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RESUMEN

El desarrollo del software aun se realiza de manera artesanal, aun cuando se construye
software con tecnologias avanzadas, sin tomar en cuenta disciplinas de desarrollo,
afectando en la calidad del software, por este motivo las cosas malas suceden. Es en este
sentido que este proyecto de grado tuvo la necesidad de un enfoque mas disciplinario en
su desarrollo del software. La disciplina seleccionado para el proyecto fue la metodologia
orientado a objetos OMT (Técnica de Modelado de Objetos) propuesto por Rumbaught et
al. La seleccién se realiza por ser una metodologia que produce sistemas mas estables
con respecto a los cambios de requisitos que las aproximaciones tradicionales,

fomentando la reutilizacién.

El proyecto de grado se realizé para el centro especializado en medicina estética y
medicina ginecoldégica CM & EP (centro médico y estética profesional), siendo esta clinica
la que en su mayor parte proporcioné informacién para el desarrollo y la comprensién del

sistema, mediante entrevistas, revisién y recopilacién de documentos.

El propdsito del presente, fue la gestién de la informatizacion clinica, logrando la
transicién de la Historia Clinica tradicional hacia la sustitucién en sistemas informaticos

gque permiten almacenar y procesar cantidades de datos.

El software es tomado en una arguitectura Cliente Servidor, por las necesidades del
centro. La seguridad de la informacion es mediante la autenticacion de manera mixta de

usuarios.

En la implementacién se utiliza como gestor de base de datos Sql Server 2000, ademas,
como lenguaje de programacion se utilizé tecnologias Net el cual incluye herramientas de

desarrollo Cliente Servidor.

En el desarrollo y evaluacién de la calidad del software se detalla cualitativamente la
calidad mediante la aplicaciéon de paramétricas, tomando como factor de calidad el
estandar 1SO 9126.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

El uso frecuente de sistemas informaticos muestra grandes beneficios en nuestras
organizaciones, con el propdsito de ampliar el costo-beneficio, no sdo este aspecto, si no
muchos otros beneficios en particular, con este fin se desarrolla el presente proyecto de

grado.

El presente, se refiere a la realizacién de un sistema informatico para centros se salud
especializados en medicina estética, esto con fin de facilitar al personal médico, personal

asistencial en las actividades que realizan.

El sistema informatico se centra en la gestién médica, contemplando esta gestion en:
manejo de expedientes clinicos, altas y bajas de pacientes, practicas complementarias en
imagen, laboratorio, archivos de farmacia, asignacién y control de tratamientos,
generacién de estadisticas entre otros. Todo este proceso realizado en su elaboracién se
hace mayor énfasis sobre el expediente clinico. Se realiza con el aditamento de contar
con los registros médicos informatizados, respetando leyes, normas y reglamentos que
regulan el desenvolvimiento de las actividades desarrolladas por los médicos, autoridades
y todo el personal de salud en general. En este sentido que el proyecto cumple con todos
los requisitos para su uso copioso en todos estos centros médicos profesionales en

estética.

El manejo de documentos médicos oficiales, respeta la ley 3131 y el decreto supremo
28562 en su articulo 12 referidos al expediente clinico o expediente medico, entre otros,
que se constituye por el conjunto de la historia clinica y los documentos relacionados con

el caso que surgen por fuera del proceso asistencial, esto es detallado en adelante.

10



1.1 ANTECEDENTES

Habiendo realizado una introduccion, enunciando los principales postulados de la
informacién y su relacién con la medicina y los pacientes, describiremos algunos de los

antecedentes de estos.

La historia clinica, como parte esencial para el gjercicio profesional del personal sanitario,
el cual actua como recordatorio para el manejo clinico del paciente, como responsabilidad
compartida de un grupo de profesionales. Antiguamente, cuando apenas habia hospitales
y los médicos atendian individualmente todas las necesidades del paciente, las historias
clinicas eran como un cuaderno de notas donde se registraba los datos mas importantes

segun su criterio, hoy el uso de estos es de manera manual.

Los avances tecnolégicos y cientificos muestran grandes avances en sistemas de
informacidn, referentes a la gestion de la informacién clinica. Es este el motivo de que una
clinica cuente con estas herramientas para ser competitivo, sin obviar de estos avances
tecnolégicos. Durante los ultimos afios se desarrollaron diferentes sistemas de gestién de
la informacién clinica realizando un apoyo al médico en su trabajo, entre estos se tienen
desde una agenda médica simple hasta sistemas informaticos médicos sumamente
complejos como historias clinicas que pueden transferir informacion sanitaria existente de
un paciente a puntos lejanos, unificando asi, de hecho, el historial clinico por encima de

los limites de las instituciones asistenciales.

Se comprende de la historia clinica informatizada como un documento electrénico
(pasivo) que contiene todos los datos relacionados con un paciente, el cual tiene validez
como un documento médico-legal donde queda registrada toda la relacién del personal
sanitario con el paciente, todos los actos y actividades médico-sanitarias realizados con él
y todos los datos relativos a su salud, que se elabora con la finalidad de facilitar su

asistencia.

La historia clinica se encuentra afectada por algunas normas juridicas dispersas, pero no
existe una norma de ambito nacional con rango de ley que unifigue y aporte las
soluciones mas adecuadas a todos los problemas legales que plantea, tales como:

custodia, propiedad, acceso, etc.

No existe una legislacion que regule la forma que el médico deba guardar sus
informaciones. Si hay jurisprudencia, donde la justicia falla en contra de los facultativos en

los casos donde hay ausencia de registros de la informacién, considerando gue si no
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esta escrito es porque no se hizo. Queda a criterio de los profesionales médicos

actuantes la eleccién del medio mas conveniente para llevar los mismos.

Existen diversos sistemas en centros y servicios sanitarios con fines a la gestién de estos,

copiosamente para historias clinicas informatizadas, estos desarrollados de manera

genérica, sin el particularismo que una clinica deba tener con relacién a otra y sin

contemplar sus perspectivas. En cuanto a proyectos de similitud se encuentra en la

biblioteca de la carrera de Informatica de la Universidad Mayor de San Andrés, los cuales

se menciona a continuacion:

O

“Sistema de seguimiento clinico para el Hospital de la Mujer’, este
proyecto muestra el manejo de la informacién y la conexién con varios

servicios como Rayos X, laboratorios y otros.

“Sistema HMC, de reservas de citas médicas para el Hospital Militar
COSSMIL”, este proyecto muestra el manejo de distribucién y reservas de
citas médicas asistidas por una red de ordenadores y sistema telefénico
que contribuye a la disminucién de espera para el servicio de consulta

externa.

“Sistema de seguimiento y control de historias clinicas para el Hospital
Juan XXIII”, este proyecto muestra el manejo de procesos de control y
seguimiento de historias clinicas de los diferentes pacientes,

implementando bajo el paradigma cliente / servidor.

“Sistema de seguimiento clinico para el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga
Uria”, este proyecto muestra el funcionamiento, el control adecuado,

eficiente y correcto de toda la informacién referida a los pacientes.

“Sistema de informacién integrado de control y seguimiento médico para la
Clinica de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz”, este proyecto
muestra la organizacién de la informacién, reduciendo el tiempo de
asignacién de consultas, registro de historiales clinicos, solicitud y registro

de examenes clinicos.

“Asignacién de areas de consulta domiciliaria, control de historias clinicas e
inventarios para la Clinica Geriatrica La Paz”, este proyecto muestra la

optimizacién de la asignacién de areas de consulta domiciliaria, llegando a
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satisfacer las necesidades de los pacientes, teniendo un manejo eficiente

de las historias clinicas e inventarios.

0 “Sistema de seguimiento a pacientes para el Hospital La Paz”, este
proyecto muestra el seguimiento y control interno de consultorio,

inventarios y estadisticas.

En la actualidad |la mayoria de los centros y servicios sanitarios, realizan cotidianamente
sus procesos de forma manual con respecto a la gestién de informacién sanitaria.
Deberan renovar la manera de realizar sus procesos, llegando a la mas eficaz y la mas
vasta utilizacién de los nuevos medios tecnolégicos con sistemas afines a los

mencionados.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Los centros y servicios sanitarios, cotidianamente realizan sus procesos en forma manual
con respecto a la gestion de informacidn sanitaria, empleando tradicionalmente el
almacenamiento de la informacion en soportes de papel y no a la vasta utilizacion de los

medios tecnoldgicos.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

Actualmente en los centros y servicios sanitarios es acentuado el manejo manual vy
tradicional de la historia clinica en soportes de papel, que no permite procesar
inmediatamente la gran cantidad de datos; por lo tanto, implica la deficiencia en el contral,
seguimiento, transferencia y asignacion; siendo lento la atencién médica, con pérdida de

tiempo, que genera molestia en los pacientes.
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Los problemas ocurrentes son diversos en los centros y servicios sanitarios. Estos, en
este trabajo, son mostrados en el arbol de problemas gque se adjunta en el anexo B. Los

mas relevantes y de mayor matiz son los que se mencionan a continuacién:

0 Captura de datos manual, informacién redactada en un lenguaje

incomprensible e inasequible en la historia clinica.

0 Alteracién de la secuencia del llenado de historias clinicas, generando el

llenado no simultaneo y no coetanea con la asistencia prestada al paciente.
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0 Existencia de multiples expedientes clinicos referentes a un paciente,
generando un crecimiento acelerado y continuo volumen de papel
almacenado en espacios fisicos, gestiéon descentralizada de un unico

archivo.

0 Expediente clinico intratable e inaccesible a informacién contenida en la
misma, en la mayoria de los casos, con datos erréneos para la gestién

médica, administrativa y legal.

0 Transferencia y recuperacion de la informacién de una pieza especifica de

un expediente clinico se realiza con lentitud.

0 Insuficiencia en la acreditacion en el cumplimiento de las caracteristicas

siguientes: permanencia, seguridad y exactitud.

0 Trasiego continuo de la informacién de una pieza especifica del expediente
clinico, generando riesgos de dispersién, intrincado, deterioro y pérdida de

informacion.

0 Asignacién deficiente y tradicional de reserva de turnos, todo esto en papel,

gue no permite almacenar y procesar la gran cantidad de datos.
1.3 OBJETIVOS

Realizar registros médicos informatizados, almacenando la informacién existente de

todos los archivos o programas que contengan datos de los pacientes.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Lograr la transicién de la historia clinica tradicional, que usa soportes de papel y
asignacién de reserva de turnos inadecuados, hacia su sustitucién o coexistencia con
otros soportes magnéticos o digitales que permitan almacenar y procesar gran cantidad
de datos para el control, seguimiento y transferencia; ademas, la asignacion de turnos.
Esta transicion debera ser con sus caracteristicas especiales, es el objeto principal del

presente trabajo.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Proceder con la captura de datos, mediante el uso del teclado de un
ordenador para la gestién centralizada y uso del archivo Unico, eliminando

el soporte tradicional del papel.
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O Elaborar historiales clinicos informatizados, en forma ordenada, mediante
el uso del sistema informatico para su aplicacién, que forma parte del
expediente clinico que refleja el resultado de la interaccién del médico y

paciente.

0 Centralizar los expedientes clinicos en un archivo unico y en medios
épticos, eliminando la existencia de informaciones multiples y dispersas,
reduciendo de esta manera el crecimiento continuo del volumen de papel

almacenado en espacios fisicos.

0 Contar con expedientes clinicos accesibles y tratables para la gestién
médica, legal y administrativa; a la vez, para el proceso de informacién y

tratamiento del paciente.

0 Permitir la recuperacion especifica e inmediata de un expediente clinico del

paciente.

0 Facilitar el acceso rapido de los facultativos y los pacientes a la historia
clinica para el diagndstico y tratamiento oportunos. Los primeros,
cumpliendo las caracteristicas de permanencia, seguridad y exactitud,

respetando al derecho de intimidad personal y familiar del paciente.

0 Facilitar la asignacién eficiente de la reserva de turnos, eliminando la

espera innecesaria del paciente en instalaciones de la clinica.
1.4 JUSTIFICACION

En la actualidad la falta de sistemas de informacién para el seguimiento y control de
expedientes clinicos, teniendo en cuenta una particularidad para cada una de los centros
existentes, especialmente el centro CM & EP, es necesario contar con nuevas
herramientas, el estudio y uso de sistemas de informacién adecuados para este trabajo,
con lo cual se llegaria a la automatizacién de estos procesos. Es por este motivo que el

proyecto pretende en este campo en la informatica médica a través de un caso practico.
1.5 LIMITES Y ALCANCES

El presente proyecto de grado, pretende desarrollar un sistema de informacién para el
control, seguimiento de historiales clinicos; ademas de una agenda médica el cual ayude

en la asighacién de consultas médicas, por un lado que cumpla con lo establecido para la
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operacién de procesos de control y seguimientos establecidos por la clinica cumpliendo

normas legales en cuanto al manejo de historias clinicas.

Existen diversas clinicas en el territorio boliviano que afrontan problemas de diversa
naturaleza de diferentes grados de complejidad, estas no pueden ser solucionadas solo a
través de una herramienta como el sistema de control y seguimiento de historias clinicas
para los procesos manuales en las clinicas; si no que también dependen de la destreza,

habilidad y experiencia del personal.
1.6 METODO

Para alcanzar tal fin todo proyecto debe ser descrito con claridad, los problemas a
resolver, seran especificados puntualmente. Las actividades deben ser listadas para

proporcionar un orden de gjecucion.

En este orden debe hacerse un listado con los insumos necesarios para llevar a cabo

todas y cada una de las actividades.

Se utiliza la Teoria del Marco Légico, debido a que es un método que ha sido elaborado

para asegurar el éxito de cualquier proyecto.

Para la parte del analisis, disefio e implantacién del sistema se ha requerido la utilizacién
de lecturas, investigaciones y de todas las herramientas que se utilizaran para tales fines.
Para este propdsito se adoptd utilizar el modelo esencial dentro del analisis y disefio

orientado a objetos, en particular la metodologia OMT (Técnica de Modelado de Objetos).
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO

En este capitulo se muestra definiciones, conceptos y notaciones necesarios para la
construccién de sistemas de informacidn, no solo en el aspecto informatico si no también
desde el aspecto médico, por supuesto empleados en el desarrollo del proyecto. Todas
estas definiciones, conceptos como notaciones son para el modelado y disefio, orientado

a objetos que constituye una nueva forma de pensar acerca de los problemas.

Una de las metodologias de uso frecuente que promueve una mejor comprensién de los
requisitos, disefios mas limpios y sistemas mas mantenibles, es la denominada Objet
Modeling Tecnique, OMT (Técnica de Modelado de Objetos), que se extiende desde el

analisis hasta la implementacion, pasando por supuesto en el disefio.

