo, 

más de 100 personas participan desde la extracción del órgano y las pruebas complementarias hasta la 

selección del receptor, traslado de la víscera y la operación. 

Cuando un paciente llega a la consulta de nefrología el médico nefrólogo es el encargado de realizarle los 

estudios del receptor y del donante en caso que sea de donante vivo, pues el riñón puede provenir de un 
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donante fallecido o de uno vivo. En Cuba se realiza trasplante de donante vivo, si el riñón proviene de 

familiares cercanos, estos son: los padres, hermanos o hijos del paciente y si cumplen con los requisitos 

de compatibilidad entonces pueden donar uno de sus riñones. Las personas que donan un riñón pueden 

seguir viviendo normalmente. 

El médico además determina el estado de aptitud del paciente, si está apto para realizarle el trasplante y 

no tiene todavía un órgano compatible, pasa a formar parte de una LE hasta que aparece un órgano y se 

realiza el trasplante. 

Todo esto se registra en el Registro de Pacientes a Trasplantar (RPT) y en la Historia Clínica (HC) del 

Paciente. Así como los tratamientos que se le indican al paciente si tiene alguna complicación durante el 

desarrollo del proceso para ser trasplantado. 

El 90 por ciento de las donaciones de riñón en Cuba proviene de personas fallecidas. 

Más de dos mil cubanos se conectan durante cuatro horas en días alternos a un riñón artificial en las 450 

máquinas existentes en las 50 salas de hemodiálisis del país. Mientras en naciones como Estados Unidos 

las estadísticas estiman el costo de dicho tratamiento en unos 46 mil dólares anuales, donde se destaca la 

gratuidad de ese servicio de salud en la isla. (22) 

Cuando una persona se somete a esta clase de trasplante, suele recibir sólo un riñón; sin embargo, 

existen casos aislados en los que es posible que reciba ambos riñones de un donante fallecido. En la 

mayoría de los casos, los órganos enfermos se mantienen en su lugar durante el procedimiento. El riñón 

trasplantado se implanta en la parte inferior del abdomen en la región anterior del cuerpo. (23) 
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                          Fig. 2 Trasplante de Riñón. 

Además del trasplante de riñón en los centros de diálisis se realizan procesos de obtención de 

estadísticas. Este proceso comienza cuando los directivos a nivel nacional piden obtener informaciones 

generales de los pacientes parar tener un control de cómo se comportan las enfermedades renales en 

Cuba, o cuando el médico nefrólogo le interesa conocer estadísticas precisas para sus estudios. 

La información es recogida de las HC de los pacientes y el jefe de servicio es el responsable de elaborar 

los reportes con las estadísticas, por lo que elabora planillas para ser entregadas: una para el directivo, 

una para el jefe de servicio, para el INEF y otra para Departamento de Probabilidad y Estadística (DPE). 

 

 

Análisis crítico de cómo se ejecutan actualmente esos procesos, las causas que originan la 

situación problémica y las consecuencias 

La gestión de la información referente a cada ERC se realiza de forma manual en el servicio nefrológico 

donde el mismo se atiende. Existe un engorroso proceso de búsqueda de alguna información específica 
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del paciente. La información estadística diaria de cada servicio de diálisis es enviada al INEF 

mensualmente por medio de correo electrónico o vía telefónica, por lo que existe un proceso de gestión de 

la información ineficiente a nivel central. No se puede obtener la información de los pacientes con 

disfunciones renales en tiempo real. 

La gestión de la información de los estudios que se les realizan a los pacientes para ser trasplantados se 

recoge en las HC de los pacientes, que se encuentran en formato duro, y esto ocasiona la acumulación de 

documentos y la pérdida de información. Además no conocen las estadísticas exactas de los trasplantes 

que se realizan, exitosos o no. Y esto ocurre porque en Infomed no existe un mecanismo estándar de 

control de la información relacionada con los trasplantes que se realizan en los servicios de nefrología.  

El estado de apto o no para trasplante de cada paciente se conoce en la Dirección Nacional de Atención al 

Programa Enfermedad Renal, Diálisis y Trasplante mediante un parte telefónico que da cada centro 

nefrológico. El proceso  es lento y no siempre se conoce el estado de aptitud de un paciente en tiempo 

real, lo que puede ocasionar la pérdida de un órgano listo para ser utilizado.  

Las problemáticas antes planteadas subsisten, ya que aplicaciones informáticas para facilitar el trabajo al 

personal de salud que existen actualmente no proveen los mecanismos para darles solución, solo se gana 

en cuanto a organización.  

 

 

Descripción de los procesos que serán objeto de automatización 

El sistema propuesto formará parte del Portal de la Red Cubana de Nefrología (alas NefroRed), 

constituyendo dos módulos del mismo. Surge por la necesidad de tener un mejor control de los procesos 

de gestión de estadísticas y trasplantes, por parte de los directivos a nivel de servicio, provincia y país. 

Este agilizará todo el proceso de gestión de la información en los servicios de nefrología del país. 

La razón de ser del presente trabajo de diploma, es proponer el diseño de un sistema informático que 

facilite el proceso de gestión de estadísticas y trasplantes en los servicios nefrológicos de Cuba.  
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Debe permitirle al médico nefrólogo registrar todo lo relacionado con los estudios que se le realizan al 

receptor y al donante vivo, todos los datos referentes a las LE para el trasplante y de los tratamientos que 

el médico les orienta en caso de no estar apto para trasplantarse en ese momento, ya que esto 

actualmente se controla en formato duro. 

Mostrará reportes estadísticos acerca de toda la información relacionada con las con las causas de 

enfermedad, los fallecidos, los pacientes en trasplantes y otros datos del paciente que se recogen de 

manera general. Estos reportes son elaborados para el uso de los directivos a nivel nacional y para el 

médico nefrólogo del centro de diálisis. 

 

Descripción de los sistemas automatizados que existen en la empresa y que están vinculados con 

el campo de acción del proyecto 

Existen en el país aplicaciones informáticas como el Sistema de Información para la Salud (SISalud) cuyo 

objetivo es facilitar el trabajo al personal de salud como parte del proceso de informatización de la 

sociedad cubana. Como futuro componente del mismo está en desarrollo alas NefroRed, sistema a cargo 

del proyecto Red Cubana de Nefrología, pertenecientes al Área Temática Sistemas Especializados de 

Salud, de la Facultad 7 en la UCI. 

En el curso docente 2007-2008 se implementaron dentro de alas NefroRed los siguientes módulos: 

Registro de Pacientes en Nefrología (RPN), Registro de Enfermos Renales Crónicos (RERC), Registro de 

Métodos Depuradores (RMD) y Configuración (CFG). Pero existen problemáticas en los servicios de 

nefrología para los cuales el sistema actual no brinda solución. 
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2.1.2 Información que se maneja 

En los servicios de nefrología del país se trabaja con toda la información general del paciente y esta se 

guarda en las Historias Clínicas (HC). En las salas de trasplantes se lleva además el control del de los 

pacientes del plan de trasplante, a través de varios documentos en formato duro que llevan por nombres:  

Registro de Pacientes a Trasplantar (RPT): La información que se maneja en este documento es muy 

importante producto se que recoge todo lo relacionado con los estudios del receptor, del donante, el 

estado de aptitud del paciente, los tratamientos que se le indican; entre otras informaciones que tienen 

que ver con los datos que se recogen en el proceso de trasplante. 

Lista de Espera (LE): Es otro importante documento que se mantiene actualizado en los servicios de 

nefrología, con un listado de los pacientes que están aptos para ser trasplantados, hasta que llega un 

órgano compatible y se le realiza el trasplante. 

Además en los servicios nefrológicos se lleva un control de las estadísticas de los pacientes en formato 

duro. 

Plantilla de Estadísticas: En este documento se manejan todas las estadísticas de los pacientes entre las 

que se encuentran las relacionadas con: los pacientes en trasplantes, la mortalidad, las causas de la 

enfermedad, los pacientes prevalentes e incidentes, entre otros.  

 

2.2 Modelo de negocio 

El Modelo de Negocio es el primer flujo de trabajo que propone la metodología RUP. Una técnica para la 

especificación de los requisitos más importantes del sistema, que da soporte al negocio, es el modelo del 

negocio, con lo cual se refuerza la idea de que sea el propio negocio lo que determine los requisitos; para 

así poder construir un software que satisfaga las necesidades que existen actualmente en los centros de 

Nefrológicos de Cuba. 
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2.2.1 Actores y trabajadores del negocio 

 

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organización, máquina o sistema de 

información externos; con los que el negocio interactúa. Lo que se modela como actor es el rol que se 

juega cuando se interactúa con el negocio para beneficiarse de sus resultados. Un trabajador del negocio 

representa a personas o sistemas (software) dentro del negocio que son los que realizan las actividades 

que están comprendidas dentro de un caso de uso. 

 
Actores del negocio  
 
 

Actor  

 

Descripción 

 

Paciente  Paciente con disfunciones renales al cual se le 

brindará el servicio de trasplante.    

Directivo Encargado de recoger las estadísticas 

mensualmente en los centros de diálisis. 

Cliente Es un actor generalizado, que puede ser el 

paciente y el donante del riñón.  

Tabla 2 -Descripción de los actores del negocio 

 

 

Trabajadores del negocio. 

 

Trabajador  Descripción 

Médico nefrólogo  Encargado de atender al paciente que se le 

va a realizar el trasplante. 
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Jefe de servicio Encargado de recoger los datos de las HC de 

los pacientes y de elaborar las planillas con 

las estadísticas. 

Tabla 2.1 -Descripción de los trabajadores del negocio 

 

2.2.2. Reglas del negocio 
 

Las reglas del negocio describen políticas que deben cumplirse o condiciones que deben satisfacerse, por 

lo que regulan algún aspecto del negocio. 

El sistema cuenta con dos módulos: Gestión de Reportes (REP) y Registro de Pacientes a Trasplantar 

(RPT) que tienen ciertas reglas, y se han de tener en cuenta a la hora de modelar los procesos que de él 

se derivan, previendo que puedan ser controlados para que el negocio no colapse.  

Un paciente con disfunción renal entra al RPT cuando el deterioro de sus riñones es tal que no cumplen 

con su función. Este paciente no se recuperó con los tratamientos que se le realizaron debido a que su 

situación es mucho más crítica y requiere de otro órgano. 

 El paciente puede tener como candidatos a donantes, solo a sus familiares más cercanos como los 

son: padre, madre, hermanos e hijos. 

 Al paciente se le realizan los siguientes estudios: Ecocardiograma, Cistografía Miccional, Estudio 

Vascular, Porciento de Sensibilidad y las Valoraciones y al donante se les realizan los mismo 

estudios excepto la Cistografía Miccional y el Porciento de Sensibilidad en caso de que sea un 

trasplante de donante vivo. 

 Al paciente se le realizan los estudios: Ecocardiograma, Cistografía Miccional, Estudio Vascular y 

Porciento de Sensibilidad en caso de ser trasplante de donante de cadáver. 

 Sólo los pacientes de donante vivo tienen valoraciones realizadas por especialistas. 
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 Un paciente no puede ser declarado apto para trasplante hasta que no se le hayan realizado todos 

los estudios y los resultados de los mismos sean satisfactorios. 

 Para que un paciente pueda entrar en la LE debe de estar apto. Y se le debe seguir controlando su 

estado de aptitud mientras se encuentre en la LE para recibir un órgano compatible, pues de pasar 

a ser no apto tiene que salir de la LE. 

 Un cliente (donante o un paciente) al que le realicen un tratamiento y sea no apto temporal, debe 

ser atendido nuevamente en consulta para que se le vuelva a analizar el estado de aptitud. 

 Los médicos nefrólogos sólo pueden acceder para modificar las historias clínicas de los pacientes 

con ERC que pertenecen a sus centros de diálisis. 

 Las estadísticas de los pacientes con ERC son manipuladas sólo por el médico y el jefe de 

servicio. Estas deben de ser enviadas mensualmente al INEF. 

 

2.2.3 Diagrama de casos de uso del negocio 

 

Un caso de uso del negocio representa un proceso dentro del negocio que se estudia, por lo que se 

corresponde con una secuencia de acciones con un orden lógico y que producen un resultado observable 

para ciertos actores del negocio.  

En las siguientes figuras se muestra el diagrama con los casos de uso del negocio que se han identificado 

en el proceso de gestión de la información de los pacientes con disfunciones renales. 
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Fig. 2.1 -Diagrama de caso de uso del negocio 
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2.2.4 Descripción textual del caso de uso del negocio 

 

A continuación se muestra la descripción de los casos de usos del negocio que se ha identificado en el 

proceso de trasplante y estadísticas para los pacientes con Enfermedades Renales de Remplazo.  

 

Caso de Uso: Realizar Trasplante de Donante Cadáver 

Actores: Paciente. (Inicia)  

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el paciente se presenta en la consulta de 

nefrología para trasplantes. El médico nefrólogo le realiza los estudios 

necesarios y pasa al paciente a una lista de espera si está apto, hasta que 

aparece el órgano. Se  termina el caso de uso cuando se le realiza el trasplante. 

Propósito: Realizar trasplante de riñón a un paciente con Enfermedad Renal Crónica. 

 

Flujo Normal de Eventos 

 

Acción del Actor 

 

Respuesta del Proceso de Negocio 

1.  El paciente acude a la consulta de nefrología para 

trasplantes. 

 

 

1.1 El médico nefrólogo registra al paciente en 

el RPT. 