Para este proyecto se selecciona una metodologia orientado a objetos, fundado en
pensar acerca de problemas a resolver empleando modelos que se organizan tomando

como base conceptos del mundo real.
2.1 DEFINICIONES

En este acapite se puntualizan todas las definiciones necesarias para la comprension del

desarrollo de sistemas de informacién. Estos son las siguientes:
2.1.1 EXPEDIENTE MEDICO

El expediente médico, esta constituido por el conjunto de la historia clinica y los

documentos relacionados con el caso que surjan por fuera del proceso asistencial.
2.1.2 HISTORIA CLINICA

La historia clinica es el elemento esencial de acreditacion por parte del médico de la
conducta del paciente en todo momento, al reflejar toda la informacién relacionada con la

asistencia dispensada al propio paciente.
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2.1.2.1 DESTINATARIOS DE LA INFORMACION CLIiNICA

La competencia de la generacién o actualizacién de la HC' es del médico que realiza la
asistencia sanitaria a la persona, siendo él, el Unico agente que esta autorizado para
anotar en la HC el recojo y actualizacién de los datos relativos a la salud que en ella

contienen.
2.1.2.2 PLAZOS PARA LA CONSERVACION DE LA INFORMACION CLINICA

La gestién de la informacion clinica, su custodia y conservacién deben asegurarse
durante el tiempo necesario para alcanzar el propésito que justifica su recojo. En
cualquier caso, la conservacion debe orientarse a preservar la informacién clinica, no

necesariamente en el soporte original.
21.3 SISTEMA

Una definiciéon del término basico se establece el sistema como un conjunto de elementos

dinamicamente relacionados, formando una actividad para alcanzar un objetivo.
2.2INTRODUCCION ORIENTADO A OBJETOS

Durante muchos afios, la orientacion a objetos fue asociada de manera exclusiva con un
tipo particular de lenguaje de programacién. Sin embargo en la actualidad las nociones
utilizadas por los lenguajes de programacion orientado a objetos (OOPL?) se aplican
como filosofia general de desarrollo de sistemas. Esto no significa que el desarrollo de
sistemas OO deba especificamente, en términos de clases que incluyan de manera fisica
las variables de objeto y métodos codificados. Tampoco quiere decir que un sistema se
especifique en términos de cédigo heredado. Aungue las nociones de estructuras de
clases y herencia se utilizan para definir la orientacién a objetos, de hecho, solamente son
implementaciones de OO. Desde el punto de vista conceptual, la orientacidn a objetos se

interpreta ahora de manera mas general. [Martin, 1999]

En primer lugar, esta interpretacion mas amplia significa que la OO es una forma de
organizar nuestras ideas con respecto a nuestro mundo. Esta organizacién se basa en los

tipos de cosas, o tipos de objetos, de nuestro mundo. [Martin, 1999]

" Historia Clinica
2 Lenguaje de programacién orientado a objetos
? Orientado a objetos
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El modelado y disefio orientado a objetos promueven una mejor comprension de los
requisitos, disefios mas limpios y sistemas con mejor mantenimiento. [Rumbaugh et al,
1996]

Programacion orientado a objetos

Superficialmente, el término “O0” significa que el software se organiza como una
coleccion de objetos que contiene tanto estructuras de datos como un comportamiento.
Esto se opone a la programacion convencional, en el cual las estructuras de datos vy el

comportamiento solamente estan relacionados de forma débil. [Rumbaugh et al, 1996]

Las caracteristicas siguientes son los principales para que una programaciéon se

considere orientada a objetos.

Objeto
Identidad
Clasificacién
Instanciacién
Generalizacion
Abstraccion
Encapsulacién
Modularidad
Extensibilidad

Polimorfismo

I I 1 s s i e |

Reutilizacion

2.3 METODOLOGIA ORIENTADO A OBJETOS

La metodologia consiste en construir un modelo de un dominio de aplicacién,
afladiéndosele detalles de implementacién durante el disefio de un sistema. Esta

aproximacion se denomina la Técnica de Modelado de Objetos. [Rumbaugh et al, 1996]

La metodologia OMT presta su apoyo a todo el ciclo de vida completo de software,
abarcando las fases del ciclo de vida que van desde la formulacion del problema hasta el

analisis de requisitos, disefio e implementacién. [Rumbaugh et al, 1996]
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La metodologia OMT esta compuesto de las siguientes fases de desarrollo de software:

O Analisis
O Disefo del sistema

0 Implementacién

La metodologia OMT emplea tres modelos para describir de forma completa el sistema,

estos modelos son:

0 Modelo de objetos
0 Modelo dinamico

O Modelo funcional

Todos los modelos son aplicables en la totalidad de las fases de desarrdlo y van
adquiriendo detalles de implementaciéon a medida que progresa el desarrollo. Una
descripcion completa del sistema requiere los tres modelos, los tres modelos son partes
ortogonales de la descripcién del sistema completo y estan enlazados entre si. Sin
embargo es el modelo de objetos el mas importante, porque es necesario para describir
que esta cambiando o transformandose antes de describir cuando o cémo cambia.
[Rumbaugh et al, 1996]

2.31 ANALISIS

En primer lugar, se describe el problema: Se obtienen unos requisitos que no den lugar a
dudas (rendimiento, funcionalidad, contexto y otros aspectos). En toda la fase de analisis

se describe el comportamiento del sistema como una “caja negra”.
2.3.1.1 MODELO DE OBJETOS

El modelado de objetos captura la estructura estatica del sistema, mostrando los objetos
del sistema, las relaciones entre ellos, y los atributos que caracterizan a cada clase. El
modelado de objetos se corresponde con el mundo real de manera mas fiel y, por tanto,
es mas flexible frente al cambio. Los modelos de objetos proporcionan una representacion
grafica intuitiva del sistema, lo mas importante es la organizacién de mas alto nivel del

sistema. [Rumbaugh et al, 1996]
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Para la construccién de un modelo de objetos es necesario llevar los pasos siguientes:

Identificar los objetos y clases

Preparar un diccionario de datos

Identificar un atributo de objetos y enlaces

Organizar y simplificar las clases de objetos empleando la herencia
Verificar si existen las vias de acceso adecuados para probables consultas

Iterar y refinar el modelo

O o o o o o &4

Agrupar las clases en moédulos

Es necesaria la descripcidén de los componentes basicos del modelo de objetos que son
hecesarios para el uso, teniendo en cuenta el significado légico y la representacion OMT

correspondiente, siendo estos los siguientes:

Objeto

Clases

Diagrama de clases
Atributos

Operaciones y métodos
Enlaces y asociaciones
Multiplicidad

Generalizacién y herencia

O o oo oo oo O

Maédulos

Estos componentes son mencionados en detalle a continuacion.
Objeto

Un objeto es, sencillamente, algo que tiene sentido en el contexto de la aplicacién. El
propdsito del modelado de objetos es describir objetos, siendo objeto una entidad basica
del modelo de objetos. Todos los objetos poseen su propia identidad y se pueden

distinguir entre si. [Rumbaugh et al, 1996]

Los objetos tienen dos propésitos: promover la comprensién del mundo real y
proporcionar una base practica para la implementacién por computadora. La
descomposicién de un problema en objetos depende del juicio y de la naturaleza del

problema. No existe una Unica representaciéon correcta. [Rumbaugh et al, 1996]

21



La notacién general de un objeto es un cuadro con esquinas redondeadas, incluyendo por

dentro del cuadro, el nombre del objeto con tipo de letra normal, como se muestra en la

figura 2.1.
(N ombre del objeto)
Figura 2.1 Notacién de un objeto OMT
Fuente: Rumbaugh
Clase

Una clase de objetos describe un grupo de objetos con propiedades (atributos) similares,
con relaciones comunes con ofros y con una semantica comun. Los objetos de una clase
comparten un propésito semantico comuin, mas alla de los requisitos de comunidad de

atributos y el comportamiento como operaciones. [Rumbaugh et al, 1996]

La notacién para una clase es una caja cuadrada conteniendo el nombre de la clase con
letras negritas, como se ilustra en la figura 2.2.

N ombre de clase

Figura 2.2 Notacién de una clase OMT
Fuente: Rumbaugh

Atributo

Un atributo es un valor de dato que esta almacenado en los objetos de una clase.
Nombre, edad y peso son atributos de los objetos tipo persona. Cada atributo tiene un
valor para cada instancia del objeto. [Rumbaugh et al, 1996]

La figura 2.3 muestra una notacién del diagrama de clases el mismo que incluye en el

primer recuadro el nombre de la clase, en el segundo recuadro muestra atributos de la
clase en letras normales.

Nombre de la clase

Lista de atributos

Figura 2.3 Notacién de una clase OMT con inclusién de atributos

Fuente: Rumbaugh
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La figura 2.4 ilustra una notacién del diagrama de clases, el mismo que incluye en el
primer recuadro el nombre de la clase; en el segundo recuadro muestra atributos de la

clase en letras normales asociado el tipo de dato y el valor por omisién.

Norrbre de la Clase
Norrbore de atributo 1: Tipo de dato 1= valor por orrision 1
Norrbore de atributo 2: Tipo de dato 2 = valor por orrision 2

Normbre de atributo n: Tipo de dato n=valor por orrision n

Figura 2.4 Atributo asociado el tipo de dato y el valor por omisién
Fuente: Rumbaugh

Operaciones y Métodos

Una operacién es una funciéon o transformaciéon gue puede ser aplicado o puede ser
aplicado por los objetos de una clase. Todos los objetos de una clase comparten las

mismas operaciones. [Rumbaugh et al, 1996]

Una operacién es polimorfica cuando es aplicada a clases distintas; esto es una misma
operacién adopta distintas formas en distintas clases. Un método es la implementacién de

una operacion para una clase.

La figura 2.5 muestra la notacién de este diagrama de clases el cual incluye en nombre de
la clase en el primer recuadro, la lista de atributos en el segundo recuadro y en el ultimo

recuadro las operaciones de |la clase.

. Nombre de la clase

Lista de atributos
Lista de operaciones

Figura 2.5 Notacién de una clase OMT con de atributos y operaciones

Fuente: Rumbaugh

Enlaces y Asociaciones

Un enlace es una conexidon fisica o conceptual entre instancias de objetos. Una

asociacién describe un grupo de enlaces con estructura y semantica comunes.
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Los enlaces y asociaciones son los medios para establecer relaciones entre objetos y

clases. [Rumbaugh et al, 1996]

La figura 2.6 muestra la notacién OMT para las asociaciones, la cual es una linea entre
clases. Se traza los enlaces como lineas entre objetos. Los nombres de las asociaciones

Se ponen en cursiva.

Nombre de la clase Nombre de la clase

Figura 2.6. Diagrama de clase asociado

Fuente: Rumbaugh

La figura 2.7 se muestra la notacién OMT para multiplicidades entre clases, estas son las

multiplicidades descritas con anterioridad.

Multiplicidad Uno-a-Uno

Nombre de la clase Nombre de la clase

Multiplicidad Cero o Uno

Nombre de la clase M) Nombre de la clase

Multiplicidad Uno-a-Muchos

Nombre de la clase q Nombre de la clase

Multiplicidad Muchos-a-Muchos

Nombre de la clase P Nombre de la clase

Figura 2.7. Diagrama de clases con multiplicidades
Fuente: Rumbaugh

La figura 2.8 muestra la notacién OMT para roles de clases, el nombre de rol 1 asume el

rol de la clase 1 con respecto a la clase 2 e inversamente el nombre de rol 2 a la clase 1.

Nombre de la clase 1 Nombre rol 1 Nombre rol 2 Nombre de la clase 2

Figura 2.8. Nombres de rol para una asociacién

Fuente: Rumbaugh
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La notacién OMT para la agregacién se dibuja igual que las asociaciones, salvo por un

pequefio rombo que indica el extremo de ensamblaje de la relacién, como muestra la

figura 2.9.
Ensamblado
I | I
Componente 1 Componente 2 - Componenten

Figura 2.9. Diagrama de clases para una agregacion
Fuente: Rumbaugh
La propagacion se indica mediante una flecha que indica la direccién de la propagacién, y

el nombre de la operacién se escribe al lado de la asociacién afectada, como muestra la
figura 2.10.

Agregado Componente
T

Propagacién de operaciones

Operacién Operacion

Figura 2.10. Diagrama de propagacién de operaciones

Fuente: Rumbaugh

Generalizacion y Herencia

La generalizacion y la herencia son potentes abstracciones para compartir similitudes
entre clases al mismo tiempo gue se mantienen sus diferencias. La generalizacién es la
relacién entre una clase y una o mas versiones refinadas de esa misma clase. La que se
esta refinando se denomina la superclase y cada versién refinada se denomina una

subclase. [Rumbaugh et al, 1996]

La notacion OMT para la generalizacion es un triangulo gue conecta una superclase con
sus subclases. La superclase se conecta mediante una linea a la parte superior del
triangulo. Las subclases se conectan mediante lineas a una barra horizontal asociada a la

base del triangulo, la figura 2.11 muestra esta notacién.
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Superclase

Atributos
I I I
Subclase Subclase .. Subclase
Atributos Atributos o Atributos

Figura 2.11. La notacién para la generalizacion
Fuente: Rumbaugh

Médulo

Un moédulo es la construccion Iégica para agrupar clases, asociaciones vy
generalizaciones. Los mddulos capturan una perspectiva o vista de una situacién. Los
limites de los médulos son ligeramente arbitrarios y estan sometidos a nuestra opinion.
[Rumbaugh et al, 1996]

2.3.1.2 MODELO DINAMICO

El modelo dinamico describe la reaccién de los objetos frente a sucesos, y las

interacciones entre objetos.

El modelo dinamico describe aquellos aspectos del sistema que tratan de la
temporizacién y secuencia de operaciones — sucesos que marcan los cambios,
secuencias de sucesos, estados que definen el contexto para los sucesos, y la
organizacion de sucesos y estados. El modelo dinamico captura el control, aquel aspecto
de un sistema que describe las secuencias de operaciones que se producen sin tener en
cuenta lo que hagan las operaciones, aquello a lo que afecten o la forma en la que estén

implementados. [Rumbaugh et al, 1996]

El desarrollo del modelo dinamico consta de un diagrama de estados mas el diagrama

global de flujo de sucesos.
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Los pasos siguientes son realizados para el desarrollo de un modelo dinamico:

0 Preparacién de escenarios de secuencia tipicas de interaccion.

O Identificacién de sucesos entre objetos y la preparacién de un seguimiento
de sucesos para cada escenario.

0 Preparacién de diagramas de flujo de sucesos para el sistema.

0 Desarrollo de diagramas de estados para cada clase el cual tenga un
comportamiento dinamico importante.

0 Comprobacién de congruencia y complecién de los sucesos compartidos
entre diagramas de estados.

Estos pasos para el desarrollo del modelo dinamico son mencionados en detalle a

continuacién.
Preparacion de un suceso

Un escenario es una secuencia de sucesos (eventos) que es producido durante la
ejecuciéon concreta de un sistema. El ambito de un escenario es variable; puede incluir a
todos los sucesos del sistema, o puede incluir solamente aquellos sucesos que afecten a

ciertos objetos del sistema, o que sean generados por ellos.

Los pasos para que la preparacién de escenarios sea sencilla, son los siguientes:

0 Se preparan escenarios para casos “normales”, esto es, interacciones sin
hinguna entrada extrafia y sin situaciones de error.

0 Luego se consideran los casos ‘especiales”, tales como secuencia de
entrada que se omiten, valores maximos y minimos, y valores repetidos.

0 Posteriormente considerar casos en los que el usuario cometa un error,;
incluyendo los valores incorrectos y los casos en que no hay respuesta.

O Por dltimo, se consideran otras clases de interacciones que se supone a
las interacciones basicas, como puede ser solicitudes de ayuda y consultas

de estado.

Identificacion de sucesos

Hay que examinar los escenarios para identificar todos los sucesos externos. Entre ellos
se cuentan todas las sefiales, entrada, decisiones, interrupciones, transacciones y

acciones procedentes o destinadas al usuario o a dispositivos externos. Deben ser
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utilizadas escenarios para hallar los sucesos normales, pero no hay que olvidarse de
condiciones de error y de sucesos poco corrientes. Una accién por parte de un objeto que
transmita informacién es un suceso. La mayoria de las interacciones y operaciones entre

objetos se corresponden con sucesos. . [Rumbaugh et al, 1996]
Preparacion de trazos de sucesos

Hay que asignar cada tipo de suceso a las clases de objetos que lo envian y lo reciben. El
suceso es la salida para el remitente y de entrada para el destinatario. En ocasiones, un
objeto se envia a si mismo un suceso, en cuyo caso es a la vez de entrada y de salida

para la misma clase. [Rumbaugh et al, 1996]

Todo suceso debe ser mostrado como una traza de sucesos, esto es, una lista ordenada
de entre distintos objetos asignados a las columnas de una tabla. Si hay mas de un objeto
de la misma clase que participa en el escenario, se le asigna una columna distinta a cada
objeto. [Rumbaugh et al, 1996]

La figura 2.12 muestra un ejemplo de un seguimiento de sucesos, una notacién OO.

Nombre de la clase

!

Paciente Enfermera Asignacion

Solicitud de consulta

Pedir especialidad

Pedir personal a consultar

Elige especialidad

Elige tratante

Revisién de periodo libre

Reserva hora

Facilita sus datos

Registra paciente

Asigna consulta

Finalizar asignacién de agenda

\ Sucesos

Figura 2.12. La notacién de trazo entre sucesos

TAATT T AANT
___._____y_i__--y_y______Y_

—— >y _ 1l v _
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Preparacion de diagrama de flujo de sucesos

Hay que mostrar los sucesos entre un grupo de clases (tal como un maédulo) mediante un
diagrama de flujo de sucesos. Este diagrama resume habidos entre clases, sin tener en
cuenta la secuencia. Deben incluirse los sucesos procedentes de todos los escenarios,
incluyendo sucesos de error. Las vias del diagrama de objetos muestra posibles flujos de

informacion.

La figura 2.13 muestra un ejemplo de un diagrama de flujo de sucesos, una notacién OO.

Solicitud de consulta

Seleccionar especialidad
Seleccionar tratante

Proporcionar datos

Selecciona periodo con cobertura

Revisién de periodo libre
Revisién de periodos libres
Registra paciente

Cancelar consulta & n
Paciente | Enfermera | Asignacioén
| -
Pedir especialidad ] ]
Pedir personal a consultar Perodo sin cobertura
Comunica periodo sin cobertura Periodos con cobertura
Informa de periodos con cobertura Emor de periodos

Asigna consulta
Error en asignacion

Figura 2.13. Diagrama de flujo de sucesos
Construccion de los diagramas de estado

Preparar un diagrama de estados para todas las clases de objetos que tengan un
comportamiento dinamico no trivial, diagrama que debera mostrar los sucesos enviados vy
recibidos por el objeto. Todo escenario o seguimiento de sucesos se corresponde con una
via a través del diagrama de estados. Cada rama del flujo de control es representada por

un estado mas de una transicién de salida. [Rumbaugh et al, 1996]

Los pasos para que la construccién de diagrama de estados no sea ftrivial, son los

siguientes:

0 Se empieza por los diagramas de seguimiento de sucesos que afectan a la
clase que se estd modelando y se toma un rastro gue muestre una

interaccion tipica.
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0 Busgueda de bucles dentro del sistema. Sustituya las secuencias finitas de
sucesos por bucles siempre que sea posible.

0 Fusionarlos demas escenarios en el diagrama de estados. Buscar el punto
de cada escenario en el cual éste diverja de los demas escenarios.

0 Decidir en que estado se vuelve a unirse con el diagrama existente una via
alternativa. Se dice que dos vias se unen en un estado si el objeto “olvida”
cual de las vias ha tomado.

0 Una vez considerado los sucesos normales, afiadir los casos limite vy

especiales.

La figura 2.14 muestra un ejemplo de un diagrama de estados no estructurados, una

notacién OO.
Estado 1 \} suceso 1(atributos)[condicién 1]/accién 1 j Estado 2
Hacer: Actividad 1 J 'L ......

Figura 2.14. Notacién para diagramas de estado no estructurados
Fuente: Rumbaugh

Los diagramas de estados pueden representar ciclos vitales unicos o bien bucles

continuos.
a) Diagramas de estado de ciclos vitales Unicos

Los diagramas de un solo uso, representan objetos de duracién finita y tienen estados
iniciales y finales. Se entra en el estado inicial al crear el objeto; al entrar en el estado final

estamos implicando la destruccion del objeto. [Rumbaugh et al, 1996]

La figura 2.15 muestra una representacién de un ciclo vital Unico para un estado inicial y

un estado final.

Estado inicial

. .[ Estado

Estado final

[ Estado ‘ :@

7

Figura 2.15. Estados de ciclos vitales de un sistema

Fuente: Rumbaugh
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b) Diagrama de estado de ciclo contintdo

Entre las actividades se cuentan las operaciones continuas, asi como las operaciones
secuenciales que terminan por si mismos después de un cierto intervalo de tiempo. Un
estado puede controlar una actividad continua. La notacién “hacer. A” dentro del cuadro
de un estado indica que la actividad A comienza al entrar en ese estado y finaliza al salir

de el. Pueden noincluir estados iniciales ni finales. [Rumbaugh et al, 1996]
Correspondencia de sucesos entre objetos

Todo sucesor debe de tener un emisor y un receptor, que ocasionalmente seran un

mismo objeto.

El conjunto de diagrama de estados para las clases de objetos que tienen un
comportamiento dinamico importante es lo que constituye el modelo dinamico de una

aplicacién. [Rumbaugh et al, 1996]

El modelo dinamico especifica las secuencias admisibles de cambios para los objetos
procedentes del modelo de objetos. Los estados son clases de equivalencia de atributos y
de valores de enlace para el objeto. Los sucesos se pueden representar como

operaciones en el modelo de objetos. [Rumbaugh et al, 1996]
2.3.1.3 MODELO FUNCIONAL

El modelo funcional describe los resultados del calculo sin detallar ni cdmo ni cuando se
calcula. El modelo funcional muestra la forma en que se describen los valores producidos
en un calculo a partir de valores introducidos, sin tener en cuenta el orden en el cual se
calculan los valores, secuencias, decisiones o estructura de objetos; ademas muestra que
valores dependen de que otros valores, y las funciones que los relacionan. [Rumbaugh et
al, 1996]

Para construir un modelo funcional debe realizarse los pasos siguientes:

0 Identificacién de objetos externos del sistema.

0 Identificacién de valores de entrada y salida.

0 Construccién de diagrama de flujo de datos (DFD), el cual muestra las
dependencias funcionales.
Descripcidn de funciones.
Identificacién de restricciones.

0 Especificacion de criterios de optimizacién.
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LIMITES DEL SISTEMA

Identificar objetos pertenecientes al sistema, y objetos gue son externos al sistema,
durante esta fase se identifica objetos externos que seran de uso en los diagramas de

flujo de datos.
Identificacion de valores de entrada y salida

Se empieza por enumerar los valores de entrada y salida, luego de identificar los limites
del sistema. Estos valores de entrada y salida son los parametros de los sucesos de

entrada que afectan solamente al flujo de control.
Construccion de diagramas de flujo de datos

Un DFD* contiene procesos que transforman datos, flujos de datos que los trasladan,
objetos actores que producen y consumen datos, y de almacenes de datos que los

almacenan de forma pasiva.

Es una herramienta que permite visualizar un sistema como una red de procesos
funcionales, conectados entre si por "conductores y tanques de almacenamientos” de

datos.

Los diagramas de flujo muestran una légica secuencial y de tipo de procedimiento, por

ello son pocos los utilizados como herramienta para el modelado de sistemas.

Tomando los anteriores puntos, identificando valores de entrada y salida, limites del
sistema; se construye un diagrama de flujo de datos de mas alto nivel (diagrama de

contexto), posteriormente explotando o fragmentando los diagramas.

La figura 2.16 muestra las notaciones del diagrama de flujo de datos, estos son de uso

general en analisis estructurado y el modelo funcional.

Entidades externas Procesos

D

Flujo de datos

Almacén de datos

v

Figura 2.16. Estructura de diagramas de flujo de datos

Fuente: Yourdon

“Diagrama de flujo de datos
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Descripcion de funciones y procesos

Cuando se refina lo suficiente el diagrama de flujo de datos, hay que escribir una
descripcién de cada funciéon. Esta funcién debe contraerse en lo que hace y no en la

forma de implementacién.

Las descripciones pueden realizarse de forma declarativa o procedimental. Una
descripcién declarativa especifica las relaciones entre valores de entrada y los de salida, y
los relaciona entre valores de salida. Una descripcién procedimental especifica la funcién

dando un algoritmo para calcularlo.
2.3.1.4 RELACION DE MODELOS

El modelo de objetos muestra los “hacedores” los objetos. Todo proceso es implementado
por un método en algin objeto. El modelo dinamico muestra las secuencias en los cuales
se efectlan las operaciones. El modelo funcional muestra “lo que hay que hacer’ por
parte del sistema. Los procesos hojas son las operaciones aplicables a objetos. Toda
secuencia esta implementado como una secuencia, bucle o sentencias alternativas dentro
de algin método. Los tres modelos se reunen en la implementacién de métodos. El

modelo funcional es su guia.
2.3.2 DISENO

El disefio es un proceso que especifica la implementacion de un sistema mediante un
modelo conceptual de ese mundo. Con la construccién podemos establecer un sistema a

partir de las especificaciones de la implementacion. [Martin, 1999]

La organizacion global del sistema es lo que se denomina la arguitectura del sistema.
Existe un cierto niumero de estilos frecuentes de arquitectura, cada uno de los cuales es
adecuado para ciertas clases de aplicaciones. Una forma de caracterizar una aplicacién
es por la importancia relativa de sus modelos de objetos, dinamico y funcional. Las
distintas arquitecturas ponen distintos grados de énfasis en los tres modelos. [Rumbaugh
et al, 1996]

2.3.2.1 DISENO DE SISTEMAS

Una vez que se analiza el problema, es preciso decidir la forma de aproximarse al disefio.
El disefio del sistema es la estrategia de alto nivel para resolver el problema y construir
una solucién. Esto incluye decisiones acerca de la organizacién del sistema en

subsistemas, la asignacién de subsistemas a componentes hardware y software, y

33



decisiones fundamentales conceptuales y de politica que son las que constituyen un

marco de trabajo para el disefio detallado. [Rumbaugh et al, 1996]

El disefiador de sistemas debe tomar las decisiones siguientes:

Organizar el sistema en subsistemas.
Identificar las concurrencias inherentes al problema.

Asignar los subsistemas a los procesadores ytareas.

O o o o

Seleccionar una aproximacion para la administracién de almacenes de
datos.

Manejar el acceso a recursos globales.

Seleccionar la implementacion de control de software.

Manejar las condiciones de contorno.

Establecer la compensacién de prioridades.

O o o o O

Establecer arquitecturas.

Organizacion de sistemas en subsistemas

Cada divisiéon del sistema es un numero pequefio de componentes principales se llama
subsistema. Un subsistema no es ni una funcién ni un objeto, sino un paquete de clases,
asociaciones, operaciones, sucesos Yy restricciones interrelacionados, y que tienen un
interfaz razonablemente bien definida y pequefia con los demas subsistemas. [Rumbaugh
et al, 1996]

Identificacion de concurrencia

Un objetivo importante del disefio de sistema es identificar los objetos que deben estar
activados concurrentemente, y los objetos que tienen actividad que sea mutuamente

exclusiva. [Rumbaugh et al, 1996]

Dos objetos son inherentemente concurrentes si pueden recibir sucesos al mismo tiempo

sin interactuar. [Rumbaugh et al, 1996]
Asignacion de subsistemas a procesadores y tareas

Cada subsistema concurrente debe ser asociado a una unidad de hardware, bien a un
procesador de propésito general o a una unidad funcional especializada. El disefiador del

sistema debera:
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0 Estimar las necesidades de rendimiento y los recursos necesarios para
satisfacerlas.

0 Seleccionar las implementaciones de hardware o de software para los
subsistemas.

0 Asignar los subsistemas de software a los procesadores para satisfacer las
necesidades de rendimiento, y para minimizar la comunicacién entre
procesadores.

0 Determinar la conexién de las unidades fisicas que implementen los

subsistemas.

Administracion de almacenes de datos

Los almacenes de datos internos y externos dentro de un sistema, proporcionan puntos
limpios de separacion entre subsistemas, con interfaces bien definidas. En general, todo
almacén de datos puede combinar estructuras de datos, archivos y base de datos
implementados en memoria o bien en dispositivos de almacenamiento secundario.
[Rumbaugh et al, 1996]

Las bases de datos que son administradas mediante sistemas de gestiéon de base de
datos (DBMS®), son otro tipo de almacenamiento. Las DBMS intentan reservar los datos
de acceso frecuentemente en memoria, con objeto de alcanzar la mejor combinacion

posible de coste y rendimiento desde y hacia la memoria y el almacenamiento en disco.
Manejo de recursos globales

En el disefio se debe identificar los recursos globales y tiene que determinar mecanismos
para controlar el acceso a ellos. Entre los recursos globales se cuentan: Unidades fisicas,
tales como procesadores, unidades de cinta y medios de comunicacién; espacio, tal como
el espacio en disco, una pantalla de estacién de trabajo, y los botones del ratén; nombres
I6gicos, tales como la identificacidn de los objetos, nombres de archivos y nombres de
clases; y el acceso a datos compartidos, tales como la base de datos. [Rumbaugh et al,
1996]

El recurso fisico se puede autocontrolar asi mismo estableciendo un protocolo para

obtener el acceso dentro de un sistema concurrente.

B Siglas en inglés de Data Base Management Systems. Es muy difundido el termino SGBD
Sistema Gestor de Base de Datos.
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El recurso légico es para controlar de modo independiente descomponiendo [égicamente

en objetos guardianes. [Rumbaugh et al, 1996]
Manejo de condiciones de contorno

Se debe considerar condiciones de contorno, teniendo en cuenta los siguientes tipos de

problemas:

Iniciacién. El sistema debe traerse desde un estado inicial de reposo hasta una situacion
estacionaria mantenible. Entre las cosas que hay que iniciar esta los datos constantes,
parametros, variables globales, tareas, objetos guardianes y posiblemente una jerarquia

de clases.

Terminacion. La terminacién suele ser mas sencilla, en muchos objetos internos se
pueden simplemente, abandonar. Las tareas deben liberar aquellos recursos externos

que hubieran reservado.

Fallos. Un fallo es una terminacién no planeada de un sistema. Los fallos pueden surgir

de errores del usuario, del agotamiento de recurso del sistema, o de algun fallo externo.
Arquitectura

Una arquitectura es un entramado de componentes funcionales gue aprovechando
diferentes estandares convencionales, reglas y procesos gque permite integrar una amplia

gama de servicios informaticos.

El uso frecuente de arquitectura cliente/servidor denominado por el mismo nombre, es
utilizado en aplicaciones internet/intranet, un cliente funciona en su ordenador local, se
comunica con el servidor remoto y pide informacion, enviando al servidor la informacion

solicitada.

Los sistemas Cliente/Servidor pueden ser de muchos tipos, dependiendo de las

aplicaciones que el servidor pone a disposicién de los clientes. Entre estos existen:

0 Servidores de impresién, mediante el cual los usuarios comparten
impresoras.
0 Servidores de archivos, con el cual los clientes comparten discos duros.

O Servidores de bases de datos, donde existe una Unica base de datos.
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2.3.2.2 DISENO DE OBJETOS

El disefio de objetos es un proceso de adicién de detalles, y de toma de decisiones de
implementacién. En algunas ocasiones un objeto del analisis no parece explicitamente en
el disefio, si no que se distribuye entre otros objetos para mayor eficiencia de calculo. Con
mayor frecuencia, es necesario afiadir nuevas clases redundantes para mejorar la

eficiencia. [Rumbaugh et al, 1996]

Durante el disefio de objetos, se lleva los siguientes pasos:

Combinar los tres modelos para obtener operaciones aplicables a clases.
Disefiar algoritmos para implementar las operaciones.

Optimizar las vias de acceso a los datos.

Implementar el control para interacciones externas.

Ajustar la estructura de clases para incrementar la herencia.

Disefar asociaciones.

Determinar la representacion de los objetos.

O O oo oo o O

Empaquetar la clase y la asociacion en médulos.