1.2 Realiza los estudios del receptor.  

1.3 Determina el estado de aptitud del paciente. 

1.4 Anota en la LE si está apto para realizarle el 

trasplante. 

1.5 Se analiza la compatibilidad 
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1.6 Realiza el trasplante y termina el caso de 

uso.  

 

Flujos Alternos 

 

Acción del Actor 

 

Respuesta del Negocio 

  1.4 Si el paciente no está apto se le indica un 

tratamiento. 

1.4.1 Si es no apto temporal, se le vuelven a 

realizar los estudios hasta que esté apto. 

1.4.1 Si el paciente es no apto permanente se 

retira de la consulta y termina el caso de uso. 

1.6 Si el órgano no es compatible, el paciente 

sigue en la LE hasta que aparezca uno 

compatible y termina el caso de uso. 

Tabla 2.3 -.Descripción del caso de uso del negocio: Realizar Trasplante de Donante Cadáver 
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Caso de Uso: Realizar Trasplante de Donante Vivo 

Actores: Cliente. (Inicia)  

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el cliente se presenta en la consulta de 

nefrología para trasplantes. El médico nefrólogo le realiza los estudios 

necesarios y analiza compatibilidad si está apto. Se  termina el caso de uso 

cuando se le realiza el trasplante. 

Propósito: Realizar trasplante de riñón a un paciente con Enfermedad Renal Crónica. 

 

Flujo Normal de Eventos 

 

Acción del Actor 

 

Respuesta del Proceso de Negocio 

1.   El cliente acude a la consulta de nefrología para 

trasplantes. 

 

 

1.1 El médico nefrólogo registra al cliente en el 

RPT. 

1.2 Define quién será el posible donante. 

1.3 Realiza los estudios del receptor y del 

donante.  

1.4 Determina el estado de aptitud del cliente 

para realizar el trasplante. 

1.5 Se analiza la compatibilidad del donante y el 

receptor. 

1.6 Realiza el trasplante y termina el caso de 

uso.  
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Tabla 2.4 -.Descripción del caso de uso del negocio: Realizar Trasplante de Donante Vivo 

 

 

Caso de Uso: Obtener Estadísticas  

Actores: Paciente. (Inicia)  

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el directivo solicita las estadísticas de un servicio 

de nefrología. El jefe de servicios le recoge los datos de las HCs de los pacientes 

en las plantillas y se las entrega, terminado así el caso de uso. 

Propósito: Obtener las estadísticas generales de los pacientes con enfermedad renal 

crónica. 

 

Flujos Alternos 

 

Acción del Actor 

 

Respuesta del Negocio 

  1.4-Si el cliente no está apto en ese momento 

de le indica tratamiento. 

1.4.1 Si el cliente es no apto temporalmente se 

le vuelven a realizar los estudios hasta que esté 

apto. 

1.4.1 Si el cliente es no apto permanente se 

termina el caso de uso. 

1.6 Si no es compatible el órgano del donante 

con el receptor se busca otro donante, y se le 

vuelven a realizar los estudios. 
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Flujo Normal de Eventos 

 

Acción del Actor 

 

Respuesta del Proceso de Negocio 

1.   El directivo solicita las estadísticas de un servicio 

de nefrología, de un mes determinado. 

 

 

1.1 El jefe de servicios recoge los datos que se 

encuentran en las HCs de los pacientes. 

1.2 Elabora 4 planillas de estadísticas: para el 

directivo, una para el jefe de servicio, para el 

INEF y otra para Departamento de Probabilidad y 

Estadística (DPE). 

1.3 Entrega las planillas y termina el caso de 

uso.  

  Tabla 2.5 -.Descripción del caso de uso del negocio: Obtener Estadísticas. 

 

 

2.2.5 Diagrama de Actividades 
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Diagrama de Actividades 

 

Fig. 2.2 -Diagrama de Actividades del caso de uso: Realizar Trasplante de Donante Cadáver 
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Diagrama de Actividades 

 

Fig. 2.3 -Diagrama de Actividades del caso de uso: Realizar Trasplante de Donante Vivo 
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Diagrama de Actividades 

 

Fig. 2.4 -Diagrama de Actividades del caso de uso: Obtener Estadísticas 

 

2.2.6 Modelo de objetos 

El modelo de objetos del negocio es un modelo interno de un negocio, consiste en describir como cada 

caso de uso del negocio es llevado a cabo por parte de un conjunto de trabajadores que utilizan un 

conjunto de entidades del negocio y unidades de trabajo. 
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Modelo de Objetos 

 

Fig. 2.5 -Diagrama de clases del modelo de objetos de los casos de usos: Realizar Trasplante de Donante 

Vivo y Realizar Trasplante de Donante Cadáver 

 

 

Modelo de Objetos 

 

Fig. 2.6 -Diagrama de clases del modelo de objetos del caso de uso: Obtener  Estadísticas 
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2.3 Especificación de los requisitos del software 

 

La captura de requisitos es una de las actividades fundamentales que se desarrolla en el flujo de trabajo 

de Requerimientos, los mismos pueden dividirse en requerimientos funcionales y no funcionales. Los 

requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir. Estos no alteran 

la funcionalidad del producto, esto quiere decir que los requerimientos funcionales se mantienen 

invariables sin importar que propiedades o cualidades se relacionen.  

 

Requisitos Funcionales 

Módulo Registro de Pacientes a Trasplantar (RPT) 

 

 R1.  Registrar pacientes en el RPT. 

 

 R2. Registrar donantes en el RPT. 

 R3. Gestionar  Estudios. 

 R3.1 Gestionar ecocardiograma. 

        R3.1.1 Registrar ecocardiograma. 

        R3.1.2 Modificar ecocardiograma 

        R3.1.3 Eliminar ecocardiograma 

        R3.1.4 Listar ecocardiogramas realizados. 

        R3.1.5 Mostrar detalles de los ecocardiogramas.   

        R3.1.6 Mostrar último ecocardiograma.   
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 R3.2 Gestionar cistografía miccional.  

        R3.2.1 Registrar cistografía miccional. 

        R3.2.2 Modificar cistografía miccional. 

         R3.2.3 Eliminar cistografía miccional. 

         R3.2.4 Listar cistografía miccional. 

         R3.2.5 Mostrar detalles de cistografía miccional. 

         R3.2.6 Mostrar última cistografía miccional.   

 R3.3 Gestionar estudio vascular.  

         R3.3.1 Registrar estudio vascular. 

         R3.3.2 Modificar estudio vascular.            

         R3.3.3 Eliminar estudio vascular. 

         R3.3.4 Listar estudio vascular. 

         R3.4.5 Mostrar detalles de estudio vascular. 

         R3.2.6 Mostrar último estudio vascular.   

 R3.4 Gestionar porciento de sensibilidad.  

         R3.4.1 Registrar porciento de sensibilidad. 

         R3.4.2 Modificar porciento de sensibilidad 

         R3.4.3 Eliminar porciento de sensibilidad  

         R3.4.4 Listar porciento de sensibilidad. 

         R3.4.5 Mostrar detalles de porciento de sensibilidad. 

         R3.4.6 Mostrar último porciento de sensibilidad. 
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 R4. Gestionar valoraciones de especialistas, en caso de trasplante de donante vivo. 

 R4.1 Registrar valoraciones de especialistas. 

 R4.2 Modificar valoraciones de especialistas. 

 R4.3 Eliminar valoraciones de especialistas. 

 R4.4 Listar valoraciones de un especialista. 

 R4.5 Mostrar detalles de valoraciones de especialistas. 

 R5. Gestionar el Estado de Aptitud (EA) de los pacientes. 

 R5.1 Mostrar EA actual. 

 R5.2 Modificar EA. 

 R.5.3 Listar EA históricos. 

 R6. Gestionar salida de un paciente del RPT. 

 

 R7. Gestionar salida de un donante del RPT. 

 

 

Módulo Gestión de Reportes (REP) 

 

 R2. Gestionar Reportes. 

 R2.1 Generar reporte de mortalidad. 
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 R2.2 Generar reporte de causa de la enfermedad. 

 R2.3 Generar reporte general. 

 R2.4 Generar reporte de pacientes en trasplantes. 

 R2.5 Generar reporte de prevalentes e incidentes. 

 R2.6 Generar reporte de resumen de HC. 

 R2.7 Generar reporte de pacientes prediálisis. 

 

Módulo de Configuración (CFG) 

 

 R3. Configurar el sistema  

Nomencladores (Gestionar diagnóstico de ecocardiograma, Gestionar diagnóstico de cistografía 

miccional, Gestionar diagnóstico de estudio vascular y Gestionar especialistas) 

 R3.1 Insertar los nomencladores. 

 R3.2 Modificar los nomencladores.  

 R3.3 Eliminar los nomencladores. 

 R3.4 Listar los nomencladores.  

 R3.5 Activar los nomencladores en caso que hayan sido eliminados y sean necesarios 

nuevamente. 
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2.4 Modelado del sistema 

 La modelación del sistema es una de las actividades fundamentales que se desarrollan en el flujo de 

trabajo de Requerimientos durante la fase de inicio del desarrollo de un software con el objetivo de definir 

el ámbito del sistema. 

 

2.4.1 Actores del sistema 

 

Actores del sistema Descripción 

Médico Nefrólogo. Es el encargado de gestionar la información de los 

pacientes en el RPT. Consulta, inserta, modifica y 

elimina todos los datos de sus pacientes y de los 

donantes en caso de donante vivo. 

Usuario 
 

 
 

Es un actor generalizado que incluye tanto al 

médico nefrólogo, como a los directivos. Se 

encarga de generar todos los reportes 

relacionados con los pacientes fallecidos, 

pacientes prediálisis, la causa de enfermedad, 

entre otros. 

 

Configurador  
 

Es la persona encargada de hacer las 

configuraciones del sistema.  

 

Módulo RPN Es un actor externo del cual se obtiene la 

información general de los pacientes para 

registrarlos en RPT y se utiliza además para 

generar los reportes del módulo REP. Forma parte 
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del sistema alas NefroRed. 

Módulo RERC Es un actor externo del cual se obtiene la 

información de los estudios evolutivos de los 

pacientes para gestionar el estado de aptitud del 

módulo RPT y se utiliza además para generar los 

reportes del módulo REP. Forma parte del sistema 

alas NefroRed. 

Módulo CFG Es un actor externo el cual es utilizado por los 

módulos RPT y REP pues contiene toda la 

información relacionada con la gestión de los 

nomencladores. Forma parte del sistema alas 

NefroRed. 

Módulo RMD Es un actor externo el cual es utilizado por el 

módulo REP para generar reportes. Forma parte 

del sistema alas NefroRed. 

Registro Ciudadano (RC) Es un actor externo del sistema pues forma parte 

del SISalud y es utilizado para obtener los datos 

generales del donante del módulo RPT. 

Registro de Ubicación (RU) Es un actor externo del sistema que forma parte 

del SISalud y es utilizado para obtener la provincia 

y municipio del donante en el módulo RPT. 

Tabla 2.6 –.Actores del sistema 
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2.4.2 Listado de casos de uso del sistema 

 

CU-1 Gestionar Pacientes del Registro de Pacientes 

RPT. 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona dentro la HC” del paciente, la 

opción “Registrar en Trasplantes”. Después 

aparece un formulario donde se registra: la fecha 

de entrada y el tipo de donante. Después de 

registrado el paciente este se puede eliminar del 

RPT. 

Referencia R1, R1.1, R1.6 

Tabla 2.7 –.Caso de uso Gestionar Pacientes del RPT 

 

CU-2 Gestionar Donantes del RPT. 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona la opción “Registrar 

Donante”, en el menú de trasplante. Después 

aparece un formulario donde el médico tendrá que 

registrar los datos del donante. Además con este 

caso de uso el médico puede darle salida del RPT 

al donante y registrar la causa de salida. 

Referencia R1, R1.2, R1.7 

Tabla 2.8 –.Caso de uso Gestionar Donantes del RPT 
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CU-3 Gestionar Ecocardiograma 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona la opción “Ecocardiograma”, 

después de haber registrado el paciente en el 

Registro de Trasplantes. Después aparece un 

formulario donde el médico tendrá varias 

opciones: registrar ecocardiograma, editar 

ecocardiograma, eliminar ecocardiograma, el 

último ecocardiograma y además podrá ver todos 

los ecocardiogramas realizados. 

Referencia R1, R1.3, R1.3.1, R1.3.1.1, R1.3.1.2, R1.3.1.3, 

R1.3.1.4,  R1.3.1.5  

Tabla 2.9 –.Caso de uso: Gestionar Ecocardiograma 

 

CU-4 Gestionar Cistografía Miccional. 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 
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Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona la opción “Cistografía 

Miccional.”, después de haber registrado el 

paciente en el Registro de Trasplantes. Después 

aparece un formulario donde el médico tendrá 

varias opciones: registrar cistografía miccional, 

registrar ecocardiograma, editar cistografía 

miccional, eliminar cistografía miccional, la última 

cistografía miccional y además podrá ver todas las 

cistografías miccionales  realizadas. 

Referencia R1, R1.3, R1.3.2, R1.3.2.1, R1.3.2.2, R1.3.2.3, 

R1.3.2.4,  R1.3.2.5  

Tabla 2.10 –.Caso de uso: Gestionar Cistografía Miccional 

 

CU-5 Gestionar Estudio Vascular.  