2.3.2.3 COMBINACION DE LOS TRES MODELOS

Después del analisis, se tienen los modelos de objetos, dinamico y funcional, no obstante
primero es el entorno principal alrededor del que se construye el disefio. El modelo de
objetos procedente de un analisis puede no mostrar operaciones. Se debe transformar las
acciones y actividades del modelo dinamico y los procesos del modelo funcional en
operaciones asociadas a las clases del modelo de objetos. Una accién o una actividad
gque es iniciada por una transiciéon en un diagrama de estados pueden expandirse hasta
todo un diagrama de flujo de datos en el modelo funcional. La red de procesos que hay
dentro del diagrama de flujo de datos representa el cuerpo de una operacion. Los flujos

del diagrama son valores intermedios de la operacion. [Rumbaugh et al, 1996]
2.3.2.4 REFINAMIENTO DEL DISENO

El modelo basico de disefio utiliza como entorno para la implementacién el modelo de
analisis. Este captura la informacién Iégica acerca del sistema, mientras que el modelo de
disefio debe afiadir detalles para hacer posible un acceso eficiente a la informacién. Se
debe llegar a alcanzar un equilibrio adecuado entre eficiencia y claridad. [Rumbaugh et al,
1996]
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Los pasos comunes para la optimizacién del disefio son las siguientes:

0 Afadir asociaciones redundantes para minimizar el coste de acceso y
maximizar la comodidad.

0 Reorganizar el calculo para mayor eficiencia.

0 Guardar los atributos derivados con fin de evitar volver a calcular

expresiones complicadas.

2.3.2.5IMPLEMENTACION DE CONTROL

Se debe refinar la estrategia para implementar los modelos de estados y sucesos
presentes en el modelo dinamico. Como parte del disefio del sistema, se habra
seleccionado una estrategia basica para construir el modelo dinamico. Durante el disefio

de objetos, es preciso desarrollar esta estrategia. [Rumbaugh et al, 1996]

Para implementar el modelo dinamico hay tres aproximaciones basicas:

0 Utilizar la posicién dentro del programa para almacenar el estado.
O Implementacion directa de un mecanismo de maquina de estados.

O Utilizacion de tareas concurrentes.

2.3.2.6 AJUSTE DE HERENCIA

A medida del progreso del disefio de objetos, es frecuente que se puedan ajustar las
definiciones de las clases y de las operaciones para incrementar la cantidad de herencia.

Para lo cual se debe realizar:

0 Reorganizar y ajustar las clases y operaciones para incrementar la
herencia
Abstraer el comportamiento comun de los grupos de clases

0 Utilizar la delegacién para compartir comportamientos cuando la herencia

no sea valida semanticamente.

2.3.2.7 DISENO DE ASOCIACIONES

Las asociaciones son como el pegamento de nuestro modelo de objetos, y proporcionan
vias de acceso entre objetos siendo entidades conceptuales utiles para el modelado vy el

analisis. Durante la fase de disefio de objetos hay que formularse una estrategia para
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implementar las asociaciones habidas en el modelo de objetos. Se puede seleccionar una
estrategia global para implementar todas las asociaciones uniformemente, o bien
seleccionar una técnica particular para cada asociacién, teniendo en cuenta la forma en

que sera utilizada en la aplicacién. [Rumbaugh et al, 1996]
2.3.3 IMPLEMENTACION

Las clases de objetos y las relaciones desarrolladas durante su disefio se traducen
finalmente a un lenguaje de programacién concreto, a una base de datos o a una
implementacion en hardware. La programacion deberia ser una parte relativamente
pequefia del ciclo de desarrollo y fundamentalmente mecanica porque todas las
decisiones importantes deberan hacerse durante el disefio. El lenguaje de destino influye
en cierta medida sobre las decisiones de disefio pero éste no deberia depender de la
estructura final de un lenguaje de programacién. Durante la implementacién es importante
respetar las ideas de la ingenieria del software, de tal manera que el seguimiento hasta el
disefio sea sencillo y de tal forma que el sistema implementado siga siendo flexible y

extensible.

La finalidad de la implementacién es la siguiente:

0 Poner en marcha el sistema desarrollado y someterlo a un proceso de
evaluacién.

0 Durante la puesta en marcha y evaluacién, el equipo de proyecto debe
acompafar al usuario.

0 Finalmente, hacer entrega al usuario para que comience su operacion.
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CAPITULO 3 MARCO APLICATIVO

En este capitulo se realiza el desarrollo de los modelos correspondientes a la fase de
analisis, disefio e implementacion, todo este desarrollo se realizara siguiendo la

metodologia OMT describiendo el sistema de seguimiento y control de historias clinicas.

3.1 ANALISIS

En el analisis, es preciso comprender el sistema del mundo real que describe la definicién
del modelo, siendo esta una representacién precisa y concisa del problema, el cual

permite responder a preguntas y realizar una construccién de una solucién.

Para esta fase se realiza la recoleccién de informacién para la comprensidn del sistema,

de formas distintas, entre estas tenemos:
O Entrevistas con los involucrados del centro.
0 Observacién, descripcién del trabajo y actividades desempefiadas.
0 Recopilacién y revision de documentos del centro.
0 Entrevistas con personal externo al centro.
0 Recopilacién y revision de documentos externos al centro.
3.2 MODELO DE OBJETOS

El primer paso en el desarrollo del analisis del sistema es la construccién del modelo de
objetos, este modelo muestra la estructura estatica de datos organizandolo en segmentos
manejables describiendo clases de objetos y sus relaciones, siendo estas menos
dependientes de los detalles de la aplicacion, mas estables a medida que evoluciona la

solucioén.

40



Los pasos que se realizan en la construccién del modelo son:
0O Identificacién de los objetos y las clases.
0 Preparacién de un diccionario de datos.
0 ldentificacién de las asociaciones entre objetos y agregaciones.
O Identificacién de atributos y enlaces de objetos.
0 Organizar y simplificar las clases empleando las herencias.
0 Verificar que vias de acceso para las probables consultas.
0 Iteracién y refinamiento del modelo de objetos.
0 Agrupar las clases en médulos.
3.21 IDENTIFICACION DE LOS OBJETOS Y DE LAS CLASES

El paso que se realiza en este punto es la identificacién de las clases de objetos
relevantes en el dominio del sistema, entre estas clases se puede apreciar en la figura
3.1., en la tabla 3.1., una inicial identificacion de las clases candidatas, siendo estas

clases explicadas en la definicién del problema.
a) ldentificacion inicial de clases

Las clases que se identificaron de la descripcién del problema y de la recoleccién de
informacién para el registro de la historia clinica y no simplemente de estos, se observa

en la tabla 3.1.

0 Historial Clinico 0 Paciente 0 Agenda

0 Consulta O Asignacién 0 Cirugia

O Examen Médico O Examen Laboratorio 0 Tratamiento

O Ecografia O Personal 0 Compra Tratamiento
0 Diatermia 0 Médico 0 Farmacos

0 Masaje O Diatermista

0 Imagen Progresivo 0 Enfermera

Tabla 3.1. Identificacién de clases

Estas clases son utilizadas con fin de desarrollo del proyecto, para el registro y consulta
de la historia clinica y asignacion; ademas se incluye para el control de tratamientos como

se puede apreciar la clase en la tabla 3.1.
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En la identificacién inicial de clases, se anotan todos los objetos gque sobresalen mas o
que estos pueden ser utilizados posteriormente, si un objeto es identificado erréneamente
es corregido posteriormente en el diagrama inicial de clases, en este sentido se anotan

todas las clases que sean mencionados en la definicién de problemas.
b) Diagrama inicial de clases

Las clases identificadas en la tabla 3.1., es representado en la figura 3.1., mediante &l
diagrama de clase inicial, estas clases se expresan con un rectangulo con el nombre de

la clase en su interior, como se mencioné en el capitulo 2.

Historial Clinico Personal
Consulta Médico
Examen Médico Diatermista

Ecografia Enfermera
Diatermia Agenda
Masaje Cirugia
Imagen Progresivo Tratamiento
Paciente Compra Tratamiento
Asignacién Farmacos
Examen de Laboratono

Figura 3.1. Diagrama de clases inicial
3.2.2 ASOCIACIONES Y AGREGACIONES

Las clases identificadas anteriormente, son seguidamente identificadas sus asociaciones
iniciales, estas asociaciones muestran dependencias entre las clases con el mismo nivel
de abstraccion entre si, donde estas asociaciones son correspondientes a los verbos de
estado. Luego de realizar las asociaciones se realiza las distinciones entre las
asociaciones y agregaciones, siendo una agregacién una simple asociaciéon con una

connotacion adicional, en la figura 3.2., muestra estas asociaciones y agregaciones.
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Examen L

aboratorio

Paciente Asignacién Adenda
Personal
Hist. Clinica Cirugia

Cpnsulta Ex. Médico Ecoarafia Diatermia Masaije Imagen ||

Compra Tratamiento

Figura 3.2. Diagrama de clases con asociaciones y agregaciones

A diferencia del diagrama de clases inicial que se tiene en la figura 3.1., el diagrama de

clases con asociaciones y agregaciones, muestra el comportamiento que se tendra en el

sistema sin importar los atributos u operaciones.

3.2.3 ATRIBUTOS

La actividad siguiente es identificar los atributos del diagrama de clases inicial, por lo

general los atributos suelen ser representados por adjetivos, en la figura 3.3., se puede

observar el diagrama de clases con sus atributos que se identificaron sobre la clase de

objetos.
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3.2.4 REFINAMIENTO MEDIANTE EL USO DE HERENCIA

El siguiente paso se organiza las clases empleando la herencia compartiendo una
estructura comun de las clases existentes en una superclase y esto se muestra en la
clase personal, no se realizdé una insistencia en agrupar mediante la herencia las clases
personal y paciente por ser no similares en este dominio del sistema y tener una mejor

comprensién por separado.

Una vez realizado el uso de la herencia y adicionandolo las operaciones llega a ser un

componente reutilizable, en la figura 3.3., muestra este refinamiento.
3.2.5 ITERACION Y REFINAMIENTO DEL MODELO DE OBJETOS

El desarrollo del modelo de objetos es proceso de varias modificaciones, a medida que se
fue realizando el modelo se fue refinando con una constante iteracion, si el modelo le
faltara una clase y a la clase un atributo u operaciones o se encontrara un error, se realizé

el retorno al lugar que correspondia para la verificacién y posterior correccion.

En la figura 3.3., se puede observar el diagrama de clases en detalle, este es el acabado

del modelo de objetos.
3.2.6 ASOCIACION DE CLASES EN MODULOS

Se realiza la agrupacién de las clases en modulos de acuerdo a la complejidad que
presenta el sistema, una vez obtenido el médulo, se vuelve a agrupar en submédulos

como se detalla a continuacién:
0 Modulo de Registro de Historias Clinicas
»  Submédulo de Asignacion de Servicios

Clase asignacion

Clase Paciente

v
v
v' Clase Personal
v" Clase Agenda
v

Clase Compra de Tratamientos
»  Submédulo de Registro de la Historia Clinica

v" Clase Historia Clinica

44



Clase Consulta
Clase Examen Médico
Clase Diatermia
Clase Ecografia

Clase Masaje

SRR R N NN

Clase Imagen Progresivo

»  Submédulo de Asignacién de Cirugias

Clase Paciente
Clase Personal
Clase Médico

Clase Enfermera

AN N N NN

Clase Cirugia

0 Modulo de Registro de Examen de Laboratorio Clinico

= Submédulo de Solicitud

v Clase Paciente
v" Clase Historia Clinica

v Clase Consulta

»  Submédulo de Registro de Informe de Laboratorio

v Clase Paciente

v Clase Examen de Laboratorio

O Modulo de Venta de Tratamientos

v Clase Paciente
v' Clase Compra Tratamiento
v" Clase Tratamiento

v" Clase Farmacos
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Modelo de objetos

Paciente Asignacién Agenda
-requiere - -
+Nombre Char -Numero asignacion -Personal P
+Apellido Paterno -Fecha -Dia
+ApellidoMaterno * |-Personal tratante [Hora de inicio
+Cédula . -Paciente [Hora final
+Nacimiento -Tipo asignacidn +Mostrar Agenda()
+Sexo -Tipa servicio Examen de laboratorio +Actualizar()
*Estado Cvil +Mostrar() -Nirnero de examen
*Dornicilio +Registrar() -Paciente
+Telefono +Eliminar() Tipo de examen asignado
Mavil _Fecha
+Primera Consulta requiere  Anotaciones
+Adicionar
+El 0 Historia clinico *+Adicionar()
Iminar() +Eliminar()

+Actualizar() -Paciente +Actualizar()
+Buscar() o “Visita Numero +Buscar()

-Fecha

Persanal

-Paciente * ¥ r tie
-Tiene +Adicionar()
+Lacalizar(y
+Achjalizar()*
* { * *

| *
i

Historia clinico Examen médico

Histaria clinico Consulta

e

Histaria clinico Ecografia

Historia clinico Imagen Progesivo

-Retencién de liguido
-Presién artenal
-Peso

-Mufeca

-Tipo medida
-Medidas

FAnotaciones

[ Tipo ecografia

+Adicionar()
+Localizar()
+Actualizar()

FAnotaciones
FHmagen

Hmagen
- Ohservacian

+Adicionar()

+Adicionar()

+Adicionar()
+Localizar()
+Actualizar()

compra

+Localizar()
+Actualizar()

+Localizar()
+Actualizar()

* x

. =

Histona clinico Masaje]|Histona clinico Diatermia

-Tipo masaje
-Anotaciones

-Regian tratado
-Anotaciones

+Adicionar()
+Localizar()

+Adicionar()
+Localizar()

+Actualizar() +Actualizar()

Com pra tratamiento

-Paciente

Farmacos

-Tipo

-Descripcién

+Adicianar()
+Localizar()
+Actualizar()

-NUmero de compra
-Fecha

Personal

-Nombre
-Apellido paterno
-Apellido materna
-Cedula
-Domicilio
-Telefono

-Mawvil
-Nacimiento
-Sexo

-Ingreso

+Adicionar()
+Eliminar()
+Actualizar()
+Buscar(

-Tratamiento
-Masajes restantes

*

) Personal Médico
-Diatermias restantes

Persanal Enfermera

Personal Diatermista

-Anotacianes Especialidad -Grado académico [ Tipo diatermista

+Adicionar() [ Teléfono consultorio ||-Descripcién FDescripcign

+Actualizar() FDireccion consultorio |[+Adicionar() +Adicionar()
+Adicionar() +Eliminan() +Eliminar()

* +Elirminar() +Actualizar() +Actualizar()
-Tiene i +Actualizar() +Buscar() +Buscar()
+Buscar() _
Tratamiento Cirugia

-Tiene

| Cantidad diatermias
Cantidad masajes

+Adicionar()
+Localizan)
+Actualizar()

- Tipo -Numero cirugia
L Costo asignado——=8paciente
Pastilla -Fecha

I Cantidad pastillas -Tipo cirugia

&—asignado

-Estudio cirugia
+Adicionar()
+Eliminar()
+Actualizar()
+Buscar()

Figura 3.3. Diagrama de clases
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3.3 MODELO DINAMICO

Los diagramas de clases en el modelo de objetos son un resultado del primer paso de
analisis de los requisitos basados en la descripcién del problema, el segundo paso es la
realizacién del modelo dinamico mostrando la forma del comportamiento del sistema y de
los objetos del que consta, va variando con el tiempo, este modelo va buscando las

secuencias de eventos permitidos para cada objeto de las clases.
3.3.1 PREPARACION DE ESCENARIOS

Se desarrolla el modelo dinamico por medio de escenarios, preparando dialogos tipicos
entre el usuario y el sistema, con estos escenarios se muestra las interacciones
principales, los formatos de visualizacion externa y los intercambios de informacién, todo
este desarrollo asegura que no se pasen por alto ni omitir detalles importantes y este flujo

global del sistema sea correcto.

Como escenarios identificados en el sistema se tiene los siguientes:

Escenario normal para la asignacién de consultas médicas.
Escenario con excepciones para la asignacion de consultas médicas.
Escenario normal para la asignacién de tratamientos.