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona la opción “Estudio Vascular”, 

después de haber registrado el paciente en el 

Registro de Trasplantes. Después aparece un 

formulario donde el médico tendrá varias 

opciones: registrar estudio vascular, editar estudio 

vascular, eliminar estudio vascular, eliminar 

estudios vasculares y podrá ver todos los estudios 

vasculares realizados. 
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Referencia R1, R1.3, R1.3.3, R1.3.3.1, R1.3.3.2, R1.3.3.3, 

R1.3.3.4,  R1.3.3.5 

Tabla 2.11 –.Caso de uso: Gestionar Estudio Vascular 

 

CU-6 Gestionar Porciento de Sensibilidad. 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona la opción “Porciento de 

Sensibilidad.”, después de haber registrado el 

paciente en el Registro de Trasplantes. Después 

aparece un formulario donde el médico tendrá 

varias opciones: registrar porciento de 

sensibilidad, editar porciento de sensibilidad, 

eliminar porciento de sensibilidad, y podrá ver 

todos los porcientos de sensibilidades realizados. 

Referencia R1, R1.3, R1.3.4, R1.3.4.1, R1.3.4.2, R1.3.4.3, 

R1.3.4.4,  R1.3.4.5 

Tabla 2.12 –.Caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad 

 

CU-7  Gestionar Valoraciones 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 
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Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona la opción “Valoraciones”, 

después de haber registrado el paciente en el 

Registro de Trasplantes. Después aparece un 

formulario donde el médico nefrólogo tendrán 

varias opciones: registrar valoraciones, modificar 

valoraciones, eliminar valoraciones, y podrá ver 

todas las valoraciones realizadas. 

Referencia R1, R1.4, R1.4.1, R1.4.2, R1.4.3, R1.4.4, R1.4.5, 

R1.4.6 

Tabla 2.13 –.Caso de uso: Gestionar Valoraciones 

 

CU-8 Gestionar Estado de Aptitud 

Actor Médico nefrólogo (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el médico 

nefrólogo selecciona en el menú de RPT (Registro 

de Paciente a Trasplantar) la opción “Estado 

Aptitud” donde registra la fecha, si está apto, no 

apto, o apto con dificultad y las observaciones que 

se le realicen al paciente. 

Referencia R1, R1.5, R1.5.1, R1.5.2, R1.5.3 

Tabla 2.14 –.Caso de uso: Gestionar  Estado de Aptitud 

 

CU-9 Generar Reporte de Mortalidad. 
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Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción “Mortalidad”. Después aparece un 

formulario con los filtros por los que el usuario 

puede generar el reporte como son: la provincia, 

el centro de diálisis, edad, color de piel, sexo, año 

y el mes. 

Referencia R2, R2.1 

Tabla 2.15 –.Caso de uso: Generar Reporte de Mortalidad 

 

CU-10 Generar Reporte de Causa de la Enfermedad 

Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción “Causa de la Enfermedad”. Después 

aparece un formulario con los filtros por los que el 

usuario puede generar el reporte como lo son: la 

provincia, el centro de diálisis, edad, color de piel, 

sexo, enfermedad y cantidad de páginas del 

reporte. 

Referencia R2, R2.2 

Tabla 2.16 –.Caso de uso: Generar Reporte de Causa de Enfermedad 
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CU-11 Generar Reporte General 

Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción “General”. Después aparece un formulario 

con los filtros por los que el usuario puede generar 

el reporte como lo son: la provincia, el centro de 

diálisis, edad, color de piel, sexo, nivel cultural y 

cantidad de páginas del reporte. 

Referencia R2, R2.3 

Tabla 2.17 –.Caso de uso: Generar Reporte con Total de pacientes en el RPT 

 

CU-12 Generar Reporte de Pacientes en Trasplantes. 

Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción “Trasplantes”. Después aparece un 

formulario con los filtros por los que el usuario 

puede generar el reporte como lo son: la 

provincia, el centro de diálisis, edad, color de piel, 

sexo, nivel cultural, pacientes aptos y cantidad de 

páginas del reporte. 

Referencia R2, R2.4 

Tabla 2.18 –.Caso de uso: Generar Reporte de Pacientes en Trasplantes 
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CU-13 Generar Reporte de Prevalentes e Incidentes. 

Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción: “Prevalentes e Incidentes”. Después 

aparece un formulario con los filtros (la provincia, 

centro de diálisis, fecha de inicio y final) por los 

que el usuario puede generar el reporte. 

Referencia R2, R2.5 

Tabla 2.19–.Caso de uso: Generar Reporte de Prevalentes e Incidentes 

 

CU-14 Generar Reporte de Resumen de HC. 

Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción: “Resumen de HC”. Después aparece un 

formulario con los filtros por los que el usuario 

puede generar el reporte. 

Referencia R2, R2.6 

Tabla 2.20 –.Caso de uso: Generar Reporte de Resumen de HC 

 

CU-15 Generar Reporte de Pacientes Prediálisis 
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Actor Usuario (Inicia) 

Descripción Este caso de uso se inicia cuando el usuario 

selecciona del menú General en Reportes la 

opción: “Prediálisis”. Después aparece un 

formulario con los filtros por los que el usuario 

puede generar el reporte como lo son: la 

provincia, el centro de diálisis, edad, color de piel, 

sexo, enfermedad y cantidad de páginas del 

reporte. 

Referencia R2, R2.7 

Tabla 2.21 –.Caso de uso: Generar Reporte de Prediálisis 

 

 
CU-16 Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma 

(Nomenclador) 

Actor Configurador (Inicia) 

Descripción Este caso de uso comienza cuando el 

configurador se autentica en el sistema para 

adicionar, modificar, listar, eliminar o activar algún 

ecocardiograma. 

Referencia R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Tabla 2.22 –.Caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma 

 

CU-17 Gestionar Diagnóstico de Cistografía Miccional 

(Nomenclador) 
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Actor Configurador (Inicia) 

Descripción Este caso de uso comienza cuando el 

configurador se autentica en el sistema para 

adicionar, modificar, listar, eliminar o activar 

alguna cistografía miccional. 

Referencia R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Tabla 2.23 –.Caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Cistografía Miccional 

 

CU-18 Gestionar Diagnóstico de Estudio Vascular 

(Nomenclador) 

Actor Configurador (Inicia) 

Descripción Este caso de uso comienza cuando el 

configurador se autentica en el sistema para 

adicionar, modificar, listar, eliminar o activar algún 

estudio vascular. 

Referencia R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Tabla 2.24 –.Caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Estudio Vascular 

   

CU-19 Gestionar Especialistas (Nomenclador) 

Actor Configurador (Inicia) 

Descripción Este caso de uso comienza cuando el 

configurador se autentica en el sistema para 

adicionar, modificar, listar, eliminar o activar algún 

especialista. 
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Referencia R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Tabla 2.25 –.Caso de uso: Gestionar Especialistas 

 

CU-20 Gestionar Causa  de Salida del Paciente 

(Nomenclador) 

Actor Configurador (Inicia) 

Descripción Este caso de uso comienza cuando el 

configurador se autentica en el sistema para 

adicionar, modificar, listar, eliminar o activar las 

causas de salida de un paciente del RPT. 

Referencia R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Tabla 2.26 –.Caso de uso: Gestionar Causa Salida Paciente RPT 

 

CU-21 Gestionar Causa de Salida del Donante 

 (Nomenclador) 

Actor Configurador (Inicia) 

Descripción Este caso de uso comienza cuando el 

configurador se autentica en el sistema para 

adicionar, modificar, listar, eliminar o activar las 

causas de salida de un donante. 

Referencia R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Tabla 2.27 –.Caso de uso: Gestionar Causa Salida Donante 
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2.4.3 Paquetes y sus relaciones 

 

Para representar los casos de usos del sistema se decidió agrupar estos en tres paquetes atendiendo a 

características similares entre los casos de uso, con el objetivo de hacer más comprensible la 

representación de los diagramas de casos de uso del sistema a automatizar. En el paquete RPT se 

agrupan aquellos casos de uso relacionados con los pacientes que se van a Trasplantar y en el paquete 

REP estarán los casos de uso que se relacionan con las estadísticas que se necesitan sobre los 

pacientes, este paquete se relaciona con todos los módulos RMD, RPT, RERC, RPN.  

Además se encuentra el paquete del Módulo de Configuración donde se encuentran todos los CU que 

gestionan los nomencladores que necesitan los módulos RPT y REP. El paquete del módulo Registro de 

Pacientes en Nefrología (RPN) contiene los CU que se encargan de gestionar la información común de un 

paciente que le hace falta a todos los demás módulos y el paquete RERC contiene los CU  que gestionan 

los estudios evolutivos del paciente, entre ellos los estudios complementarios que se utilizan en RPT para 

determinar estado de aptitud.  
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Fig. 2.7 -Diagrama de Paquetes 
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2.4.4 Diagramas de casos de uso del sistema 

Un caso de uso no es más que una secuencia de actividades que realiza un sistema y que da como 

resultado un valor para el actor. Estos han alcanzado un uso universal debido a dos razones básicas, la 

primera de ellas es que proporcionan un medio intuitivo y sistemático de capturar los requisitos 

anteriormente mencionados, centrándose en lo que quiere obtener el cliente, y la segunda es que dirigen 

todo el proceso apreciando que el análisis, diseño y prueba se realizan partiendo de los casos de usos. Es 

de vital importancia realizar una buena selección de los casos de uso debido que el proceso de desarrollo 

está guiado por ellos, lo que se traduce en que, una serie de flujos de trabajo se inicia a partir de los 

mismos. 
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Diagrama de Casos de Uso. Paquete RPT 

 

Fig. 2.8 -Diagrama de casos de uso del paquete RPT 
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Diagrama de Casos de Uso. Paquete REP 

 

Fig. 2.9 -Diagrama de casos de uso del paquete REP 
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Diagrama de Casos de Uso. Paquete CFG 

 

Fig. 2.10 -Diagrama de casos de uso del paquete de CFG 
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2.4.5 Descripción textual de los casos de uso 

Entre los casos de uso relacionados con los estudios que se realizan se pueden encontrar: el del 

Ecocardiograma, la Cistografía Miccional, el Estudio Vascular, Porciento de Sensibilidad. Como los CU 

relacionados con la gestión de estudios son muy similares entre sí, solo se diferencian en los datos que se 

registran en cada caso, se realizará la descripción extendida de solo un estudio. 

Además existen varios casos de usos relacionados con los reportes como lo son: el Reporte de 

Mortalidad, Reporte de Causa de la Enfermedad, Reporte General, Reporte de Pacientes en Trasplantes, 

Reporte de Prevalentes e Incidentes, Reporte de Pacientes en Prediálisis y Reporte de Resumen de HC.  

Y dentro de los casos de usos relacionados con los nomencladores se encuentran: Gestionar Diagnóstico 

de Ecocardiograma, Diagnóstico de Cistografía Miccional, Diagnóstico de Estudio Vascular, Gestionar 

Especialistas, Gestionar Causa de Salida del Donante y de los Pacientes. 

Con los CU de generación de reportes sucede lo mismo que con los estudios, por lo que se describirá sólo 

un reporte y con la gestión de los nomencladores igualmente se describirá solamente uno. 

El resto de los casos de uso críticos de describen en el Anexo I. 

 

Caso de uso 

CU-3 Gestionar Ecocardiograma. 

Propósito Gestionar toda la información relacionada con los Ecocardiogramas que se le 

realizan al paciente. 

Actores: Médico nefrólogo.  

 
Resumen: Este caso de uso se inicia cuando el médico nefrólogo selecciona en el menú Trasplante la 

opción “Ecocardiograma”, después de haber registrado el paciente en el RPT. Aquí puede registrar, 

listar, eliminar y modificar los Ecocardiogramas. El caso de uso termina cuando el médico nefrólogo 
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realiza la acción que desea o cuando accede a otra opción no relacionada con este caso de uso.  

 

Referencias R1, R1.2, R1.2.1, R1.2.1.1, R1.2.1.2, R1.2.1.3, R1.2.1.4,  R1.2.1.5 

Flujo Normal de Eventos 

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El médico nefrólogo en el menú de trasplante 

la selecciona la opción “Ecocardiograma”.  

 

1.1- El sistema muestra una pestaña con las 

operaciones que puede realizar el médico 

como: registrar, último estudio, estudios 

realizados, editar y eliminar.  

  

a) Si el médico selecciona la opción “Registrar”, ir 

a la sección “Registrar Ecocardiograma”.  

b) Si el médico selecciona la opción “Último 

Estudio”, ir a la sección “Último 

Ecocardiograma”.  

c) Si el médico decide mostrar los 

Ecocardiogramas en el RPT, ir a la sección 

“Ecocardiogramas Realizados”. 

d) Si el médico decide eliminar un 

Ecocardiograma, ir a la sección “Eliminar 

Ecocardiograma”. 

e) Si el médico decide editar un estudio de 

Ecocardiograma el RPT, ir a la sección “Editar 

Ecocardiograma”.  
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Sección “Registrar Ecocardiograma” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El médico nefrólogo selecciona la opción 

“Registrar”. 

1.1-El sistema muestra una pantalla para insertar 

y seleccionar la fecha, los diagnósticos, las 

observaciones, entre otros datos del 

Ecocardiograma.  

 

2-El médico nefrólogo llena los datos necesarios 

y presiona el botón “Registrar” 

 

2.1-El sistema verifica que estén todos los datos 

necesarios para poder registrar el estudio del 

Ecocardiograma en el RPT.  

2.2-El sistema registra el estudio en el sistema. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 2.1-Si el usuario no pone los datos necesarios el 

sistema muestra un mensaje de error. 

 

Poscondición El estudio del Ecocardiograma queda registrado en 

el RPT. 