Escenario con excepciones para la asignacion de tratamientos.
Escenario normal para el registro de la historia clinica.

Escenario con excepciones para el registro de la historia clinica.
Escenario normal para requerimientos de examenes de laboratorio.

Escenario normal para requerimientos de examenes ecografia.

O o oo oo o o O

Escenario normal para la asignacién de cirugias.

Identificado los escenarios, inmediatamente [0 que corresponde es realizar la descripcién
de cada uno de ellos, por ser estos los escenarios de donde se describe los eventos del
sistema. Reitero que en la preparacién de escenarios se toman dos tipos de estos,
describiendo los eventos que ocurre en un determinado instante en el sistema, estos son
los escenarios hormales y los escenarios con excepciones. En el siguiente punto se
realiza la descripcién de uno de los escenarios identificados, los diagramas restantes son

descritos en el anexo A.

47



a) Escenario normal para el registro de la HC

En la tabla 3.2., muestra la interaccion que existe entre las clases gue participan en este

escenario mejorando el entendimiento del sistema en su comportamiento dinamico que

presentan ciertas clases en el sistema y que en posterior ayudan a comprender vy

representar la funcionalidad del sistema.

= Personal solicita datos del paciente para la busqueda de su asignacién
= Paciente proporciona sus datos de asignacién

= Personal busca paciente en la asignacion

= Personal encuentra la asignacién del paciente

=  Personal busca la historia clinica referente al paciente
=  Personal revisa antecedentes clinicos del paciente

=  Personal consulta el motivo de servicio que se realiza
= Paciente indica el motivo de consulta

=  Personal inicia la prestacion de servicio

=  Personal informa tratamientos al paciente

= Personal realiza fratamiento al paciente

= Personal registra tratamiento a la historia clinica

= Personal temina el servicio

Tabla 3.2. Escenario normal para el registro de la historia clinica

b) Escenario con excepciones para el registro de la HC

En este punto se realiza la representacion de sucesos con excepciones, estos es,

interacciones con alguna entrada extrafia y situaciones de error u otro caso especial que

pueda suceder dentro del sistema.

La tabla 3.3 muestra uno de los escenarios con excepciones o casos especiales, dejando

el resto de los escenarios en el anexo A.

= Personal solicita datos del paciente para la busqueda de su asignacién
= Paciente proporciona sus datos de asignacién

= Personal busca paciente en la asignacion

= Personal encuentra la asignacién del paciente

= Personal busca la historia clinica referente al paciente

=  Personal consulta al paciente si es su primera visita al centro médico
= Paciente responde afirmativamente

=  Personal crea historia clinica referente al paciente

= Personal consulta el motivo de servicio que se realiza

= Paciente indica el motivo de consulta

=  Personal inicia la prestacion de servicio

=  Personal informa tratamientos al paciente

= Personal realiza fratamiento al paciente

=  Personal registra tratamiento a la historia clinica
- Parennal tamtmina al canvirin

Tabla 3.3. Escenarios con excepciones para el registro de la historia clinica
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3.3.2 IDENTIFICACION Y PREPARACION DE TRAZO DE EVENTOS

Se incluyen los eventos identificados en cada uno de los escenarios identificados, esto
luego se lleva a un trazo de sucesos, esto es, una lista ordenada de entre distintos

objetos asighados a las columnas de una tabla.

En la figura 3.4, se muestra una representacion de trazo de sucesos para un caso normal
de registro de historias clinicas, la figura 3.5, representa el trazo de sucesos para el
escenario con excepciones o especiales para el registro de historias clinicas, en esta
forma se realiza la preparacién de trazo de eventos separadamente, uno para casos

normales y otra para casos conh excepciones o casos especiales.
a) Trazo de sucesos para un escenario normal de registro de HC

Como muestra la figura 3.4, el diagrama de trazo de sucesos para el escenario normal del
registro de historias clinicas muestra a clases asignacién, historia clinica, médico,
paciente, los mismos que comparten e interactian de manera dinamica y la manera en

que actuan estas clases mediante eventos que se identificaron de su respectivo

escenario.
Asignacién Historial Clinico Personal Paciente
Solicitud de datos personales |
( ( | )|
: : : Proveer datos |
|'< Identifica agianacién <€ }
|
( Remite tinn de gelrvir_in asinnadn i |
| T > I
: | Busca archivo I |
I I Emite archivo I :
( | )t . .

[ ( 1 Consulta de motivo de servicio )=

| | |
{ { I Indica motivo de consulta !
| | I( - !
| | | Presta servicio :

( ( I
: : ! Infarma estadn ;
| ( | Informa de tratamiento I
| | ' . - y 4|
( ( | Realiza tratamiento I

l
I =( Readisira tratamiento | )I
|
I : I Termina servicio |
: : Finalizar registro : ):
I 1€ T !

Figura 3.4. Trazo de sucesos normal de la historia clinica
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b) Trazo de sucesos para un escenario con excepciones de registro de HC

Asignacion Historial Clinico Personal Paciente

Idanliﬁrnl acinnariAn

Solicitud de datos personales
Proveer dalos

Y_

Remite tipo de #ervicio asignado
|

Busca archivo

___‘(_A_ _

Hnexistencia de archivo

): Consulta datos para crear archlvo)

Prannrrinna datne

Craa arcrhivin

Cansiilta de mativa de <ervicia

Indica motivo de consulta

Infarma actadn

Practa canvirin

Infarma dea tratamiantn

Realiza tratamientn

Registra tratamiento
Tarmina canvirin

Finalizar registro

e o

R I Bt e B Nt By

NP S=SSRa g LA
__ NYNYNNYNYI| Y _|

Figura 3.5. Trazo de sucesos con excepciones de la historia clinica

Como muestra la figura 3.5, a diferencia al trazo de sucesos con escenarios normales, es
incluir eventos excepcionales o especiales, con el mismo numero de clases, los cuales

comparten el dinamismo.
3.3.3 DIAGRAMA DE FLUJO DE EVENTOS

En el diagrama de flujo de eventos se debe mostrar los sucesos entre un grupo de clases,
en especial los eventos identificados en el sistema. Se deben ademas incluir los
escenarios y trazo de eventos correspondientes, sin tener en cuenta las secuencias,

incluyendo sucesos con excepciones. Las vias muestran posibles flujos de informacién.

Las vias del diagrama de flujo de sucesos muestran posibles flujos de control. La figura
3.6., muestra un diagrama de flujo de eventos correspondientes al registro de historia

clinica.
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a) Diagrama de flujo de eventos para el registro de HC
Este parte del diagrama de flujo de eventos del sistema, se toma en cuenta
separadamente para cada escenario y trazo de eventos sin importar la secuencia que
ocurra entre las clases. Luego se debe realizar la composicion completa del diagrama de
flujo de eventos global del sistema, mostrando todos los eventos gque se identificaron. El

diagrama global se puede observar en la figura 3.7.

Emite archivo
Error de archivo . . . ..
R Identificacién d_e asignacion
Historial Clinico Busca archivo Médico Asignacién
Eegistra trat:_miento b Remision de tipo de servicio
Solicitud de datos personales g
Consulta datos para crear archiyo Proveer datos
Consulta de motivo de servicio Proporciona datos
Informa estado Indicar motivo de consulta
Presta servicio Cancelar atencién
Informa de tratamiento L 4 Error de datos
Realiza tratamiento Paciente
Termina servicio

Figura 3.6. Diagrama de flujo de eventos para el registro de la historia clinica

b) Diagrama de flujo de eventos del sistema
Este diagrama muestra un resumen de los eventos habidos entre las clases, sin tener en

cuenta las secuencias.

En el diagrama de flujo de eventos del sistema estan todos los eventos entre un grupo de

clases mediante en diagrama de flujo de eventos, como se observa en la figura 3.7.
3.3.4 CONSTRUCCION DE DIAGRAMAS DE ESTADO

En la construccién de diagramas de estado, se prepara un diagrama de estado para todas
las clases de objetos que tengan un comportamiento dinamico importante, este diagrama
muestra sucesos enviados y recibidos por el objeto. Se realiza el diagrama de estado
inicial para tener una refinaciéon constante hasta llegar al diagrama de estado final del

sistema, como se observa en la figura 3.8.
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Corpra de ratamiento
. ; ) A
?:igm ;ne (;'50 el - Informacién de tratamientos
g P 5 redizados Revision de la compra de tratamiento
Registro de fe‘:ha. N 4 Registro de compra
Pedir especialidsg %,
Pedir personal a cd - /)719 Extrae tipos getratamiento
Comunica periodo sinsQbax ra%,.
Informa de periodos con tape raoi%é
(o]

Asigna consulta

Emror en asignacion

Solicita datos

Solicita personal tratante
Informa sobre trat. Realizados

Periodo sin cobertura

Informe de tipos de tratamiento Periodos con cobertura
Proporciona hora de atencién Error de periodos
Paciente | Fl Enfermera Asignacién
Sadlictud de consulta A Revision de perkdo libre

Seleccionar especialidad
Seleccionar tratante

Proporcionar datos

Selecciona periodo con cobertura
Cancelar consulta

Sdlicita realizacién de tratamiento
Facilta datos

Sdlicitud de nueva compra
Selecciona fratamiento

Ervié de informe registro

Solicitud de datos persona
Consulta datos para crear a
Consulta de motivo de senvici
Informa estado

Presta servicio

Informa de tratamiento
Realiza tratamiento

Termina servicio

Solicita examen de Lab.
Informa tipo de examen
Solicita muestra

Informe de resutado
Solicitud de toma de ecografia
Informe de redizacion del examen
Informa resultados

Informa la necesidad de cirugia
Informa fecha

Proporciona receta médica

Proporciona datos

Indicar motivo de consiita

“eor
70 o Revision de periodos libres
e/b;b Registra pacierte
7 - N
e . Registro de paciente
905, - e
’7};;27 I dentificacion
o asignadon

Examen
Laboratorio

Envia muestra de anélisis
Informa para la preparacion
Solicitud de asignacion
Envi6 de datos de paciente
Envi6 de detalles de cirugia
Informa para la preparacion
Solicitud de asignacion
Envi6 de datos de paciente
Envi6 de detales de cirugia
Emror de datos

Remisién de tipo de
servido asignado

5
3
>
>
4
)
ografia \SQ
S
&

Historia Clinica

ite archivo

Registra resutados

Médico

Emror de archivo
Exirae registro de solicitud

Figura 3.7. Diagrama de flujo d

e eventos del sistema
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a) Diagrama de estado con escenarios normales en el registro de la HC

Se realiza la construccién de un diagrama de estado para cada escenario identificado, la

figura 3.8, muestra este diagrama para la historia clinica.

Hora de

asignacién Pacierte j
Datos Busqueda HC Motivo
Hacer Solicitar datos Hacer Consulta de expedientes anteriores Hacer Causas de consulta
Motvo
Terminar registro Malestar
Hacer Almacenar registro ' ’ Hacer Anomalias
Diagnostico
Diagnogico

Malegtar
Registro de laHC gecela Tratamiento Patologias Estado
Hacer Registrar en Expedente dinico Hacer Proporcionar receta Hacer Informe de patologias

Figura 3.8. Diagrama de estado con escenaros normales
b) Diagrama de estado con escenario de excepciones para el registro de la HC

El diagrama de estado con excepciones se diferencia del punto anterior con la inclusién
de las situaciones especiales que pueda suceder, la figura 3.9., muestra este diagrama

con situaciones especiales para la historia clinica.

Hxade

Temrinar regsro
Hacer: Alrracenar regjsro B Qear Hacer: Anorrelias
Dlayostico Hacer: Crear Bpedente
S Maesar
Registro delaHC T Tratarriento Paniogas Estaco
Hacer: Registrar en Bpedente Clinico Hacer: Propordanar receta Hacer: Inforre de patdogias

Figura 3.9. Diagrama de estado con escenarios de excepciones

¢) Diagrama de estado del sistema
Las figuras 3.10., 3.11., muestran este diagrama de estado global constituyendo el

modelo dinamico de nuestro sistema.
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MODELO FUNCIONAL

El modelo funcional se construye de una vez realizado los modelos de objetos y el modelo
dinamico, este modelo muestra los comportamientos y operaciones entre objetos que se
identificaron sin tener en cuenta las secuencias, decisiones o estructura de los objetos. El
modelo funcional se construye para mostrar las dependencias funcionales que puede

tener el sistema.

Se realiza una descomposicion de las operaciones del objeto del sistema hasta que se

obtengan funciones sencillas para su realizacion.
3.3.5 ESTABLECIENDO LOS BORDES DEL SISTEMA

Se establece un limite o borde del sistema con el fin de realizar |la identificacién de las

clases de objetos que pertenecen al sistema y los que son externos.

; Sistema de Informacién
Laboratorio i~ de seguimiento y control

v de Historias Clinicas

Cirugia

Figura 3.12. Bordes del sistema

En la figura 3.12 se observa que la clase Paciente, Examen de Laboratorio, Cirugia son
externos al sistema, estas clases tienen una participacién de forma pasiva y no esta con

frecuencia en el sistema.
3.3.6 IDENTIFICACION DE DATOS DE ENTRADAS Y SALIDAS

Se empieza por identificar datos de entrada y salida mas importante de cada clase de
objetos, no necesariamente de todas las clases del modelo de objetos, esto se debe a
gque algunas clases no tienen datos de entrada y salida; pero esto no significa que se
deba quitar la importancia a estas clases del modelo de nuestro sistema. Los datos
corresponden a los diagramas de eventos elaborados en el modelo dinamico, la tabla 3.4,

muestra estos datos de entrada y salida del sistema.
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Paciente
Nombre
Apellido paterno
Apellido materno
Cédula
Asignacion
Hora
Paciente
Tipo de servicio
Personal tratante

Historia Clinica
Numero de visita
Fecha
Datos del paciente
Diagnéstico

Ecografia
Tipo de ecografia
Anotaciones
Imagen

Ex. de Laboratorio

Cirugia

Paciente

Tipo cirugia

Personal

Fecha

Estudio de cirugia
Compra de Tratamiento

Paciente

Fecha

Tratamiento

Agenda Informe de examen Masajes restantes
Personal Tipo de examen Diatemmias restantes
Dia Fecha
Horario

Tabla 3.4. Datos de entrada y salida
3.3.7 DIAGRAMA DE CONTEXTO

Luego de la identificacidn de los bordes del sistema vy la identificacién de datos de entrada
y salida, con estas bases se debe construir el diagrama de contexto para el sistema
siendo esto el diagrama de flujo de datos global o de mas alto nivel, la figura 3.13.,

podemos observar este diagrama de contexto.

Datos personales Registro de datos Historia Clinica
Tipo de servicio
‘ Paciente r‘/ Hoiz
\ Antecedentes clinicos
Hora de asignacion
Hora
Diagnostico
Regsultado Sistema de fiipo seMad ; =
Informacién de Bacente Asignacién ‘
‘ Ecografia }dﬁDlagnostic seguimiento y control Tipo servicio
de Historias Clinicas Personal
Horano de atencién
Asignacién del personal 4‘ Agenda ‘
Tipos de cirugia / \
Informe del examen Informe del examen
Cirugia
‘ Examen de Laboratorio ‘

Figura 3.13. Diagrama de contexto Nivel 0
a) Diagrama de flujo de datos

Se construye un diagrama de flujo de procesos gue muestra a partir de los datos de
entrada en que se calcula cada valor de salida, no es necesario la construccion de los

diagramas de flujo de los procesos que no lo necesiten.
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El diagrama de flujo de datos o procesos estan construidos por niveles, para el proyecto
se realizé en tres niveles, el primer nivel denominado el diagrama de alto nivel, el

segundo el diagrama detallado.
b) Diagrama de flujo de alto nivel

Este diagrama muestra el funcionamiento del sistema en forma conjunta o general, desde
que el paciente ingresa al sistema realizando la solicitud de servicios que presta la clinica
hasta que sea registrada su atencién en su historia clinica, la figura 3.14 muestra todo el

funcionamiento general del sistema desde un diagrama de mas alto nivel.

c) Diagrama detallado para verificar la hora de asignacién
En este nivel de diagrama se muestra a detalle cada funcionalidad del diagrama de alto
nivel, siempre y cuando este sea necesario o incomprensible del funcionamiento del
sistema con una mayor especificacion de procesos y funciones; ademas este puede ser a
un mas detallado siempre que sea necesario realizarlo, la figura 3.15 muestra el diagrama

detallado para la funcionalidad del proceso seis del diagrama de alto nivel.