Sección:” Editar Ecocardiograma ” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 
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1-El médico nefrólogo dentro de la opción “Último 

Estudio” o después de haber dado en el botón 

mostrar dentro de la opción “Estudios Realizados” 

accede al botón “Editar”. 
 

1.1-El sistema verifica que los datos del 

ecocardiograma hayan sido registrados en las 

últimas 48 horas. 

1.2- El sistema muestra la pantalla de registrar 

nuevamente para que el médico pueda modificar 

los datos. 

 

2-El médico nefrólogo modifica los datos que 

desee y presiona el botón “Registrar”.  

 

2.1- El sistema verifica que se hayan introducido 

correctamente los datos a modificar.  

2.1- El sistema edita el estudio en el sistema y 

va a la sección “Último Estudio”. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1-Si el ecocardiograma fue registrado hace más 

de 48 horas el sistema muestra un mensaje de 

error.  

 

 

2.1-Si el usuario no pone ningún dato el sistema 

muestra un mensaje de error. 
 

Poscondición: Quedan editados los datos del Ecocardiograma. 

Sección: “Eliminar Ecocardiogramas” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 
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1-El médico nefrólogo, dentro de la opción 

“Último Estudio” o después de haber dado en el 

botón mostrar dentro de la opción “Estudios 

Realizados” da clic sobre el botón “Eliminar”. 

 

1.1-El sistema verifica que los datos del estudio 

hayan sido registrados en las últimas 48 horas. 

1.2-El sistema elimina el estudio y va a la 

sección “Estudios Realizados”. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1-Si el estudio fue registrado hace más de 48 

horas el sistema muestra un mensaje de error. 

Poscondición: El Ecocardiograma ha sido eliminado del RPT. 

Sección: “Último Ecocardiograma” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El médico nefrólogo accede a la opción “Ultimo 

estudio” 

 

1.1 El sistema muestra una pantalla con los 

datos del último estudio realizado. Si el tiempo 

de realizado el estudio es menos de dos días, el 

sistema le muestras las opciones editar y 

eliminar. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1-El sistema muestra un mensaje de error si el 
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paciente no tiene ningún estudio. 

Poscondición: Se muestra el último estudio de ecocardiograma 

realizado. 

Sección: “ Ecocardiogramas Realizados” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El médico nefrólogo accede a la opción 

“Estudios Realizados” 

 

1.1-El sistema muestra una pantalla con las 

fechas en las que se ha hecho estudios, 

ordenadas de menor a mayor. 

 

2-El usuario selecciona el estudio que desea 

visualizar y pincha el botón “Mostrar”. 

2.1-El sistema muestra los datos del estudio 

realizado. 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 2.1-Si el usuario no selecciona ningún estudio el 

sistema muestra un mensaje de error. 

Poscondición: 

 

Se muestran los estudios de ecocardiogramas 

realizados. 

Tabla 2.28 –.Descripción textual del Caso de uso: Gestionar Ecocardiograma 
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Caso de uso 

CU-13 Generar Reporte de Prevalentes e Incidentes 

Propósito Gestionar toda la información relacionada con el reporte de los prevalentes e 

incidentes. 

Actores: Usuario (Inicia) .  

 

Resumen: Este caso de uso se inicia cuando el usuario selecciona en el menú de General en 

“Reportes” la opción “Prevalentes e Incidentes” y aparecen 3 pestañas con los módulos: Diálisis, 

Trasplante y el de Enfermos Renales Crónicos, el usuario selecciona el módulo del cual quiere que sea 

generado el reporte. Después parece un formulario con los campos que debe llenar para elaborar el 

reporte como la provincia, centro de diálisis, entre otros. El caso de uso termina cuando el médico 

nefrólogo realiza la acción que desea o cuando accede a otra opción no relacionada con este caso de 

uso.  

 

Referencias R2, R2.5 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

1-El usuario selecciona la opción “Prevalentes e 

Incidentes” del módulo deseado. 

 

 

1.1- El sistema muestra una pantalla con filtros 

para que el médico seleccione sus criterios de 

búsqueda. Los filtros son: rango de fecha, 

provincia y centro de diálisis. 

 

2- El usuario introduce los datos solicitados y 

presiona el botón “Mostrar”. 

 

2.1 El sistema muestra el reporte con las 

estadísticas de los pacientes prevalentes e 

incidentes en ese rango de fechas seleccionado. 

3- Si después de generado el reporte el usuario 

puede decidir ver el reporte de otra manera: 
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a) Si el usuario decide generar un listado con 

nombres de los pacientes prevalentes e incidentes 

ir a la sección “Mostrar Listado”. 

 

b) Si el usuario decide imprimir o guardarlo en 

formato pdf el reporte ir a la sección “PDF”. 

Flujos Alternos  

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

2-El usuario deja campos obligatorios sin llenar 

y/o introduce incorrectamente los datos y 

presiona el botón “Mostrar”.  

 

2.1- El sistema muestra un mensaje de error.  

 

2- El usuario presiona el botón “Cancelar”  

 

2.1- Se muestra la pantalla anterior.  

 

Poscondición: Queda elaborado el reporte de prevalentes e 

incidentes del módulo REP. 

 

Sección: “Mostrar Listado” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El usuario presiona el botón “Listado Pacientes” 1.1-El sistema muestra una pantalla con el listado 

de los nombres de los pacientes. 

Poscondición: Se mostró el reporte con un listado de pacientes 

prevalentes e incidentes. 
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Sección: “PDF” 

Flujo Normal de Eventos 

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El usuario marca la opción “PDF” y presiona el 

botón “Mostrar”. 

1.1-El sistema muestra el PDF del reporte. 

2- El usuario después de mostrado el reporte puede 

seleccionar la opción de imprimir el PDF o guardarlo. 

2.1-El sistema imprime o guarda el PDF. 

Poscondición: Se generó el reporte con las estadísticas y el 

listado con los nombres de los paciente 

prevalentes e incidentes. 

Tabla 2.28 –.Descripción textual del Caso de uso Generar Reporte de  Prevalentes e Incidentes 

 

 

Caso de uso 

CU-16 Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Nomenclador) 

Propósito Gestionar toda la información relacionada con el diagnóstico del nomenclador 

Ecocardiograma. 

Actores: Configurador (Inicia) .  

Resumen: El caso de uso comienza cuando el Configurador accede a Modificar, Eliminar, Activar o 

Listar los datos de un Diagnóstico de Ecocardiograma. El caso de uso termina cuando el 

Configurador actualiza la información deseada o cuando accede a otra opción no relacionada con 

este caso de uso 
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Referencias R3, R3.1, R3.2, R3.3, R3.4, R3.5 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

1-El Configurador solicita configurar el 

nomenclador Diagnóstico de Ecocardiograma. 

  

1.1-El sistema muestra una pantalla con los 

diagnósticos de Ecocardiogramas y las 

operaciones que se pueden realizar sobre los 

mismos. 

  

 

a) Si el Configurador decide Adicionar un 

diagnóstico de ecocardiograma, ir a la sección 

“Adicionar Diagnóstico de Ecocardiograma”. 

 b) Si el Configurador decide Actualizar un 

diagnóstico de Ecocardiograma, ir a la sección 

“Actualizar Diagnóstico de Ecocardiograma”.  

c) Si el Configurador decide Eliminar un 

diagnóstico de Ecocardiograma, ir a la sección 

“Eliminar Diagnóstico de Ecocardiograma”.  

d) Si el Configurador decide Listar los 

diagnósticos de Ecocardiogramas, ir a la sección 

“Listar Diagnóstico de Ecocardiograma”. 

 e) Si el Configurador desea Listar los 

diagnósticos de Ecocardiogramas no Activos, ir a 

la sección “Listar Diagnóstico de 
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Ecocardiogramas no Activos”.  

f) Si el Configurador desea activar un 

diagnóstico de Ecocardiograma, ir a la sección 

“Activar Diagnóstico de Ecocardiograma”.  

  

Sección “Adicionar Diagnóstico de Ecocardiograma”  
 

Flujo Normal de Eventos 
 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El Configurador accede a la opción de 

“Insertar” un nuevo Diagnóstico de 

Ecocardiograma.  

  

1.1-El sistema muestra una pantalla con el 

campo vacío para Adicionar un nuevo 

Diagnóstico de Ecocardiograma.  

 

2-El Configurador inserta un nuevo Diagnóstico 

de Ecocardiograma y presiona el botón 

“Aceptar”.  
 

2.1-El sistema verifica que se haya introducido 

correctamente para poder adicionar el 

Diagnóstico de Ecocardiograma.  

2.2-El sistema Adiciona el nuevo Diagnóstico de 

Ecocardiograma y termina esta sección del caso 

de uso.  

 

Flujos Alternos  

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

  

2.1-Si el configurador no insertó ningún nuevo 

diagnóstico el sistema muestra un mensaje de 

error. 

2.2-Si el configurador inserta un diagnóstico que 
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ya estaba registrado el sistema muestra un 

mensaje de error. 

Sección “Actualizar Diagnóstico de Ecocardiograma” 
  

Flujo Normal de Eventos 
 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El Configurador selecciona el Diagnóstico de 

Ecocardiograma a editar y accede a la opción 

de “Editar”.  
  

1.1- El sistema da la posibilidad de cambiar el 

nombre del Diagnóstico de Ecocardiograma. 

 

 

2-El Configurador inserta el nuevo Diagnóstico 

de Ecocardiograma y presiona el botón 

“Aceptar”.  
  

2.1-El sistema verifica que se haya introducido 

el nuevo Diagnóstico de Ecocardiograma 

correctamente. 

2.2-El sistema modifica el Diagnóstico de 

Ecocardiograma y termina esta sección del 

caso de uso.  

  

Flujos Alternos  

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 2.1-Si el configurador no escribió ningún 

diagnóstico el sistema muestra un mensaje de 

error. 

Sección “Eliminar Diagnóstico de Ecocardiograma” 

  
 

Flujo Normal de Eventos 
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Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El Configurador selecciona él o los 

Diagnósticos de Ecocardiogramas que desea 

eliminar y presiona el botón “Eliminar”.  
 

1.1-El sistema verifica: si él o los diagnósticos 

seleccionados están siendo usados, pasa al 

listado de los Diagnóstico de Ecocardiograma 

Eliminados, si no se está usando se elimina; y 

termina esta sección del caso de uso.  

  

Flujos Alternos  

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1-Si el configurador no seleccionó ningún 

diagnóstico el sistema muestra un mensaje de 

error. 

Sección “Listar Diagnóstico de Ecocardiograma”  
 

Flujo Normal de Eventos 
 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El Configurador solicita configurar Diagnóstico 

de Ecocardiograma. 
 

  

1.1-El sistema siempre muestra al 

Configurador una pestaña con el listado de los 

Diagnósticos de Ecocardiogramas que tiene 

activos en el momento que solicita configurar 

Diagnóstico de Ecocardiograma, terminando la 

sección del caso de uso.  

  

Sección “Listar Diagnóstico de Ecocardiograma No Activos” 
 

Flujo Normal de Eventos 
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Acción del actor Respuesta del sistema 

1- El Configurador accede a la opción 

Diagnósticos de Ecocardiogramas Eliminados 
 

  

1.1- El sistema le muestra al configurador una 

pestaña con el listado con los Diagnósticos de 

Ecocardiogramas que están marcados como 

eliminados y termina esta sección del caso de 

uso.  

  

Sección “Activar Diagnóstico de Ecocardiograma” 

  
 

Flujo Normal de Eventos 
 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El Configurador después de haber listado los 

diagnósticos eliminados selecciona el  

diagnóstico de ecocardiograma que desea 

activar presiona el botón “Activar”. 
  

1.1-El sistema activa el o los Diagnósticos de 

Ecocardiogramas seleccionados, se eliminan 

de la lista de los Diagnósticos de 

Ecocardiogramas Eliminados, pasa a los 

Diagnósticos de Ecocardiogramas activos y 

se termina el caso de uso. 

   

Flujos Alternos  

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El Configurador presiona el botón “Activar” 

sin haber seleccionado ningún Diagnóstico de 

Ecocardiograma.  

    

1.1-El sistema muestra un mensaje de error.  

  

Tabla 2.29 –.Descripción textual del Caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Nomenclador) 
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Después de terminado el capítulo se concluyó con el modelado del proceso actual de la gestión de la 

información de estadísticas y trasplantes. Se logró definir: los conceptos principales asociados al negocio, 

la estructura y dinámica de la organización donde se va a utilizar el sistema, así como sus problemas 

actuales y las mejoras potenciales. Por lo que se demostró que el proceso de gestión de estadísticas y 

trasplantes no se desarrolla actualmente de la forma más factible pues la información es recogida 

manualmente en formato duro. A partir de la problemática existente se determinó la necesidad de diseñar 

los módulos REP y RPT del sistema alas NefroRed, para ello se realizó un levantamiento de requisitos a 

partir del cual se definieron 8 casos de uso del módulo RPT (6 críticos y 2 secundarios) y 7 del módulo 

REP (5 críticos y 2 secundarios). 
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Capítulo 3: Análisis y Diseño del Sistema 

 

En el presente capítulo se abordan los aspectos relacionados con el flujo de trabajo de Análisis y Diseño, 

este es el tercer flujo planteado por la metodología RUP. Es uno de los mecanismos más importantes 

dentro del proceso unificado del desarrollo de un software. Se incluyen los diagramas de clases del 

análisis y el diseño, los casos de uso del sistema más significativos y los diagramas de interacción de los 

casos de uso más críticos, así como los patrones de diseño utilizados. 