Si la funcionalidad del proceso es aun incomprensible es necesario aun contemplar un
detalle mucho mayor, este sucesivamente hasta que el proceso sea comprensible y de
mayor sencillez en la especificacion de procesos y funciones como se puede observar en

la figura 3.16.

Los diagramas de flujo de datos de los procesos restantes de alto nivel son detallados en

el anexo A.
3.3.8 DESCRIPCION DE PROCESOS Y FUNCIONES

Una vez refinado lo suficiente el diagrama de datos del sistema, describimos las funciones
gue son de mayor importancia o hecesarios, en la tabla 3.5, se muestra la descripcién del

proceso para el registro de la historia clinica.

Las descripciones restantes para una mejor comprensién se encuentras adjuntos en el

anexo A.
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Modelo funcional

Datos personales

Senvicio Solicitud de

datos

1.

Paciente |— Hora

Tipo servicio Horaro————————] Agenda

Asignacién de

Hora asignada

Paciente -
Tipo servicio senvicio
'/ Persaonal 2.
Hora asignado _ _ _
| Historia clinica

Asignacién

Busqueda de
Historia
Clinica

i

Datos personales del paciente

Antecedentes clinicos—___ jistaria clinica

Consulta de
antecedentes
clinicos
4.

[ Historia clinica

Asignacién

Hora 1

[ Asignacién
Antecedentes clinicos

Servicio

Tipo de servicia

Diagnostico

Ecografia

Asignacion de
cirugia
9.

=~ \
“'Solicitud de cirugia__ & _________

1
1

" \ |
|

1

Examen de laboratorio

Registro de

Tipo de examen

diagnostico
6. Informe de examen A
] Examen de Resulfado
4 ecografia
f
Examen de J 8. )
- ) Asignacian
laboratorio /
Diagnostico clinico Fecha
7 Hora
. Diagnastico Receta Medica
Resultado
Solicitud de ecografia
) 4 Ci - Pacient
Paciente [ Paciente | | irugia | aciente |
Diagnostica Solicitud
Diagnostica
Solicitud
Cirugia

Historia clinica &

Figura 3.14. Diagrama de alto Nivel 1
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Detos personales del paciente

— Tipo de servido e pmmmm—e————. Senvicio inexistente- == === ===~ >
,_bp:de atendién Verificar hora
Haora de servicio 21.
o T Detos personales
| Pacierte Hora con cobertura _
| Personal | Pacente |
| Asignecion
‘\ Pacierte Asignacién de
Tipo senvicio senvicio Hora asignado
Persond

22.

Hora asignado

Figura 3.15. Diagrama detallado Nivel 2

Horas libre:
Hora inexistente ae aenaon---—=

o - =~ 1
Datos Personal
Horalibre
| Padente  |sHoraslibres [ Asigandén
Horas libres
Hora con
Seleccion de hora cobertura Hora asignado
Hora libre 214
! | Pecente |
! Hora asig'lado\
Error de seleccion l Padiente
! Tipo senicio - —
Persond \A Asignadidn

\

Figura 3.16. Diagrama detallado Nivel 3
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Funcién: Registro de Histornia Clinica
Entrada: Tipo de servicio
Salida: Registro
Transformaciéon: Mostrar la asignacién del paciente
SELECCION Tipo de atencién o servicio
Tipo Consulta
Registrar informe médico (sintomas, patologias, diagnostico
realizado del paciente)
Tipo Examen Médico
Registrar presién arterial, Reqistrar retencién de liquido
Registrar peso, Registrar medidas del cuerpo
Calcular sobrepeso
Tipo Diatermia
Reqistrar regién de tratamiento
Tipo Masaje
Registrar regién de tratamiento
Tipo Examen de Laboratorio
Registrar solicitud de examen de laboratorio
Tipo Ecografia
Reqistrar solicitud de examen de ecografia
FIN DE SELECCION

Restricciones: El paciente debe estar asignado a un tipo de servicio

Tabla 3.5. Descripcion de procesos y funciones
3.4 DISENO DEL SISTEMA

Durante el analisis, lo fundamental es lo que se necesita hacerse, independientemente de
la forma en que se lo hara. Durante el disefio se toman decisiones acerca de la forma en
que se resolvera el problema, primero desde el nivel elevado y después empleando

niveles cada vez mas detallados.
3.41 ORGANIZACION DEL SISTEMA EN SUBSISTEMAS

La descomposicién del sistema en un numero de componentes es denominado
subsistema, para nuestro sistema se representan mediante seis subsistemas. Todos
estos subsistemas identificados se encargan del proceso de la informacién cotidiana que
se genera y proporciona un resultado separado en el tratamiento de la informacion, de

esta forma emitir los resultados o informes.

Para la descomposicién del sistema se realizé mediante la identificacién de servicios que

proporciona, siendo el servicio un grupo de funciones que relacionados comparten algun
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propésito. En la tabla 3.6., muestra todos los subsistemas identificados mediante los

servicios como se menciond anteriormente.

Subsistema Descripcién

Se encarga de actualizar y reqistrar el diagndéstico de una nueva consulta o
Registro de Historias Clinicas tratamiento del paciente que solicita servicio

Se encarga del registro de la asignacién de una consulta médica que un
Registro de asignacion de paciente solicita para ser atendido en una especialidad determinada con el

consultas médicas médico correspondiente

El subsistema se encarga del registro de la asignacién de tratamientos,

) entre estos tratamientos se tiene la diatermia y los masajes, esta asignacion
Registro de asignacién de

. ’ se realiza mediante la solicitud del paciente, siempre y cuando tenga una
realizacion de tratamientos

compra de tratamiento

Registro de Examenes de Encargado de reqistrar el informe de examen

Laboratorio

Encargado de la asignacion de cirugia, esta asignacién se realiza a solicitud

) S del médico previo consentimiento del paciente, en este registro se realiza la
Registro de asignacién de cirugias P R ' g

participacion del personal que intervendréa

La tarea del subsistema es el de reqgistrar y verlficar la compra de

Venta de tratamientos tratamientos que se realiza el paciente

Tabla 3.6. Identificacién de subsistemas

Los subsistemas se definen de tal manera que la mayoria de las interacciones se
producen dentro de, y no entre los limites de distintos subsistemas, con el objetivo de
reducir las dependencias entre ellos, y simplemente con un cierto grado de dependencia

de los datos.

3.4.2 CAPAS Y PARTICIONES
Se lleva agrupadamente el sistema en términos de subsistemas inferiores al mismo
tiempo de realizar la divisién vertical en subsistemas independientes o con una conexion

débil. La tabla 3.7., muestra al sistema en una descripcién de capas y particiones.
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Verificacién de
horario libre

Verificacion de
crédito de
Tratamiento

Asignacion de

Asignacion de

Registro de la
Historia
Clinica

Examen de
Laboratorio

Asignacion de
Cirugias

Venta de
Tratamientos

ot | edamens
Sistema Operativo (Windows NT 3 51)
Hardware
Tabla 3.7. Capas y particiones
3.4.3 IDENTIFICACION DE CONCURRENCIA

En los procesos del sistema se identifican procesos concurrentes, los cuales son en

detalle descritos en la tabla 3.8.

Actualizacioén de la historia clinica:
Es un proceso con concurrencia mayor, ya que el subsistema debe ser actualizado
constantemente por distintos médicos y estos pueden ser actualizados al mismo tiempo.
Asignacion de consultas y tratamientos:
Es un proceso de concurrencia menor, al momento de la asignacién tiene que estar
concurriendo a los horas libres que existe para cada personal si existe en cupo para ser
asignado a una consulta o tratamiento.
Solicitud de examenes:
Es un proceso concurrente de mayor escala ya que los médicos o personal pueden concurrir
al momento de registrar un examen de laboratorio 0 examen de ecografia, ya que al mismo

tiempo pueden realizar un reaistro de examen.

Tabla 3.8. Concurrencia del sistema

3.4.4 ASIGNACION DE SUBSISTEMAS A PROCESADORES Y TAREAS

Para la implementacién del sistema y de los subsistemas concurrentes identificados son
asignados a distintos procesadores o en un simple procesador como sea nhecesario
realizarlo. Para el sistema en global se requiere un servidor el cual tenga la capacidad de
almacenar una gran cantidad de informacién, que garantice la velocidad y seguridad.

La realizacion del desarrollo del sistema se realiza en un lenguaje Visual y un lenguaje de
ultima generacién sobre OOPL como es el lenguaje de tecnologias Net;, ademas se
emplean otras herramientas que permiten que el proyecto se implemente sin problemas, a

continuacion se detalla cada uno de ellos.
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Base de datos

Se tiene como administrador de base de datos a SQL Server 2000 de
Microsoft, como un administrador de la base de datos ideal para la
aplicacién.

Sistema operativo

El sistema es compatible con sistemas operativos de Microsoft con la
instalacion de .Net Framework de Microsoft, Windows XP SP3, Windows
Vista.

Software cliente

Se selecciond el lenguaje de Microsoft como es la tecnologia Net siendo un
lenguaje orientado a objetos; ademas incluye herramientas de tecnologias
Cliente Servidor.

Arquitectura de red

La arquitectura es el de Cliente Servidor, por las necesidades de la clinica,
como se menciond con anterioridad.

Seguridad

La seguridad que presenta esta basado en la autenticacién de manera
mixta, una de las autenticaciones que ofrece Microsoft Windows XP SP3,
la segunda que ofrece Sqg Server 2000 e incluyendo una propia
autenticaciéon del software, estas ultimas dos, se realiza mediante la
comprobacién de cuentas y privilegios, la figura 3.24 muestra la

autenticacion del sistema.

Para mostrar la arquitectura de red y tareas que cumple el sistema clinico se puede

observar en la siguiente figura 3.17.

3.4.5 ADMINISTRACION DE ALMACENES DE DATOS

La implementacién se realizé en un SGBD como es el Sql Server 2000 siendo este gestor

o administrador relacional en un analisis orientado a objetos, la metodologia OMT no

impide realizar una implementacién con una base de datos relacional ni con el desarrollo

de un lenguaje de programacién estructurado.

La tabla 3.9 muestra como una clase de objetos se transforma en una tabla mediante

codigo SQL.
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Figura 3.17. Arquitectura de red del sistema
Asignacién
. 1 NUmero Asignacion
Modelo de objetos Fecha
Personal Tratante
Paciente
Tipo Asignacion
Tipo Servicio
Mostrar ()
Registrar ()
) ; Eliminar ()
Tabla Asignacion > o
Nombre de campo Tipo de dato { Nulo
v Numero Asianacion Tipo de dato Nulo
Modelo de tablas | Fecha Tipo de dato L Nulo
_ Id Personal Tipo de dato Nulo
Id Paciente Tipo de dato Nulo
Tipo Asianacién Tipo de dato Nulo
Tipo Servicio Tipo de dato | Nulo

\ 4

CREATE TABLE [dbo].[ASIGNACION] (
[INUMERO_ASIGNACION] [int] NOT NULL ,
[FECHA] [smalldatetime] NOT NULL ,
[ID_PERSONAL] [char] (9) NOT NULL

Codigo SQL [ID_PACIENTE] [char] (9) NOT NULL ,
[TIPO_ASIGNACION] [char] (20) NOT NULL ,
[TIPO_SERVICIQ] [char] (20) NOT NULL
) ON [PRIMARY]
Tabla 3.9. Correspondencia de almacenes de datos
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3.4.6 MANEJO DE RECURSOS GLOBALES

En este punto se realiza la identificacién de los recursos globales y determinar
mecanismos para controlar el acceso a ellos, entre estos tenemos identificados en la tabla
3.10.

Recursos fisicos
Referidos a los recursos globales como: el servidor, los procesadores,
almacenamiento de datos y otros.

Recursos logicos
Referente a los nombres légicos como ser las clases y sus asociaciones asi como
la base de datos, se evita nombres ambiguos, el acceso de la base de datos es de

mucha importancia.

Tabla 3.10. Descripcién de recursos globales

3.6.7 MANEJO DE CONDICIONES DE BORDE
Las condiciones de borde son dadas por tres puntos que son detallados a continuacion.

O Inicializacién, se debe inicializarse los datos constantes, parametros,
variables globales, tareas. Entre la inicializacién se tiene la fecha de
asignacién, fecha de registro de historia clinica y otros como parametro de
inicializacion.

0 Terminacién, es simple ya que el momento de terminar de utilizar el

sistema deja de utilizar los objetos de clases y notificar su terminacién

como la conexion a la base de datos.

0 Falla, se consideran posibles fallas como el error de conexién con la base

de datos, u otro tipo de fallas que pueda existir.
3.6.8 DISENO DE OBJETOS

En este punto se realiza el proceso de disefio afiadiendo detalles al analisis y realizar
decisiones de implementacion como ser la generalizacién y las asociaciones.

En este proceso se realizé la adicién de las claves primarias u otros atributos necesarios.
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La figura 3.18 muestra este disefio de objetos.

Asignacién

Numero Asignacién
Fecha

Personal Tratante
Paciente

Tipo Asignacion
Tipo Servicio

Nombre de columna | Tipo de datos | Longitud |
5 | NUMERO_ASIGNACIO int 4
| ¢ |FECHA smalldatetime 4
| ¢|D_rERSONAL char 9
| |ID_PACIENTE char 9
| |TIPO_ASIGNACION  char 20
| |TIPO_SERVICIO char 20

Figura 3.18. Correspondencia de clase a tabla

3.5 ANALISIS Y DISENO DE ESTADISTICAS

El proyecto contempla la realizacidn de estadisticas con datos que se llega a introducir en

el software, este desarrollo es realizado con fin de ofrecer al usuario final, la toma de

decisiones oportuna.

En el analisis de datos que se realiza para su desarrollo son recolectados de las historias

clinicas y de la direccién de epidemiologia dependiente del ministerio de salud y deportes.

Para el analisis de datos recolectados mediante la estadistica inferencial, siguiendo los

pasos:

1. Formulacién y prueba de hipétesis

Los pasos del método cientifico se pueden mencionar de forma general las

siguientes:

» Plantear el problema a resolver

=  Ffectuarlas observaciones

* Formular una o mas hipétesis

= Probar dichas hipétesis

=  Realizar las conclusiones

2. Pruebas mediante intervalos de confianza

Los pasos del método cientifico se pueden mencionar de forma general las

siguientes:

» Plantear el problema a resolver

=  Ffectuar las observaciones




» Probar la presicion de los estimadores
» Realizar las conclusiones

La estadistica puede ayudar en efectuar las observaciones, probar las hipdtesis y probar

la presicion de los estimadores, para el presente, se realiza los dos puntos anteriores.

Una definicién de hipétesis es la siguiente: “una explicacién tentativa que cuenta con un
conjunto de hechos y puede ser probada con una investigacion posterior”. La formulacion
de una hipétesis se logra examinando cuidadosamente las observaciones, para luego
proponer un resultado posible. En nuestro caso la formulaciéon de la hipétesis se logra
examinando cuidadosamente las observaciones del tratamiento realizado para la

reduccion de peso, asi proponer los resultados.