El análisis consiste en obtener una visión del sistema que se preocupa de ver qué hace, de modo que sólo 

se interesa por los requisitos funcionales. Por otro lado, el diseño es un refinamiento del análisis que tiene 

en cuenta los requisitos no funcionales, en definitiva cómo cumple el sistema sus objetivos. 

 

3.1 Fundamentación del uso de patrones 

 

Para una mejor calidad del diseño fueron aplicados patrones de diseño durante la realización de los 

diagramas de clases, permitiendo asignar las responsabilidades a los objetos y diseñar la colaboración 

entre ellos.  

Los patrones de diseño de software constituyen un conjunto de principios generales y expresiones que 

ayudan a desarrollar software.  (24) 

No es más que la solución efectiva que se le dio a un problema en un momento dado y puede ser 

reusable aplicándose en diferentes problemas de diseño en distintas circunstancias.  

Los patrones GRASP (Patrones de Software para la Asignación General de Responsabilidades) tienen 

una importante utilidad en el diseño realizado.  
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Bajo Acoplamiento  

Este patrón es el encargado de disminuir la dependencia de una clase con las demás. El bajo 

acoplamiento es un principio que se debe recordar durante las decisiones de diseño: es la meta principal 

que es preciso tener presente siempre. Es un patrón evaluativo que el diseñador aplica al juzgar sus 

decisiones de diseño. Estimula asignar una responsabilidad de modo que su colocación no incremente el 

acoplamiento tanto que produzca los resultados negativos propios de un alto acoplamiento. Soporta el 

diseño de clases más independientes, que reducen el impacto de los cambios, y también más 

reutilizables, que acrecientan la oportunidad de una mayor productividad.  (25) 

El caso extremo de bajo acoplamiento ocurre cuando existe poco o nulo acoplamiento entre las clases. 

Ello no conviene porque una metáfora esencial en la tecnología de objetos es un sistema de objetos 

conectados que se comunican entre sí a través de mensajes. Si se lleva a los extremos, dará origen a un 

diseño deficiente por producir objetos incoherentes, atiborrados y complejos que hacen todo el trabajo, 

con muchos otros objetos muy pasivos y de acoplamiento cero que funcionan como meros depósitos de 

datos.  (26) 

 

Alta Cohesión  

Alta Cohesión es un principio que se debe tener presente en todas las decisiones de diseño. Es un patrón 

evaluativo que el desarrollador aplica al valorar sus decisiones de diseño. Este patrón evita asignar 

demasiadas responsabilidades a las clases. Una clase con mucha cohesión es útil porque es bastante 

fácil darle mantenimiento, entenderla y reutilizarla. Su alto grado de funcionalidad, combinada con una 

reducida cantidad de operaciones, también simplifica el mantenimiento y los mejoramientos. (27) 

El patrón Alta Cohesión como tantas otras cosas en la tecnología de objeto presenta semejanzas con el 

mundo real. Se sabe que, si alguien asume demasiadas responsabilidades sobre todo las que debería 

delegar, no será eficiente. (28) 

Creador  
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El patrón Creador guía la asignación de responsabilidades relacionadas con la creación de objetos, tarea 

muy frecuente en los sistemas orientados a objetos. El propósito fundamental de este patrón es encontrar 

un creador que se debe conectar con el objeto producido en cualquier evento. Al escogerlo como creador, 

se da soporte al bajo acoplamiento. En un diagrama de clases se registran las relaciones muy frecuentes 

entre las clases. Indica que la clase incluyente del contenedor o registro es idónea para asumir la 

responsabilidad de crear el objeto contenido o registrado.  (29) 

Desde luego, se trata tan solo de una directriz. En ocasiones se encuentra un patrón creador buscando la 

clase con los datos de inicialización que serán transferidos durante la creación. Este es en realidad un 

ejemplo del patrón Experto. Los datos de inicialización se transmiten durante la creación a través de algún 

método de inicialización, como un constructor en Java que cuenta con parámetros.  (30) 

 

Experto 

Experto es un patrón que se usa más que cualquier otro al asignar responsabilidades; es un principio 

básico que suele utilizarse en el diseño orientado a objetos. Con él no se pretende designar una idea 

oscura ni extraña; expresa simplemente la "intuición" de que los objetos hacen cosas relacionadas con la 

información que poseen.  (31) 

Este patrón conserva el encapsulamiento, ya que los objetos se valen de su propia información para hacer 

lo que se les pide. Esto soporta un bajo acoplamiento, lo que favorece al hecho de tener sistemas más 

robustos y de fácil manteniendo. El comportamiento se distribuye entre las clases que cuentan con la 

información requerida, alentando con ello definiciones de clase "sencillas” y más cohesivas que son más 

fáciles de comprender y de mantener. Así se brinda soporte a una alta cohesión.  (32) 

 

Controlador 

Asigna la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases específicas. Esto facilita la 

centralización de actividades (validaciones, seguridad, entre otros). El controlador no realiza estas 

actividades, las delega en otras clases con las que mantiene un modelo de alta cohesión. Un error muy 
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común es asignarle demasiada responsabilidad y alto nivel de acoplamiento con el resto de los 

componentes del sistema.  (33) 

 

Además de los 5 patrones GRASP se utilizó el patrón Observador u Observer (en inglés). 

Observador 

Descripción: 

Definir una dependencia de 1: m de forma que cuando el objeto 1 cambie su estado, los n objetos sean 

avisados y se actualicen automáticamente. (34) 

Hay dos roles básicos en este patrón: el componente observable, que lanza eventos para notificar 

cambios en su estado, y el observador que espera y recibe esos eventos. (35) 

Este patrón debe aplicarse cuando: 

 Cambios en algunos de los objetos del sistema requieren cambios en otros objetos del mismo 

grupo. 

 El número de oyentes puede variar durante el ciclo de vida del objeto. 

 El bajo acoplamiento es un requerimiento básico del diseño. (36) 

Este patrón es el que tiene que ver con la filosofía de eventos que se utiliza en el caso de uso Gestionar el 

Estado de Aptitud del módulo RPT. 
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Fig. 3 -Diagrama del patrón Observador 

 

Donde la clase M_AptoPacienteRPT (observable) lanza el evento a las clases modelos (M_EstudiosRPT 

{observador}), de cada uno de los casos de usos que gestionan los estudios que influyen en el estado de 

aptitud. Algunos de estos estudios son: Ecocardiogramas, Cistografía Miccional, Estudio Vascular, 

Porciento de Sensibilidad, Estudios Complementarios y las Valoraciones de los Especialistas (en el caso 

de trasplante de donante vivo). Las clases modelo de dichos estudios se suscriben a los eventos y 

devuelven una propuesta de estado de aptitud de acuerdo al resultado de su correspondiente estudio.  

 

Modelo-Vista-Controlador. 

 

Descripción. 

Para el diseño de esta aplicación se utilizó el patrón de diseño Modelo-Vista-Controlador pues es el patrón 

que usa el framework CodeIgniter. La lógica de una interfaz de usuario cambia con más frecuencia que los 

almacenes de datos y la lógica de negocio. Si se realiza el diseño que mezcle los componentes de interfaz 
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y de negocio, entonces la consecuencia será que, cuando se necesite cambiar el interfaz, se tendrá que 

modificar trabajosamente los componentes de negocio. Mayor trabajo y más riesgo de error.  

Se trata de realizar un diseño que desacople la vista del modelo, con la finalidad de mejorar la 

reusabilidad. De esta forma las modificaciones en las vistas impactan en menor medida en la lógica de 

negocio o de datos. (37) 

 

 

Fig. 3.1 -Diagrama del patrón MVC 

 

 

Un modelo puede tener diversas vistas,  cada una con su correspondiente controlador  o todas pueden 

utilizar un mismo controlador. 

1. El modelo es el responsable de:  

 Acceder a la capa de almacenamiento de datos. Lo ideal es que el modelo sea independiente del 

sistema de almacenamiento.  

 Definir las reglas de negocio (la funcionalidad del sistema). 

 Llevar un registro de las vistas y controladores del sistema.   
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2. El controlador es responsable de:  

 Recibir los eventos de entrada (un clic, un cambio en un campo de texto, entre otros).  

 Contener reglas de gestión de eventos, del tipo "SI Evento Z, entonces Acción W". Estas acciones 

pueden suponer peticiones al modelo o a las vistas.  

3. Las vistas son responsables de:  

 Recibir datos del modelo y mostrarlos al usuario.  

 Tienen un registro de su controlador asociado (normalmente porque además lo instancia).  

 

3.2 Análisis  de posibles implementaciones, componentes o módulos ya existentes, que 

pueden ser rehusados 

Estrategias de integración 

 

El sistema está compuesto por 4 módulos: Registro de Enfermos Renales Crónicos (RERC), Registro de 

Métodos Depuradores (RMD), Registro de Pacientes en Nefrología (RPN) y Configuración (CFG). 

A este sistema se le agregarán dos nuevos módulos: Gestión de Reportes (REP) y Registro de Pacientes 

a Trasplantar (RPT).   

Registro de Enfermos Renales Crónicos (RERC): Es el módulo que se encarga de gestionar la información 

de los pacientes. Gestiona la información de las provincias, municipios del país que tengan pacientes con 

enfermedad renal crónica. Los pacientes son registrados en este módulo cuando son declarados como 

ERC y por lo tanto necesitan atención especializada. Permite además la gestión de la información 

relacionada a los estudios evolutivos que se les hace a los pacientes. 

Registro de Métodos Depuradores (RMD): En este módulo se registra la información sobre los métodos 

depuradores que se le aplican a los pacientes. Otra de las informaciones que registra este módulo son las 

1

0

:

2

3 
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indicaciones de la diálisis, los datos de la diálisis, las complicaciones intra-dialíticas, así como todos los 

accesos que se le han realizado al paciente, entre otras. 

Registro de Pacientes en Nefrología (RPN): Permite gestionar la información general de los pacientes que 

están registrados en el sistema cuya información no es específica a ningún módulo en particular. Como 

puede ser nombre, CI, dirección particular, entre otros. 

Configuración (CFG): Permite gestionar los nomencladores que son necesarios para el buen 

funcionamiento del sistema. 

El nuevo módulo RPT utilizará tres módulos: RPN, donde se tiene la información general del paciente; 

RERC donde se tiene la información específica de la Enfermedad Renal Crónica de cada paciente a los 

que se le realizan estudios complementarios, que influyen para decidir el estado de aptitud del paciente del 

RPT y el módulo de CFG, donde se gestionan los nomencladores relacionados con el nivel cultural y la 

causa de salida.  

Para el desarrollo del nuevo módulo Gestión de Reportes (REP) se utilizarán los cinco módulos 

especificados anteriormente, ya que el objetivo fundamental es obtener estadísticas Basadas en la 

información que se genera en RPN, RERC, RMD y RPT. Para el trabajo con los nomencladores es 

utilizado el módulo CFG. 

 

3.2.1 Integración con otros sistemas de SISalud 

 

Entre los diferentes componentes que existen en el Registro Informatizado de la Salud (RIS), se encuentra 

un módulo que se encarga del control de la seguridad: el Sistema de Autenticación, Autorización y 

Auditoría (SAAA), el cuál brinda una serie  de Web  Services que garantizan que acceda a un sistema solo 

el personal autorizado y con los niveles de acceso que se definan, así como llevar una traza de las 

acciones de los usuarios en  el sistema (esta última característica no se utiliza en alas NefroRed por no 

constituir un requerimiento). Para integrar el sistema a este componente se crearon diferentes clases que 

encapsulan el manejo de la seguridad así como la comunicación con dicho componente, de manera que 
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esta queda de forma global para todo el sistema sin necesidad de ser implementada en cada subsistema, 

pero garantizando que sea utilizada por todos y de manera particular por cada uno. 

El módulo RPT se comunicará internamente con el RPN y con el módulo CFG, ya que este último es el 

módulo donde están todos los nomencladores del sistema, y la comunicación con este es a través de: la 

controladora de cualquier caso de uso referente a un estudio del paciente,  a la modelo del caso de uso 

asociado al nomenclador con el que se está  trabajando. 

Cuando se vaya a realizar el proceso de registrar a un paciente en el RPT, RPN consumirá un servicio 

web que brinda el Registro de Ciudadanos (RC) del SISalud, para tomar los datos generales de la 

persona: su nombre, apellidos, carnet de identidad, sexo  e identificador, así como consumirá otro servicio 

del Registro de Ubicación (RU), para obtener: provincia y municipio. 

Y para registrar un donante el módulo RPT se comunica directamente con el RC y con el RC de SISalud 

para obtener los datos generales de la persona. 

 

3.3 Análisis 

 

El Modelo de Análisis contiene clases del análisis y sus objetos organizados en paquetes que colaboran. 

Durante el análisis se describen los requisitos, refinándolos y estructurándolos. El objetivo de hacerlo es 

conseguir una comprensión más precisa de los requisitos y una descripción de los mismos que sea fácil 

de mantener y ayuda a estructurar el sistema entero, incluyendo su arquitectura. 

A pesar de que en el modelo del análisis hay un refinamiento de los requisitos, no se toma en cuenta el 

lenguaje de programación a usar en la construcción, la plataforma en la que se ejecutará la aplicación, los 

componentes prefabricados o reusables de otras aplicaciones, entre otras características que afectan al 

sistema, ya que el objetivo del análisis es comprender perfectamente los requisitos del software y no 

precisar cómo se implementará la solución. (38) 
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Características del Análisis: (39) 

 Vista interna del sistema. 

 Estructurado por clases y paquetes estereotipados; proporciona la estructura a la vista interna. 

 Utilizado fundamentalmente por los desarrolladores para comprender cómo debería darse forma al 

sistema, es decir, cómo debería ser diseñado e implementado. 

 No debería contener redundancias, inconsistencias, entre requisitos. 

 Esboza cómo llevar a cabo la funcionalidad dentro del sistema incluida la funcionalidad significativa 

para la arquitectura; sirve como una primera aproximación del diseño. 

 Define realizaciones de casos de uso, y cada una de ellas representa el análisis de un caso de uso 

del modelo de casos de uso.  

 

3.3.1 Diagramas de clases del análisis 

 

Los diagramas de clases del análisis representan la relación entre las clases, las cuales se centran en los 

requisitos funcionales, tienen atributos y entre ellas se establecen relaciones de asociación, agregación / 

composición, generalización / especialización y tipos asociativos. RUP propone clasificar a las clases en: 

interfaz, controladora y entidad.  
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NOMBRE CARATERÍSTICAS REPRESENTACIÓN 

Entidad Modelan información que posee larga vida y que 

es a menudo persistente. 

 

Interfaz Modelan la interacción entre el sistema y sus 

actores. 

 

Control Coordinan la realización de uno o unos pocos 

casos de uso coordinando las actividades de los 

objetos que implementan la funcionalidad del caso 

de uso.  

            Tabla 3 –Características de las Clases del Análisis. 

 

 

En este capítulo se presentan los diagramas de clases del análisis de algunos casos de uso. El resto de 

los diagramas de clases del análisis se podrán encontrar en el Anexo II. 

 

 

 

Fig. 3.2 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma del 

módulo CFG 
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Fig. 3.3 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

 

Fig. 3.4 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma del módulo RPT 
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Fig. 3.5 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Pacientes del módulo RPT 

 

 

 

Fig. 3.6 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte de Mortalidad del módulo REP 
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3.4 Diseño 

 

3.4.1 Diagramas de clases del diseño 

  
En un diagrama de clases de diseño se muestran los atributos y métodos de cada clase y se representa 

de una forma sencilla la colaboración y las responsabilidades de las distintas clases que forman el 

sistema. Se utilizan para modelar la vista de diseño estática de un sistema, esto incluye modelar el 

vocabulario del sistema, modelar las colaboraciones o modelar esquemas.  (40) 

Una clase de diseño es una construcción similar en la implementación del sistema. El lenguaje utilizado 

para especificar una clase del diseño es el lenguaje de programación que se utilizará para la 

implementación. Las operaciones, atributos, tipos, visibilidad (public, protected, private...), entre otros, se 

pueden especificar con la sintaxis del lenguaje elegido. Los métodos de una clase del diseño tienen 

correspondencia directa con el correspondiente método en la implementación de las clases. Una clase de 

diseño puede proporcionar interfaces si tiene sentido hacerlo en el lenguaje de programación. (41) 

 El diseño obtenido cumple con los patrones de Bajo acoplamiento y Alta cohesión permitiendo la 

colaboración entre los elementos del diseño (clases), sin verse afectados la reutilización de los mismos y 

el entendimiento de estos cuando se encuentran aislados. A cada clase le fueron asignadas las tareas que 

podían realizar según la información que poseía, además de crear las instancias de otras clases en 

correspondencia con la responsabilidad dada; poniéndose de manifiesto los patrones Experto y Creador. 

Además el patrón controlador se usa para asignar la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del 

sistema a clases específicas y el patrón observador se utiliza para enviar y recibir los eventos. 

Se definieron 3 tipos de clases teniendo en cuenta que el sistema va a ser implementado haciendo uso del 

patrón Modelo Vista Controlador. La clase modelo, que gestiona la lógica de datos asegurando la 

integridad de estos. La clase controladora, es la encargada de manejar los eventos que proceden de las 

vistas, luego accede a la modelo cediéndole los datos, de manera que esta realice la acción solicitada por 

el usuario; delega a los objetos de la vista la tarea de mostrar los formularios con los que va a interactuar 

el usuario, la vista no tendrá acceso directo a la modelo dejando a la controladora enviar los datos de la 
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modelo a la vista. La clase entidad, que va a modelar toda la información que generalmente va a ser 

persistente. 

En todos los diagramas se representa la clase NFRWeb_Controller y NFRCore_Model que son clases 

padres, de la primera heredan todas las controladoras y de la segunda todas las modelos, estas clases 

son una extensión de la controladora y la modelo del framework CodeIgniter respectivamente, a las 

mismas se le ha añadido un método para el trabajo con los servicios web, para esto se establece una 

comunicación con la clase cliente SOA y a la clase NFRWeb_Controller se le adicionó una funcionalidad 

para el control de la seguridad estableciéndose una comunicación con la clase usuario.  

La clase NFRCore_Entidad también es una clase padre, la cual fue creada con el objetivo de encapsular 

el atributo identificador (ID) de la entidades, el cual es común para todas. Los formularios representan las 

interfaces que se le mostrarán al usuario, las mismas se comunican mediante Submit o Ajax con la clase 

controladora, enviándole un flujo directo de datos a dicha clase. La clase HC_Estado se comunica con la 

controladora y permite saber quién es el paciente que tiene la HC abierta. 

A continuación se muestran algunos de los diagramas de clases de diseño, el resto de los diagramas de 

clases del diseño se muestran en el Anexo III. 
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Fig. 3.7 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 
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Fig. 3.8 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma del módulo RPT 
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Fig. 3.9 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Pacientes del módulo RPT 
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Fig. 3.10 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma del 

módulo CFG 
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Fig. 3.11 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Generar Reporte de Prediálisis del módulo REP 
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3.4.2 Diagramas de Interacción (Secuencia) 

 

Los diagramas UML llamados diagramas de interacción (secuencia y colaboración) se utilizan para 

modelar los aspectos dinámicos de un sistema lo que conlleva modelar instancias concretas o prototípicas 

de clases interfaces, componentes y nodos, junto con los mensajes enviados entre ellos, todo en el 

contexto de un escenario que ilustra un comportamiento.  (42) 

Un diagrama de secuencia muestra una interacción que está organizada como una secuencia temporal.  

En particular, muestra los objetos que participan en la interacción mediante sus líneas de vida y mediante 

los mensajes que intercambian, organizados en forma de una secuencia temporal. Un diagrama de 

secuencia no muestra los enlaces existentes entre objetos. Los diagramas de secuencia tienen distintos 

formatos, adecuados para propósitos diferentes.   

Utilidad:  

  Para la documentación de un caso de uso: en términos próximos al usuario y sin detallar la 

sincronización existente.  

  Para mostrar la relación entre los distintos objetos que participan en un escenario y la relación se 

establece mediante el paso de mensajes.  (43) 

En esencia, su misión es localizar el comportamiento de los objetos. 

A continuación se presentan los diagramas de secuencia de algunos de los escenarios de los diferentes 

casos de uso. El resto de los diagramas se podrán encontrar en el Anexo IV. 
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Fig. 3.12 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Pacientes (Registrar) del módulo RPT 
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Fig. 3.13 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma (Mostrar) del módulo RPT 
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Fig. 3.14 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma (Editar) del módulo RPT 
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Fig. 3.15 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Listar) del 

módulo CFG 
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Fig. 3.16 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Activar) del 

módulo CFG 
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Fig. 3.17 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Generar Reporte de Prevalentes e Incidentes (Mostrar o 

Listar) del módulo REP 
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3.4.3 Descripción de las clases 

 

Se presentarán las descripciones de las clases de algunos de los casos de uso de los cuales se expuso el 

diagrama de clases de diseño. El resto de las descripciones de clases se podrán encontrar en el Anexo V.  

 

Nombre: E_PacienteRPT 

Tipo de clase: Entidad 

Atributo Tipo 

fecha_entrada var 

donante var 

Id_entrada var 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: Copiar() 

Descripción: Toma los valores que vienen por Post 

Nombre: getID() 

Descripción: Devuelve el id de entrada del paciente. 

Tabla 3.1 –Descripción de la clase entidad del caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 

 

Nombre: M_PacienteRPT 
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Tipo de clase: Modelo 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: getByIdInterno() 

Descripción: Si el id de entrada coincide con el id que tiene el paciente entonces me 

devuelve el paciente 

Nombre: getById() 

Descripción: Devuelve un paciente dado el Id. 

Nombre: Listar() 

Descripción: Muestra un listado con los pacientes. 

Nombre: RegistrarPaciente() 

Descripción: Registra los pacientes que necesitan servicios en el RPT. 

Tabla 3.2 –Descripción de la clase modelo del caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 

 

 

Nombre: C_PacienteRPT 

Tipo de clase: Controladora 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: Registrar() 

Descripción: Registra los pacientes que necesitan servicios en el RPT. 

Tabla 3.3 –Descripción de la clase controladora del caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 
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Nombre: SP_v_registar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Se muestran los campos que se deben llenar para registrar un paciente 

Tabla 3.4 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 

 

 

Nombre: SP_v_mostrar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Se muestran los datos de un paciente para que se puedan modificar. 

Tabla 3.5 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 

 

 

Nombre: SP_v_eliminar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Se muestran los datos de un paciente para que se puedan eliminar.   

Tabla 3.6 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 

 

 

Nombre: E_AptoPacienteRPT 
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Tipo de clase: Entidad 

Atributo Tipo 

es_apto var 

fecha var 

observaciones var 

resumenEstudio var 

fecha_creado var 

caduco var 

id_e_pacienterpt var 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: setE_PacienteRPT() 

Descripción: Asigna el Id a un paciente RPT. 

Tabla 3.7 –Descripción de la clase entidad del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

Nombre: E_ResumenEstudioAptoRPT 

Tipo de clase: Entidad 

Atributo Tipo 

arrEstudiosNivelApto var 
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arrEstudiosNivelNoApto var 

arrEstudiosNivelAptoConDificultades var 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: add() 

Descripción: Adiciona un estudio realizado 

Nombre: getNivelApto() 

Descripción: Devuelve el Estado de Aptitud. 

Nombre: getNivelNoApto() 

Descripción: Devuelve el Estado de Aptitud. 

Nombre: getNivelAptoConDificultades() 

Descripción: Devuelve el Estado de Aptitud 

Nombre: funcionarNiveles() 

Descripción: Une todos los niveles para un correcto funcionamiento y devuelve un arreglo. 

Tabla 3.8 –Descripción de la clase entidad del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

Nombre: E_EstudioAptoRPT 

Tipo de clase: Entidad 

Atributo Tipo 
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nombre var 

nivel var 

observaciones var 

caduco var 

id_e_apto_paciente_rpt var 

Tabla 3.9 –Descripción de la clase entidad del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

Nombre: M_AptoPacienteRPT 

Tipo de clase: Modelo 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: IniciarRegistro() 

Descripción: Lanza un evento y devuelve un resumen de los estudios realizados al paciente. 

Nombre: getById() 

Descripción: Devuelve el Estado de Aptitud del paciente dado el ID. 

Nombre: Registrar() 

Descripción: Registra el Estado de Aptitud del paciente. 

Nombre: Editar() 

Descripción: Cambia el Estado de aptitud del paciente, si no han pasado 48 horas. 
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Nombre: EstadosHistoricos() 

Descripción: Muestra todos los Estados de Aptitud del paciente. 

Nombre: PuedeRegistrar() 

Descripción: Permite saber si se puede registrar o no. 

Nombre: ActualizarEstadoAptitud() 

Descripción: Permite marcar la opción (caduco) al Estado de Aptitud del paciente, luego de 

haber modificado el estudio realizado. 

Tabla 3.10 –Descripción de la clase modelo del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

 

Nombre: C_AptoPacienteRPT 

Tipo de clase: Controladora 

Atributo Tipo 

pacienteRPT var 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: index()  

Descripción: Muestra una página con los estudios realizados al paciente. 

Nombre: UltimoEstudio() 

Descripción: Muestra el último estudio que se le realizó al paciente. 
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Nombre: getById() 

Descripción: Devuelve el Estado de Aptitud de un paciente dado el ID. 

Nombre: Registrar() 

Descripción: Registra el Estado de Aptitud del paciente. 

Nombre: Editar() 

Descripción: Modifica el Estado de aptitud del paciente, si no han pasado 48 horas. 

Nombre: Historicos() 

Descripción: Muestra la vista. 

Nombre: Listar() 

Descripción: Inserta los datos en la vista mostrada por Históricos (). 

Tabla 3.11 –Descripción de la clase controladora del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo 

RPT 

 

 

Nombre: SP_v_registar_editar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Muestra los formularios para registrar y editar los datos del estado de aptitud de 

un paciente. 

Tabla 3.12 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 
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Nombre: SP_v_mostrar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Muestra el último estado de aptitud registrado. 

Tabla 3.13 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

Nombre: SP_v_listar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Muestra un listado de todos los estados de aptitud registrados. 

Tabla 3.14 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT 

 

 

En este capítulo se valoró el uso de los 5 patrones GRASP que contribuyeron a un correcto diseño de los 

módulos REP y RPT, ya que se definieron clases fáciles de reutilizar y mantener. La utilización del patrón 

Observador en el diseño del caso de uso Gestionar Estado de Aptitud del módulo RPT tuvo resultados 

favorables, pues el sistema puede proponerle al médico nefrólogo el estado de aptitud del paciente en un 

momento dado a partir de los resultados de los estudios evolutivos realizados. 