Para este caso de estudio uno de los indicadores mas comunes en referente al estado
nutricional de las personas o referentes a este, es el indice de masa corporal (IMC), el

cual se define con la relacién siguiente:

Peso[Eg]

IMC = (Alrura[m]}®

(Ec. 1)

La valoracién por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se muestra en la tabla 3.11.

Valoracion IMC
Normal 185-249
Sobrepeso 25-299
Obesidad Clase | 30-348
Obesidad Clase || 35-399
Obesidad Clase Il Mayores a 40

Tabla 3.11. Valoracion de IMC

Una vez efectuado las observaciones en pacientes que se sometieron a tratamientos con
valoracion nutricional de sobrepeso y obesidad de clase |, se obtienen los siguientes
datos que se muestran en la tabla siguiente, donde IMC, es el indice, al inicio del
tratamiento, con IMC; al transcurrir el tiempo realizado el tratamiento, se puede apreciar
en la tabla 3.13.

Por la observacion cuidadosa de la tabla IMC, - IMC;, y utilizando la representacion
grafica, podriamos aventurarnos a decir que el IMC es mas alto al respecto al inicio del
tratamiento, en este punto es mas seguro plantear que el IMC es distinto en lugar de

mayor, aqui es donde formulamos la hipétesis:
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Ho: El IMC al inicio del tratamiento es mayor que al concluir el tratamiento.

Ha: El IMC al inicio del tratamiento es igual al concluir el tratamiento.

Una hipdtesis no se acepta, simplemente la evidencia no alcanza para rechazarla, y se

mantiene como cierta mientras no se rechace, este escepticismo es la base del avance

del conocimiento cientifico. Las situaciones y conclusiones posibles en la prueba de

hipétesis se muestran en la tabla 3.12.

Situacién

Conclusién

Ho Verdadero

Ho Falsa

Ho no rechazada

Desicién correcta (1- a)

Error tipo Il (1-B)

Ho rechazada

Error tipo | (a)

Desicién correcta (B)

Tabla 3.12. Prueba de hipétesis

Paciente IMC, IMCy

1 8318 271

2 28,1 223

3 29,7 258

4 311 284

5 278 248

6 296 S wll

7 30,2 26,1

8 341 29,1

9 294 239
10 30,1 2618
11 326 26,2
12 31.9 23,9
13 28,3 251
14 293 253
18 30,5 245
16 26,7 22 7
il 30,8 251
18 3.0 278
18 309 249
20 295 25,7
21 Va1 28,1
22 28,6 24 1
23 28 238
24 30,8 26,1
25 316 218
26 29,9 239
27 30,7 264
28 324 274
29 28,5 238
30 30,2 249

Tabla 3.13. Muestra de IMC
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En los casos que la Ho se acepte y sea verdadera, asi como también en el caso que Ho
se rechace y sea falsa, la desiciéon habra sido la correcta. Pero en los otros dos casos se

producen los denominados errores tipo | vy tipo Il

El error tipo I, también denominado error a, se produce cuando se rechazé la Ho y es
verdadera. Este, representa la probabilidad de haber cometido este tipo de error. Se
establece a priori @ como el nivel de significancia o error maximo aceptable para la
conclusién. El uso ha impuesto que en estudios de tipo clinico este error asuma valores
no mayores a 0,05. En el caso que la Ho sea aceptada siendo falsa, se cometera el error

denominado de tipo ll, o B.

El error de tipo Il esta asociado con la potencia del método estadistico utilizado para
poder detectar diferencias. La potencia de un método estadistico en una determinada
situacién se calcula como (1-B), lo que se corresponde con la situacion de haber
rechazado correctamente la Ho, pues era falsa. Al igual que el valor de significancia q, la
potencia del método estadistico se establece por el tamafio de la muestra y la prueba

estadistica utilizada.

Antes de proceder a la prueba de una hipétesis debemos determinar la distribucién de las
variables consideradas en nuestra muestra. El paso inicial, es determinar si las variables

pueden ser representadas por una distribuciéon normal.

Para probar si las variables se aproximan verdaderamente a una distribucién normal son
usados varios métodos como ser Shapiro - Wilk, Kolmogorov - Smirnov y X* Chi-
Cuadrado, esta ultima es realizada mediante la prueba de bondad de ajuste. Para el
presente, se utiliza X* en verificar si las variables se comportan de manera normal, siendo

uno u otro método mencionado invariante.

Los pasos a seguir en |la prueba de bondad de ajuste en la verificacién de las variables,

son las siguientes:
i) Formulacion de la hipdtesis

i) Fijar el nivel de significancia a y el grado de libertad ¢ del estadistico de

contraste.

iii) Calcular el estadistico de contraste

¥ = E(prm}“ = ylerapd® _ g%:L —n (Ec.2)

1
3] 73 wg( 8

iv) Determinar la regiodn critica y la regién de aceptacion
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C ={ X2ca|: XQcaI > XQG((p)}
A= { XQcaI: XQcaI < XQO[((P)}

V) Conclusion: Si X%, > X%.(p) se rechaza que las variables se distribuyen de
manera normal, caso contrario las frecuencias no se comportan de manera

normal.

El céalculo que se realiza primero para las variables de IMC, como puede observar en la
tabla3.14.

IMC,=0, |IMC=x | O0X |Oox®* |z1 |z p. ¢ (0,-6)7e,
1 26| 26 676 [-211]-155]10,04] 129 0,07
2 27| 54| 1458([-155]-099|0,11] 3,35 0,54
4 28| 112 3136(-099]-043]0,17] 5,18 0,27
6 29| 174 5046 (-043] 013]0,22] 6,54 0,05
8 30| 240 7200f 0,13] 069]0,20] 6,10 0,60
4 31| 124 3844 069] 125]0,14] 4,18 0,01
3 32| 96| 3072 125| 181]007] 212 0,37
1 33| 33] 1089 181] 237]|0,03] 0,79 0,06
1 34| 34] 1156 237] 294]0,01] 0,22 2,82
Total 893 | 26677 0,99 | 29,76 477

Tabla 3.14. Calculo de variables de IMC;

(Media = 29,77 Varianza = 1,783)

Para calcular las frecuencias esperadas de los intervalos de clase (categorias) debemos
hallar las probabilidades de ocurrencia de estos intervalos bajo el supuesto de

normalidad. La probabilidad para la primera ocurrencia del primer intervalo se tiene:

P, = P[26sx<27]=P[(26-29,77)/1,783<2<(27-29,77)1,783]=P[-2,112<-1,55] = 0,48252 -
0,43943 = 0,04309

Y su frecuencia esperada es:
e, =np,;=30(0.04309)=1,29
Las demas probabilidades y sus frecuencias esperadas se obtienen de una forma similar.

Agrupando los datos para cumplir la siguiente condicién e=5 se muestra en la tabla 3.15.

71



0le (0,-¢,)le,
7{9.82 0,81
616,54 0,05
8]6.10 0,60
9{7.30 0,39

X 1,84

Tabla 3.15. Datos agrupados de IMC,

Tomando el nivel de signifcancia de a=0,05 y calculando el estadigrafo (Ec.2) X’ =

1,84se tiene:

¢=k-1-r = 4-1-2=1 con r=NUmero de parametros media y varianza r=2

Teniendo a=0,05y ¢=1 se tiene X?,=X%(1)=3,841

Luego la region critica sera: C ={ § o S 3,841}

Con estos datos se tiene X°.,; = 1,84 < 3,841 por lo tanto concluimos, de que el IMC, se

distribuyen normalmente a un nivel de 5%.

Se puede observar que las variables se distribuyen normalmente en la siguiente figura

3.19, aproximado a una curva normal.

IMC;

Figura 3.19. Distribucién de IMC,

Continuando con la verificacién para la variable de IMC; se aproxima a una distribucién

normal con la misma prueba de bondad de ajuste, teniendo los datos en la tabla 3.16.
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IMC; =0, | IMC=x [oX |Oox? |z1 |z p. 3 (0.-¢)le,
1 21 21 441(-209]-1551004]) 127 0,06
2 221 44 968-155]1-102]1009] 280 023
4 23| 92] 2116]-1,02]1-048]0,16] 485 0,15
5 24 1 120 2880]-0,48] 0,05]0,20] 6,13 0,21
3 251200] 5000] 0,05] 059]1020] 6,07 0,61
4 26 | 104 2704] 0,59] 1,12]0,15] 4,39 0,03
3 27| 81] 2187] 1,12] 166]0,08] 249 0,11
2 28] 56] 1568] 166] 2,19]0,03] 1,03 0,92
1 29| 29 841] 2,19] 2,73]0,01] 033 1,34

Total 747 | 18705 0,98 | 29,36 3,66

Tabla 3.16. Calculo de variables de IMC;
(Media = 24,9 Varianza = 1,868)
La probabilidad para la primera ocurrencia del primer intervalo se tiene:

P, = P[21sx<22]=P[(21-24,9)/1,868<2<(22-24,9)/1,868]=P[-2,0952<-1,55] = 0,48168 -
0,43943 = 0,04225

Y su frecuencia esperada es:
e, =np,;=30(0,04225)=1,27

Agrupando los datos para cumplir la siguiente condicion €25 se observa en la tabla 3.17.

0 |e (0,-e)le,
713892 041
51[e6:13 0,24
8| 6,07 0,61

10] 8,23 0,38

Xoea 1,61

Tabla 3.17. Datos agrupados de IMC;

p=k-1-r = 4-1-2=1
Teniendo a=0,05y ¢=1 se tiene X*,;=X5(1)=3,841
Luego la region critica sera: C = { X2, X%, > 3,841}

Con estos datos se tiene X°., = 1,61 < 3,841 por lo tanto concluimos, de que el IMC, se

distribuyen normalmente a un nivel de 5%.
La figura del las variables se pueden observar en la siguiente figura 3.20.

Con estas pruebas de bondad de ajuste determinamos que las variables IMC, y IMC; se
distribuyen normalmente. Una vez realizado las pruebas de ajuste de normalidad sobre

las variables, pueden demostrar la hipétesis planteada.
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IMC¢

Figura 3.20. Distribucién de IMC;

Para determinar que el IMC es mayor o distinto que al iniciar el tratamiento, se realiza
sobre dos muestras apareadas, la prueba t determina si estas verdaderamente son
repetidas sobre el mismo grupo de pacientes. Para calcular el primer parametro se calcula
el desvié estandar mediante la siguiente relacion:
(S AL~

I (d—d)?

| nn — 7
N =1

Varianza = 22 =

donde d, es la diferencia entre dos mediciones consecutivas para cada sujeto; d es la

media de las diferencias; n es la cantidad de pares de observaciones.

La siguiente relacion muestra el calculo del estadistico t para el caso de muestras

apareadas:

t = =5 (Ec. 5)
NEm
Donde x; y X, son las medias de cada par de observaciones. Los grados de libertad se

calcula comogl=n-1
(Media = 4,86 Varianza §= 1,38)

El intervalo de confianza para Media = x1 - X2 con coeficiente de confianzay=1- a (a/2 =
0.025) esta dado por

P=<d—te (n-1)E d+tx (n—- 1)L (Ec.6)
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Paciente [IMc, [IMc, | d=IMCIMC, (d-Media)’

1] 333] 274 6.2 1,78
2| 281 223 58 0,87
3| 207 258 39 0,83
4] 311] 284 27 4,69
5| 278| 248 3 3,48
6| 206| 257 39 0,83
71 302] 261 4.1 0,59
sl 341] 291 5 0,02
ol 204 239 55 0,40
10| 301| 258 45 0,13
11| 326] 262 64 2,35
12| 319| 259 6 1,08
13| 283| 251 32 2,78
14| 293| 253 4 0,75
15| 305| 245 6 1,28
16| 287| 227 4 0,75
17| 308| 251 57 0,69
18| 317| 278 39 0,83
19| 309 249 6 1,08
20| 295| 257 38 1,14
21| 327] 281 46 0,07
2| 286] 241 45 0,13
23| 273| 238 35 1,87
24| 308| 261 47 0,03
25| a16| 218 98 24,34
26| 298| 239 6 1,28
27| 307| 284 43 0,32
28| a24| 274 5 0,02
29| 285| 238 47 0,03
30| 302] 249 53 0,19
Total 1,91

Tabla 3.18. Calculo de variables IMC

Con los datos segun la tabla 3.18 y usando y=1-a=0,90 y a/2=0,05 con 90% de confianza

para la afirmacién, tenemos:

too(n-1)= t 505(29)=1,699

to(n-1)($/Nn) = 1,699(1,3830)=0,428

Entonces el indice de confianza para las variables de IMC se tiene:
| = <4,43; 528>

Tenemos como media 4,86 y esta comprendido por el indice de confianza se determina

que el IMC al inicio del tratamiento es mayor que al concluir el tratamiento.
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3.6 IMPLEMENTACION

En la implementacién se utiliza una base de datos como se menciond anteriormente
teniendo como el SGBD a Sql Server 2000. Es de gran importancia el acceso de datos
almacenados, mas que la implementacién de operaciones de datos, una base de datos es

el mecanismo mas apropiado para la implementacién.
3.6.1 DISENO DE LA APLICACION

En el disefio de la aplicacion del sistema, referido a la forma de realizar una interfaz que
lleva el sistema para dar a entender la funcionalidad del sistema de modo que sea simple
e interactiva. Para la realizacion de las interfaces no existen metodologias que indiquen la
forma de realizar estas interacciones, solo algunos principios de algunos autores, entre

estos principios se toma en cuenta el principio de Mandel. [MANS7]
3.6.2 DISENO DE LA INTERFAZ

Para el disefio de la interfaz se define varios principios de disefio los cuales permiten al

usuario mantener el control, estos principios son tomados de Mandel. [MAN,1997]
Estos principios fueron tomados en cuenta para el disefio de la interfaz:

0O Se definieron los modos de interaccion de forma que el usuario no realice

acciones innecesarias o indeseables.
0 Se proporciona una interfaz flexible.
0 Se incluyen opciones de interrupcién y deshacer la interaccién del usuario.
0 Ocultamiento al usuario ocasional los elementos técnicos internos.

0 Disefio de interacciones directas con los objetos que aparecen en la

pantalla.

El disefio de la interfaz se realizé mediante un ciclo de evaluacién continua hasta que

sean innecesarias las modificaciones al disefio de la interfaz como muestra la figura 3.21.
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Disefio preliminar }—\'

Construir la interfaz
prototipo Nro. 1

Construir la interfaz

prototipo Nro. n ﬁ

Serealizan El usuario evalia

modificaciones K/ la interfaz

El disefio es
<—Disefio de interfaz completo—| evaluado

Figura 3.21. Principios para el disefio de la interfaz

Fuente: Mandel

La interfaz esta disefiada en un entorno integrado de desarrollo y ejecucién de software
como es el aspecto de Microsoft Windows, en las figuras 3.22., 3.23., muestra las

interfaces principales.
3.6.3 GENERACION DE ESTADISTICAS

En la generacién de estadisticas es necesario introducir las variables figura 3.25, para

observar los resultados en la figura 3.26 y 3.27.