Además se determinó que la integración con componentes ya existentes en el Sistema de Información 

para la Salud (SISalud) facilita la implementación del sistema ahorrando tiempo de desarrollo. El análisis y 

diseño de los módulos REP y RPT utilizando la metodología RUP facilitó la implementación del sistema 

alas NefroRed. 
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Conclusiones  

 

Al culminar la presente investigación se han cumplido el objetivo y las tareas planteadas, se obtuvieron 

como principales resultados: 

 La utilización del patrón Observador permite al sistema proponerle al médico nefrólogo el estado 

de aptitud del paciente en un momento dado a partir de los resultados de los estudios evolutivos 

realizados. 

 

 El análisis y diseño de los módulos REP y RPT facilitó la implementación de dichos módulos del 

sistema alas NefroRed. 

 

 Con la implementación del diseño realizado el país no tendrá que comprar un sistema informático 

para realizar la gestión de reportes y trasplantes, disponiendo de un servicio de soporte 

garantizado. 
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Recomendaciones 

 

Por la experiencia obtenida en el desarrollo del diseño de la aplicación la autora recomienda diseñar para 

próximas versiones:  

 Otros reportes de importancia para el trabajo en los servicios nefrológicos, tal es el caso de los 

reportes: reuso de dializadores, trasplantes exitosos o no, complicaciones intra-dialíticas, accesos 

en uso y el reporte de métodos dialíticos. 

 Un nuevo módulo que se encargue de dar seguimiento a los pacientes trasplantados. 

 Un componente para la generación de alertas, tanto a nivel de HC como a nivel de centro de 

diálisis. Ejemplos:  

a) Alerta cuando se abra la HC de un paciente que tiene atrasados algunos de los  

estudios que debe realizarse un paciente para ser trasplantado.  

b) Alerta cuando el % de mortalidad del centro de diálisis en el mes exceda los valores 

normales. 

 Un componente para tratar la compatibilidad donante-receptor. A partir de las características de un 

órgano (riñón), el sistema debe ser capaz de seleccionar el receptor idóneo. 
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Glosario de Términos 

 

Apto para trasplante: Paciente que presenta las condiciones necesarias para que se le sea realizado el 

trasplante.  

Ajax: El término AJAX es un acrónimo de Asynchronous JavaScript + XML, que se puede traducir como 

"JavaScript asíncrono + XML". Ajax no es una tecnología en sí mismo. En realidad, se trata de varias 

tecnologías independientes que se unen de formas nuevas y sorprendentes. 

Compatibilidad: Similitud entre las características de donante y su receptor, que permiten que se pueda 

trasplantar un órgano. 

Comorbilidad: Describe el efecto de una enfermedad o enfermedades en un paciente cuya enfermedad 

primaria es otra distinta. 

Diálisis: Es un procedimiento que se realiza para retirar los elementos tóxicos (impurezas o desechos) de 

la sangre cuando los riñones no pueden hacerlo. La diálisis se puede llevar a cabo usando diferentes 

métodos: diálisis peritoneal y hemodiálisis. 

Enfermedad Renal Crónica: Es una enfermedad que se presenta cuando los riñones ya no pueden 

funcionar al nivel necesario para la vida diaria. Este padecimiento se presenta a medida que la 

insuficiencia renal crónica progresa a tal punto en que la capacidad de los riñones para excretar los 

desechos, concentrar la orina y regular los electrolitos es menos del 10% de su capacidad normal. 

Framework: Estructura de soporte definida en la cual otro proyecto de software puede ser 

organizado y desarrollado. Típicamente, un framework puede incluir soporte de programas, 

bibliotecas y un lenguaje de scripting entre otros programas para ayudar a desarrollar y unir los 

diferentes componentes de un proyecto. 

Hemodiálisis: Es un método dialítico que se realiza al hacer circular la sangre a través de filtros 

especiales por fuera del cuerpo. La sangre fluye a través de una membrana semipermeable (dializador o 

filtro), junto con soluciones que ayudan a eliminar las toxinas. La Hemodiálisis requiere un flujo de sangre 
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de 400 a 500 mililitros por minuto, por lo que utiliza formas especiales para llevar la sangre a los vasos 

sanguíneos (vías de accesos). 

Historia clínica: Documento que es utilizado por los profesionales de la salud para recoger información 

general de un paciente y anotar todas las acciones realizadas por los profesionales. Este consta de varias 

partes para su confección que puede variar en dependencia de la especialidad. 

Infomed: Nombre que identifica a la primera Red Telemática de Salud en Cuba y surgió como parte de un 

proyecto del Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas de Cuba. Infomed es el Portal de Salud 

Cubano y la red de personas e instituciones que comparten el propósito de facilitar el acceso a la 

información de salud en Cuba. 

Informatización: Dotar a un servicio, organismo, entre otros, de medios informáticos, asegurar su gestión 

mediante medios informáticos. Utilizar la informática para tratar con ayuda de ordenador las necesidades 

de un sector profesional o para solucionar un problema. 

JSON: Acrónimo de ―JavaScript Object Notation‖, es un formato ligero para el intercambio de datos. 

Método dialítico o Método Depurador: Es un procedimiento que se realiza para retirar los elementos 

tóxicos (impurezas o desechos) de la sangre cuando los riñones no pueden hacerlo. 

Nefrólogo: Especialista en el tratamiento de enfermedades de los riñones. 

Registro de Pacientes Trasplantados: Registro donde se controla toda la información de los pacientes 

que fueron trasplantados con el objetivo de llevar un seguimiento de la enfermedad del paciente.  

Reportes: Se caracteriza  por contener información de una u otra materia reflejando el resultado de una 

investigación adaptado al contexto de una situación. 

Servicios nefrológicos: Centros que brindan atención médica a los pacientes que presentan una 

enfermedad renal. 

Servidor: Un servidor es una computadora que maneja peticiones de data, email, servicios de redes y 

transferencia de archivos de otras computadoras (clientes). También puede referirse a un software 

específico, como lo es el servidor WWW. 
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Software libre: Código fuente abierto, software libre se refiere a un programa cuyo código fuente está 

disponible al público general, gratis, para usar y modificar. El software libre no es siempre software 

gratuito (equivocación bastante habitual que tiene su origen de la palabra en inglés "free" que significa 

tanto "libre" como "gratuito"). 

Software: Soporte lógico, dígase programas, utilidades, aplicaciones, sistemas operativos, que hacen 

posible que el usuario pueda trabajar con la máquina. 

Terasaki: Prueba de compatibilidad entre el donante y el receptor del órgano. 

Trasplante renal o trasplante de riñón: es un procedimiento quirúrgico para implantar un riñón sano en 

un paciente con insuficiencia renal. 

Vísceras: Órganos  internos blandos del cuerpo, como los pulmones, el corazón, los órganos del aparato 

digestivo, y de los sistemas excretor y reproductivo. 

Windows: Sistema operativo desarrollado por la empresa Microsoft cuyas diversas versiones (3.1, 95, 98, 

NT, 2000, XP, ME) han dominado de forma abrumadora el mercado de las computadoras personales, 

aunque no se puede decir lo mismo del mercado de redes corporativas. 
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Anexo I 

 

En este anexo se describen casos de usos del sistema pero en el caso de los casos de uso: Gestionar 

Pacientes del RPT y Gestionar Donantes del RPT  como son similares solo se describe uno. 

 

Caso de uso 

CU-1 Gestionar Pacientes en el RPT. 

Propósito Registrar y gestionar la salida al paciente en el RPT para luego gestionar toda su 

información referente al trasplante hasta la realización del mismo. 

Actores: Médico nefrólogo.  

 
Resumen: Este caso de uso se inicia cuando el médico nefrólogo necesita registrar un paciente en el 

módulo de RPT. En este caso de uso el médico selecciona dentro la HC del paciente, en el menú 

General la opción “Registrar en Trasplantes”. Después aparece un formulario donde se registra: la 

fecha de entrada y el tipo de donante. Además con este caso de uso el médico nefrólogo puede 

seleccionar en el menú General la opción “Dar Salida” y dar clic sobre la pestaña “Gestión de 

Trasplantes”. Después aparece otro formulario donde debe introducir la fecha y la causa de la salida 

del registro. El caso de uso termina cuando el médico nefrólogo realiza la acción que desea o cuando 

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

 

Referencias R1, R1.1, R1.6 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

a) Si el médico nefrólogo selecciona la opción 

“Registrar en Trasplantes” ir a la sección 
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“Registrar”. 

b) Si el médico nefrólogo selecciona la opción 

“Dar Salida” ir a la sección “Gestionar Salida”.  

 

Sección: “Registrar” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuestas del sistema 

1-El médico nefrólogo selecciona la opción 

“Registrar en Trasplante” 

1.1- El sistema muestra una pantalla para insertar 

los datos del paciente. 

2- El médico nefrólogo introduce los datos 

solicitados y presiona el botón “Registrar”. 

2.1- El sistema verifica que todos los datos estén 

correctos, y muestra un mensaje de confirmación 

antes de registrarlo.  

 

2.2- El sistema registra al paciente en el RPT y 

muestra un mensaje de confirmación.  

Flujos Alternos  

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 2.1- Si los datos no están completos o están 

incorrectos el sistema muestra un mensaje de 

error. 

Sección: “Gestionar Salida” 

Flujo Normal de Eventos 
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Acción del actor Respuestas del sistema 

1-El médico nefrólogo selecciona la opción “Dar 

Salida”. 

 

1.1- El sistema muestra un formulario para que 

se introduzcan los datos como la fecha y la 

causa de salida.. 

 

2-  El médico nefrólogo introduce todos los datos 

deseados y presiona el botón “Dar Salida”. 
 

2.1- El sistema comprueba que todos los datos 

estén correctos y pide confirmación. 

  

3- El usuario da su confirmación.  

 

3.1- El sistema registra la salida de gestión de 

trasplantes y reabre la HC. 
 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

 

 

2.1-Si todos los datos no están completos el 

sistema muestra un mensaje de error. 

 

 

3.1 Si el usuario no da su confirmación aborta el 

proceso confirmación el sistema. 

Poscondición: Se gestionó el registro y la salida de un paciente 

del RPT. 
 

Tabla A1.2 –.Descripción textual del Caso de uso: Gestionar Pacientes del RPT 

 

Caso de uso 

CU-7 Gestionar Valoraciones 

Propósito Gestionar toda la información relacionada con las Valoraciones  a los pacientes 

de donante vivo, estas son realizadas por especialistas. 
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Actores: Médico nefrólogo.  

 

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el médico nefrólogo desea ver las valoraciones realizadas 

a un paciente de donate vivo, ver la última valoración o registrar una nueva valoración y además se le 

puede asignar el EA de no apto a una paciente en caso de que un especialista lo considere así,  para 

lo cual el médico nefrólogo selecciona la opción “Valoraciones”. El caso de uso termina cuando el 

médico nefrólogo realiza la acción que desea o cuando accede a otra opción no relacionada con este 

caso de uso.  

 

 

Referencias R1, R1.4, R1.4.1, R1.4.2, R1.4.3, R1.4.4, R1.4.5, R1.4.6 

Flujo Normal de Eventos 

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1- El médico nefrólogo presiona el botón 

“Valoraciones”. 

 

1.1- El sistema muestra una pestaña con las 

operaciones que puede realizar el médico 

como Insertar, editar, Eliminar o Mostrar una 

Valoración. 

  

a) Si el médico decide registrar una valoración en 

el RPT, ir a la sección “Registrar Valoración”.  

b) Si el médico decide modificar una valoración 

en el RPT, ir a la sección “Editar  Valoración”.  

c) Si el médico decide eliminar una valoración del 

RPT, ir a la sección “Eliminar Valoración”. 

e) Si el médico decide mostrar la última 

valoración del RPT, ir a la sección “Última 

Valoración”. 
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e) Si el médico decide mostrar las valoraciones 

realizadas en el RPT, ir a la sección 

“Valoraciones Realizadas”. 

 

Sección “Registrar Valoración” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1- El médico nefrólogo selecciona la opción 

“Registrar”. 

1.1 El sistema muestra una pantalla para insertar 

los datos de la Valoración.  

 

2- El médico nefrólogo introduce los datos 

solicitados y presiona el botón “Registrar”.  

 

2.1-El sistema verifica que estén todos los datos 

necesarios para poder registrar el estudio de la 

Valoración en el RPT.  

2.2 Se registra la Valoración.  

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 2.1 Si el usuario no ponen ningún dato el sistema 

muestra un mensaje de error. 

 

Poscondición Quedan registradas las valoraciones en el RPT. 

Sección:” Editar  Valoración ” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 
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1-El médico nefrólogo presiona el botón “Editar”.  
 

1.1-El sistema verifica que los datos de la 

Valoración hayan sido registrados en las últimas 

48 horas. 

1.2- El sistema muestra una nueva pantalla en la 

que el médico tiene acceso a modificar los 

datos.  
 

2- El médico nefrólogo modifica los datos que 

desee y presiona el botón “Registrar”.  

 

2.1- El sistema verifica que se hayan introducido 

correctamente los datos a modificar.  

 

2.2- El sistema edita la valoración en el sistema y 

va a la sección “Valoraciones Realizadas” 
 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

 

1.1-Si la valoración fue registrada hace más de 

48 horas el sistema muestra un mensaje de 

error.  
 

 

 

2.1-Si médico no pone ningún dato el sistema 

muestra un mensaje de error. 
 

Poscondición: Quedan editados los datos de la Valoración. 

Sección: “Eliminar Valoración” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 
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1- El médico nefrólogo accede al botón 

“Eliminar”. 

 

1.1-El sistema verifica que los datos de la 

Valoración hayan sido registrados en las últimas 

48 horas. 

1.2- El sistema elimina la valoración y va a la 

sección “Valoraciones realizadas”. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1- Si la valoración fue registrada hace más de 

48 horas el sistema muestra un mensaje de error. 

Poscondición: La valoración ha sido eliminada del RPT. 

Sección: “Última Valoración” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1. El médico nefrólogo accede a la opción 

“Ultima Valoración” 

 

1.1 El sistema muestra una pantalla con los 

datos de la última valoración realizada. Si el 

tiempo de realizado el estudio es menos de 

dos días, el sistema le muestras las opciones 

editar y eliminar, excepto para la primera 

valoración. 
 

Poscondición: Se muestra la última valoración realizada.  

Sección: “Valoraciones Realizadas” 

Flujo Normal de Eventos 
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Acción del actor Respuesta del sistema 

1- El médico nefrólogo accede a la opción 

“Valoraciones Realizadas” 

 

1.1 El sistema muestra una pantalla con las 

fechas en las que se han hecho las 

valoraciones, ordenadas de menor a mayor. 
 

2-El usuario selecciona la valoración que desea. 2.1- El sistema muestra los datos de la valoración 

realizada. 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

 

2.1 Si el usuario no selecciona ninguna 

valoración el sistema muestra un mensaje de 

error. 
 

 

Poscondición: Se muestra la Valoración seleccionada. 

Tabla A1.2.1 –.Descripción textual del Caso de uso: Gestionar Valoraciones 

 

Caso de uso 

CU-8 Gestionar Estado de Aptitud (EA) 

Propósito Gestionar toda la información relacionada con el estado de aptitud de los 

pacientes que necesitan un trasplante de riñón. 

Actores: Médico nefrólogo.  

 

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el médico nefrólogo desea ver los estudios realizados del 

estado de aptitud de un paciente, ver el último estudio o registrar el estado de aptitud. El caso de uso 

termina cuando el usuario accede a otra opción no relacionada con el caso de uso.  

 

Referencias R1, R1.5, R1.5.1, R1.5.2, R1.5.3 



 

156 

 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El médico nefrólogo selecciona la opción 

“Estado Aptitud”. 

 

 

1.1- El sistema muestra varias pestañas con 

las operaciones que puede realizar el médico 

como: registrar estado de aptitud, editar, y 

eliminar EA. 

 

a) Si el médico decide registrar el EA en el 

RPT, ir a la sección “Registrar Estado de 

Aptitud”.  

b) Si el médico decide editar el EA en el RPT, 

ir a la sección “Editar  Estado Aptitud”.  

c) Si el médico decide eliminar un EA del RPT, 

ir a la sección “Eliminar Estado de Aptitud”. 

d) Si el médico decide mostrar el último EA del 

RPT, ir a la sección “Último Estado de 

Aptitud”. 

e) Si el médico decide mostrar los EA del 

RPT, ir a la sección “Estados de Aptitud 

Registrados”. 

 

 

Sección: “Registrar Estado de Aptitud” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 
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1- El médico nefrólogo selecciona la opción 

“Registrar”. 

1.1 El sistema muestra una pantalla para insertar 

los datos como: la fecha y si está apto según los 

estudios.  

 

2- El médico nefrólogo introduce los datos 

solicitados y presiona el botón “Registrar”.  

 

2.1-El sistema verifica que estén todos los 

datos necesarios para poder registrar el EA en 

el RPT.  

2.2- Se registra el Estado de Aptitud y muestra 

la misma pantalla con el estado de aptitud 

actualizado y brinda la opción de editar. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1- Si el médico no pone los datos necesarios 

el sistema muestra un mensaje de error. 

 

Poscondición Queda registrado el EA en el RPT. 

Sección:” Editar  Estado de Aptitud ” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1- El médico nefrólogo después de haber 

Registrado el estado de aptitud o en la opción 

“Último Estudio” o después de haber dado en el 

botón mostrar dentro de la opción “Estudios 

Realizados”, da clic sobre el botón “Editar”. 

1.1-El sistema verifica que los datos del EA 

hayan sido registrados en las últimas 48 

horas. 

1.2- El sistema muestra una nueva pantalla en 

la que el médico tiene acceso a modificar los 

datos.  
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2- El médico nefrólogo modifica los datos que 

desee y presiona el botón “Registrar”.  
 

2.1- El sistema edita el Estado de Aptitud en el 

sistema y va a la sección “Estados de Aptitud 

Registrados”. 

 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

 

1.1-Si los datos fueron registrados hace más de 

48 horas el sistema muestra un mensaje de 

error.  
 

 2.1- Si el médico nefrólogo no pone ningún 

dato el sistema muestra un mensaje de error.  
 

Poscondición: Queda editado el EA. 

Sección: “Eliminar Estado de Aptitud” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1- El médico nefrólogo accede al botón 

“Eliminar”. 
 

1.1-El sistema verifica que los datos de la 

Valoración hayan sido registrados en las 

últimas 48 horas. 

 

1.2- El sistema elimina el estado de aptitud y 

va a la sección “Estados de Aptitud 

Registrados”. 
 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 
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 1.1- Si el estado de aptitud  fue registrado hace 

más de 48 horas el sistema muestra un mensaje 

de error. 

Poscondición: El estado de aptitud ha sido eliminado del RPT. 

Sección: “Último Estado de Aptitud” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1-El médico nefrólogo accede a la opción 

“Último Estado de Aptitud” 

  

1.1- El sistema muestra una pantalla con los 

datos del último estudio realizado. Si el tiempo 

de realizado el estudio es menos de dos días, 

el sistema le muestras las opciones editar y 

eliminar, excepto para el primer estudio del 

estado de aptitud. 
 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 1.1-El sistema muestra un mensaje de error si el 

paciente no tiene ningún estudio. 

Poscondición: Se muestra el último estado de aptitud 

registrado. 

Sección: “Estados de Aptitud Registrados” 

Flujo Normal de Eventos 

Acción del actor Respuesta del sistema 



 

160 

 

1- El médico nefrólogo accede a la opción 

“Estados de Aptitud Registrados” 

 

1.1 El sistema muestra una pantalla con las 

fechas en las que se han registrado los 

estados de aptitud, ordenadas de menor a 

mayor. 
 

2-El médico nefrólogo selecciona el estado de 

aptitud que desea y da clic sobre el botón “Mostrar”. 

2.1- El sistema muestra los datos del estado de 

aptitud. 

Flujos Alternos 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 

 

2.1 Si el usuario no selecciona ninguna 

valoración el sistema muestra un mensaje de 

error. 
 

 

Poscondición: Se muestra el estado de aptitud seleccionado. 

Tabla A1.2.3 –.Descripción textual del Caso de uso Gestionar Estado de Aptitud 
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Anexo II 

 

 

Fig. A2.3 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Donante del RPT. 

 

 

Fig. A2.3.1 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del módulo 

RPT 
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Fig.A2.3.2-Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Estudio Vascular del módulo RPT 

 

 

 

Fig. A2.3.3 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Cistografía Miccional del módulo RPT 
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Fig. A2.3.4 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Valoraciones del módulo RPT 

 

 

Fig. A2.3.5 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Cistografía Miccional 

del módulo CFG 

 

 

Fig. A2.3.6 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Estudio Vascular del 

módulo CFG 



 

164 

 

 

 

Fig. A2.3.7 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Especialistas del módulo CFG 

 

 

 

Fig. A2.3.8 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Causa de Salida del Paciente del 

módulo CFG 

 

 

 

Fig. A2.3.9 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Gestionar Causa de Salida del Donante del 

módulo CFG 
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Fig. A2.3.10 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte de Resumen de HC del 

módulo REP 

 

 

 

Fig. A2.3.11 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte de Prevalentes e Incidentes 

del módulo REP 
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Fig. A2.3.12 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte de Pacientes Prediálisis del 

módulo REP 

 

 

 

Fig. A2.3.13 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte General del módulo REP 

 

 

 

Fig. A2.3.14 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte de Pacientes en Trasplantes 

del módulo REP 
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Fig. A2.3.15 -Diagrama de clases del análisis del caso de uso: Generar Reporte de Causa de Enfermedad del 

módulo REP 
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Anexo III 

 

Fig. A3.3 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del módulo 

RPT 
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Fig. A3.3.1 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Cistografía Miccional del módulo RPT
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Fig. A3.3.2 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Estudio Vascular del módulo RPT 
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Fig. A3.3.3 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Valoraciones del módulo RPT 
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Fig. A3.3.4 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Donantes del módulo RPT 
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Fig. A3.3.5 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Cistografía Miccional 

del módulo CFG 

  



 

174 

 

Fig. A3.3.6 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Estudio Vascular del 

módulo CFG 
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Fig. A3.3.7 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Especialistas del módulo CFG 
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Fig. A3.3.8 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Causa de Salida del Paciente del 

módulo CFG 
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Fig. A3.3.9 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: Gestionar Causa de Salida del Donante del 

módulo CFG 
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Fig. A3.3.10 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: General Reporte de Prevalentes e Incidentes del 

módulo REP 
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Fig. A3.3.11 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: General Reporte de General del módulo REP 
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Fig. A3.3.12 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: General Reporte de Pacientes en Trasplantes 

del módulo REP 
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Fig. A3.3.13 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: General Reporte de Mortalidad del módulo REP 
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Fig. A3.3.14 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: General Reporte de Causa de Enfermedad del 

módulo REP 
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Fig. A3.3.15 -Diagrama de clases del diseño del caso de uso: General Reporte de Resumen de HC del módulo 

REP 
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Anexo IV 

 

Fig. A4.3 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma (Registrar) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.1 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma (Listar) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.2 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Ecocardiograma (Eliminar) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.3 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Pacientes (Dar Salida) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.4 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Donante (Registrar) del módulo RPT 



 

189 

 

Fig. A4.3.5 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Donantes (Dar Salida) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.6 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud (Registrar) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.7 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Estado de Aptitud (Editar) del módulo RPT 
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Fig. A4.3.8 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Editar) del 

módulo CFG 
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Fig. A4.3.9 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Adicionar) 

del módulo CFG 
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Fig. A4.3.10 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Gestionar Diagnóstico de Ecocardiograma (Eliminar) 

del módulo CFG 

 

 

 

 



 

195 

 

 
Fig. A4.3.11 -Diagrama de Secuencia del caso de uso: Generar Reporte de Resumen de HC (Mostrar) del 

módulo REP 
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Anexo V 

 

En este anexo sólo se describen las clases del caso de uso Gestionar Porciento de Sensibilidad pues el 

resto de los estudios tienen los mismos atributos y método en las clases, solo cambia el nombre del 

estudio.  

Nombre: E_SensibilidadRPT 

Tipo de clase: Entidad 

Atributo Tipo 

fecha var 

observaciones var 

porciento var 

fecha_creado var 

id_e_pacienterpt var 

Tabla A5.3 –Descripción de la clase entidad del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del módulo 

RPT 

 

 

Nombre: M_SensibilidadRPT 

Tipo de clase: Modelo 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: Registrar() 
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Descripción: Registra el estudio realizado al paciente. 

Nombre: getById() 

Descripción: Devuelve el Estudio  del paciente dado el ID. 

Nombre: Listar() 

Descripción: Muestra un listado con los estudios o el estudio realizado al paciente. 

Nombre: UltimoEstudio() 

Descripción: Muestra el último estudio realizado al paciente. 

Nombre: Eliminar() 

Descripción: Permite eliminar un estudio realizado. 

Nombre: Editar() 

Descripción: Cambia el Estudio realizado al paciente, si no han pasado 48 horas. 

Nombre: EstudioAptoPaciente() 

Descripción: Devuelve los estudios en los cuales el paciente está apto. 

Nombre: listenerEstadoAptitud() 

Descripción: Captura el evento de los estudios y devuelve el estudio que está apto. 

Nombre: ModificarAptoPaciente() 

Descripción: Actualiza el estado de aptitud del paciente en actualizado o desactualizado. 

Tabla A5.3.1 –Descripción de la clase modelo del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del 

módulo RPT 
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Nombre: C_SensibilidadRPT 

Tipo de clase: Controladora 

Para cada responsabilidad: 

Nombre: index() 

Descripción: Muestra una página con el último estudio realizado. 

Nombre: Registrar() 

Descripción: Registra el estudio realizado al paciente. 

Nombre: getById() 

Descripción: Devuelve el Estudio  del paciente dado el ID. 

Nombre: Historicos() 

Descripción: Muestra la vista. 

Nombre: Listar() 

Descripción: Inserta los datos en la vista mostrada por Históricos (). 

Nombre: Editar() 

Descripción: Cambia el Estudio realizado al paciente, si no han pasado 48 horas. 

Nombre: Eliminar() 

Descripción: Permite eliminar un estudio realizado. 

Tabla A5.3.2 –Descripción de la clase controladora del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del 

módulo RPT 
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Nombre: Sp_v_registrar_editar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Muestra los formularios para registrar y modificar los datos del estudio del 

paciente. 

Tabla A5.3.3 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del módulo 

RPT. 

 

Nombre: SP_v_mostrar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Muestra un estudio del paciente. 

Tabla A5.3.4 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del módulo 

RPT 

 

Nombre: Sp_v_listar 

Tipo de clase: Vista 

Descripción: Muestra un listado de todos los estudios realizados al paciente. 

Tabla A5.3.5 –Descripción de la clase vista del caso de uso: Gestionar Porciento de Sensibilidad del módulo 

RPT 