3.6.4 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Se detalla a continuacién las estrategias considerados de la implementacion:
a) Base de datos

Se cuenta con un sistema SGBD que es ideal para la aplicacién relacional de la base de
datos, como ser el Sqgl Server 2000 de Microsoft, ideal para la aplicacién Cliente Servidor,
las aplicaciones que utilicen una base de datos, van a ser administradores con una

autenticacion propia de Sql Server 2000.
b) Codificacion

La codificacién es parte de llevar una tabla que fue transferida de las clases del modelo
de objetos a cédigo estandar SQL, la implementacién de todas las tablas genera un
resultado de tener el disefio de la base de datos del sistema implementado en Sql Server

2000, la tabla 3.19, muestra la implementacion de la tabla paciente.
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Escriba sus datos de acceso

Cancelﬂr»

Figura 3.24. Autenticacion del sistema

CREATE TABLE [dbo] [PACIENTE] (
ID_PACIENTE] [char] (9) NOT NULL ,
[APELLIDO_PATERNO] [char] (20) NOT NULL ,
[APELLIDO_MATERNO] [char] (20) NOT NULL |
[NOMBRES] [char] (30) NOT NULL ,
[NUMERO_IDENTIDAD)] [char] (9) NULL
[FECHA_NACIMIENTO] [smalldatetime] NOT NULL |,
[SEXO] [bit] NOT NULL
[ESTADO_CIVIL][bif] NULL |
[DOMICILIO] [char] (50) NOT NULL ,
[TELEFONO _ DOMICILIO] [char] (7) NULL |
[TELEFONO _ MOVIL] [char] (8) NULL |
[PRIMERA_CONSULTA] [smalldatetime] NOT NULL
[IMAGEN] [char] (30) NULL
) ON [PRIMARY]
ALTER TABLE [dbo] [ASIGNACION] DROP CONSTRAINT FK_ASIGNACION_PACIENTE
PRIMARY KEY (ID PACIENTE)

Tabla 3.19. Cédigo SQL en la implementacién de tablas
c) Instalacion del equipo

El equipo del administrador debe ser la mas importante, por eso se da la caracteristica de
solo este equipo, siendo los demas con caracteristicas similares o inferiores a las que se

proporciona en la tabla 3.20.
d) Instalacidén del sistema

La instalacién o realizacién de instaladores del sistema se realizé de manera simple vy
este puede ser portable de una a ofro equipo, sin la necesidad de una mayor
configuracion, segun las pruebas realizadas no existe ningun problema en la instalacién

del software de desarrollo a pesar de tener una arquitectura Cliente Servidor.

e) Capacitacion del personal
En la capacitacién del personal, antes de la implementacién del software de desarrollo, se

realiza un seguimiento constante de manera que se capacite al personal involucrado con
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el sistema, de este modo se evita el tropiezo con alguln inconveniente, si ocurre este caso

se solucione de manera pronta por la asistencia que se realiza al personal.

Hardware

Caracteristicas

Procesador
Velocidad
Memoria RAM
Disco Duro
Lector de CD
Monitor
Scanner
Teclado
Mouse
Tarjeta de red

Pentium 1V

18Ghz

256 Mb

20Gb

LG 52x

VGA

Sl

Sl

Sl

Realtek RTL8029 Ethernet

Tabla 3.20. Caracteristicas del equipo

Parametros de calcule (3]

Fechainicio | Martes . 30 de Septiembre de 2008 v |

FechaFinal  |Migicoles. 31 de Octubre de 2007 ~ |

Estadigiafo  [X2- Chi Cuadrado |

Nivel de Significancia |Alfa I [95% |
Coeficiente de Signiﬁcancia|6ama | |90 ~|

Figura 3.25. Parametros de calculo

-r-l; h-a de Ho;'rn alidad

NC final
a -
8
7
e
5 4
q 4
3
2
Y 4
]
22 23 24 25 28 z7 28 20
Media |24.9 Varianza ]ﬁw—h Aceaptar I

Figura 3.26. Distribucién de las variables

esultados ]

Indice = [4 43 {5,28

Media = |4_85 Varianza = I'I 38

El tratamiento es: Efectivo

Aceptar |

Figura 3.27. Resultados estadisticos
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CAPITULO 4 METRICAS DE CALIDAD DE SOFTWARE

El propdsito de la ingenieria de software de construir software de calidad, por
consiguiente se detalla cualitativamente la calidad mediante la aplicacién de paramétricas.
Uno de los factores de calidad utilizado es el estandar de ISO 9126 que toma los

siguientes principios para verificar la calidad de software:

Confiabilidad.
Funcionalidad.

Facilidad de uso.

Eficiencia.

Facilidad de mantenimiento.
Portabilidad.

O o o o o 4

Para el software, se detalla aquellos principios que cuentan con algunas relaciones donde

ho se puedan establecer de manera subjetiva.
4.1 CONFIABILIDAD

En términos estadisticos la confiabilidad se define como la probabilidad de operacién libre
de fallos del sistema en un entorno determinado y durante un tiempo especifico. [Meyer,
1973]

La confiabilidad del sistema se mide mediante la ley de distribucién exponencial, cual se
define como la confiabilidad R(t) de un componente durante un periodo [0,t] o que falle en
un tiempo mayor que t, es decir se tiene la ecuacion:

R¢) = P(T>t]=1 - F(t)
Tomamos en cuenta que el tiempo T para fallas es una variable aleatoria, exponencial, se

tiene:
Rt)=1-[1-e*]

Rt)=e*
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. Tasa constante de fallo. (A= Numero de fallas/Numero de accesos al sistema)

Luego de realizar un calculo de prueba en cada uno de los subsistemas se obtienen los

datos, que se muestra en la tabla.

Ri(t) Descripcion 2 t |e™
Rq(t) Registro de historias clinicas 17100 | 5]0,95
Rs(t) Registro de asignacién médica 2/100 ] 20,90
R(t) Registro de asignacién de realizacién de 5

3 tratamientos 2/100 0,90
Ru(t) Registro de examenes de laboratorio 1100 50,95
Rs(t) Registro de asignacién de cirugias 31100 5]o.86
Re(t) \enta de tratamientos 2/100 | 9]0,90

Tabla 4.1. Componentes del sistema
La confiabilidad total del sistema esta relacionada a dos casos detallados a continuacién:

Caso 1. Sin componentes independientes, conectados en serie y el i - ésimo componente

tiene la confiabilidad R(t), la confiabilidad del sistema completo es:
R(t) = Ri(t)* Ro(t)*............... R 1(t)"Ru(t)

Caso 2. Sin componentes independientes, actian en paralelo y el i — ésimo componente

tiene la confiabilidad R(t), la confiabilidad del sistema completo es:

R(O) = 1- [(1-Ry ) *(1-Ro®)™ s vvorreer... 1R 1) *(1-R ()]

La confiabilidad total del sistema R+(t) considerando los datos de la tabla , esta dado por

la siguiente relacién:
Ry(t) = R2(0)1-{(1-RHEO)(1-(R6¢)"R3(t)))*(1-RS(E)IFR1(H)

El resultado presenta una confiabilidad de 85%, esto indica que el sistema tiene una

probabilidad de fallo de 75% en un tiempo de uso determinado.

4.2 FUNCIONALIDAD

La funcionalidad de un software se mide segun la complejidad del mismo, para realizar la
medida indirecta del software se toma la métrica de punto funcién, el cual se usa como

medio para medir la funcionalidad de entrega del sistema.

Para la funcionalidad o medicién del sistema, se debe determinar las siguientes
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caracteristicas:

O Numero de entradas de usuario. se origina en un usuario, cuando este

ingresa datos orientados a la aplicacién.

0 Numero de salidas de usuario: se cuenta cada salida que proporciona

informacién orientada a la aplicacién del usuario, entre estos alude a

informes, pantallas, mensajes de error.

0 Numero de peticiones de usuario: es una entrada en linea que lleva a la

generacion de alguna respuesta inmediata por parte del software.

0 Numero de archivos: se cuenta cada archivo I6gico maestro, cada archivo

I6gico interno que es un agrupamiento [égico de datos como ser parte de

una base de datos o archivos independientes.

O Numero de interfaces externas: se cuentan todas las interfaces legibles por

la magquina.
Parametro de medida Cuenta Fasii@ed@hderacion Total
Simple Medio Complejo

Numero de entradas de usuario 15 3 4 6 60
Numero de salidas de usuario 11 4 5 7 55
Numero de peticiones de usuario 5 3 4 6 20
Numero de archivos 23 7 10 15 230
Numero de interfaces externas 3 5 7 10 21

386

Tabla 4.2. Parametros de medida

Para el calculo del punto funcion se realiza mediante la siguiente relacién

PF = Conteo fotal x [Grado de confiabilidad + 0,01x2(Fi)]

Conteo Final: Es la suma de todas las entradas de PF obtenidas de la tabla

Fi(i= 1 a 14): Son factores de ajuste de valor basados en las respuestas a las siguientes

preguntas de la tabla. Cada una de estas preguntas se responde empleando una escala

gque va de 0 (no importa o aplicable) a 5 (absolutamente esencial).

Esencial

Escala 5

Significativo
4

Medio

Moderado
2

Incidental
1

Factor
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Cuestionario
1. ;Requiere el sistema copias de seguridad y recuperacion fiable? 5
2. ;Se requiere comunicacion de datos? 5
3. ; Existen funciones de procesos distribuidos? 5
4. ; Es critico el rendimiento? 1
5. ; Sera ejecutado el sistema en un entorno operativo existente y fuertemente utilizado? 5
6. ;Requiere el sistema de entrada interactiva? 3
7. ;Requiere de entrada de datos interactivos sobre multiples ventanas? 4
8. ; Se actualizan los archivos maestros de manera interactiva? 2
9. ;Son complejas las entradas, las salidas, los archivos o las peticiones? 1
10. ;Es complejo el procesamiento intemo? 3
11. ;Se ha disefiado el codigo para ser reutilizable? 3
12. ;Estan incluidas en el disefio la conversion vy la instalacién? 3
13. ;Se ha disefiado el sistema para soportar multiples instalaciones? 5
14. ;Se ha disefiado la aplicacién para facilitar los cambios y para ser faciimente utilizado
por el usuario? 5
X(Fi) 50

Tabla 4.3. Factores de ajuste
Realizando calculos de punto funcién se tiene:
PF = Conteo tofal x [Grado de confiabilidad + 0,0 1x3{(F)]

PF=386 x [0.85 + 0.01x50]
PF=521,10

Considerando que el valor maximo que puede ser obtenido en la suma de los factores de

ajuste de valor es 70, que representa el 100% de la sumatoria, tenemos:
PF = Conteo fotal x [Grado de confiabilidad + 0,01 x2(F)]
PF’= 386 x [0,85 + 0.01x70]
PF’'=598,30
Luego la funcionalidad del sistema se calcula mediante la relacién:
PF/PF’=521,10/598,30= 0,87

Este porcentaje indica la funcionalidad o utilidad del sistema con el 87%.

4.3 FACILIDAD DE MANTENIMIENTO
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La métrica aplicada en la facilidad de mantenimiento es el tiempo medio de cambio

(TMC), esto representado mediante la ecuacion:
TMC=TA+TD+TI+TP

TA: Tiempo necesario en analizar la peticién de cambio

TD: Tiempo empleado en disefiar una modificacién adecuada

Tl: Tiempo necesario para implementar el cambio

TP: Tiempo empleado en probar y distribuir el cambio a los usuarios

Si la TMC es lo mas bajo posible, el programa es de facil mantenimiento a la solicitud del

usuario.
TMC=TA+TD+TI+TP
TMC=16h + 32h + 64h + 16h = 128h

La cantidad de horas promedio que es necesario para realizar el mantenimiento del
sistema es 128h, como una persona cumple con 8 horas laborales, el mantenimiento se

realizara en 16 dias.
4.4 PORTABILIDAD

Es la facilidad con que se lleva el sistema de un entorno a otro, el grado de facilidad o

portabilidad del sistema esta dado por la siguiente relacién:
GP = 1 - (Costo de transportar el sistema/costo de re - desarrollo)
GP =1 -(230/10.000) Bs.
GP=1-0,023=0,977

Este resultado muestra que el sistema tiene una facilidad de llevar de un entorno a otro
de un 97%.

4.5 COSTES DE DESARROLLO DEL SOFTWARE

Existen distintos métodos para la estimacién de costes de desarrollo de software, estos
métodos no son otra cosa que establecer una relacién matematica entre el esfuerzo vy el

tiempo de desarrollo.
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El método COCOMO (Constructive Cost Model) desarrdlado por Barry M. Boehm, define

tres diferentes modelos, los cuales son:
- Modelo basico
- Modelo intermedio
- Modelo avanzado

El modelo basico distingue tres tipos de proyecto: Organico, Semi-Acoplado y Empotrado.
Para la estimacién de costes del proyecto desarrollado se opta por el método de
COCOMO basico organico mediante el uso de lineas de cédigo, por poseer menos de
50.000 lineas de cédigo.

Proyecto CM & EP = 9700 Lineas de cédigo

E = Esfuerzo =a*KLDC*" b {(persona x mes) =2,4 *(9,7)* 1,05 = 26 personas x mes

T = Tiempo de duracion de desarrollo = ¢ *Esfuerzo *d (Meses)=2,5* 26 *0,38 = 8 mes

CP = Cantidad de personas necesarias en ef proyecto = E/T = 26/8 = 3 personas

PT = Precio total aproximado

PT = CP *T *Salario medijo entre fos programadores y analistas =3 * 8 * 2500Bs =60,000Bs

Los valores a=2,4 b=1,05 ¢=25 y d=0,38 son valores constantes que dependen de la

clase de proyecto que estemos evaluando.

Con estos resultados concluimos que el proyecto CM & EP debié terminarse

aproximadamente en 8 meses por un equipo de 3 personas.
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CAPITULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las conclusiones realizadas sobre el sistema para los centros médicos especializados en
estética, el mismo que en adelante sera una herramienta de trabajo; son las que se

mencionan en los puntos siguientes.

0 El sistema informatico se puede implementar en centros médicos

especializados en medicina estética o con caracteristicas similares.

0 ElI acceso de los expedientes clinicos del paciente son de manera
inmediata y coetaneo segun a los regquerimientos del médico como medio
para establecer los diagnésticos que a su vez es la parte esencial, mismo
que permite tener acceso a todo lo que la medicina ha acumulado y escrito

desde el momento de |la puesta en marcha.

0 Se disminuye en el trabajo realizado por el administrador en el control de
tratamiento del paciente para la asignaciéon de citas médicas, se elimina

progresivamente la busgueda de los expedientes clinicos de los pacientes.

0 Los resultados esperados no necesariamente son solucionados en la
medida que uno espera, el personal médico no cuenta con la destreza,
habilidad y experiencia en el llenado de los datos; este tendra mejores
resultados de manera progresiva con el uso frecuente del sistema

realizado.

0 La historia clinica de formato clasico es utilizado en amplitud en centros de

medicina, debido a la universalidad del mismo.

Todos estas conclusiones muestran que el trabajo realizado, proveen una herramienta

mas al personal médico, en este sentido tomo como parametro la satisfaccién del usuario.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones realizadas con fines de trabajos similares en lo posterior, no solo

en el campo de la informatica también en las areas que compete, se citan las siguientes:

g

En un trabajo posterior a este se recomienda ampliar los médulos de estos,

mejorando la forma de administrar los expedientes clinicos.

Investigar los distintos tipos de formatos de la historia clinica como ser el
formato clasico y el formato orientado a problemas, siendo el formato
orientado a problemas con un futuro mas alentador para el uso de los

sistemas expertos en el area de la informatica.

Realizar una investigacién profunda de las normas juridicas dispersas
vigentes sobre el manejo de los expedientes clinicos, para que este se
englobe en uno solo en lo posterior, como una norma unica a plantear a
quien corresponda, para la administracién Unica de expedientes clinicos

computarizada o historias clinicas informatizadas.

Ampliar el trabajo de manera que la informacién sobre los expedientes
clinicos existentes de los pacientes pueda llegar a puntos lejanos, asi
compartir este documento entre centros de salud, llevandolo a un tiempo

no muy lejano a un expediente clinico Unico dentro del pais.

Implementar sistemas orientadas a la captura de informacién

complementaria a la historia clinica.

Investigar formatos de historias clinicas distintos a la clasica, con la

finalidad de ampliar el estudio.
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ANEXO A DIAGRAMAS DEL SISTEMA

A.1 Modelo dinamico
A.1.1 Preparacion de escenarios

Escenario normal para la asignacion de consultas médicas

Paciente solicita consulta médica

Enfermera pide tipo de atencién médica

Paciente indica sobre el tipo de atencién médica

Enfermera pide indicar el médico con el cual realiza el tratamiento
Paciente indica el médico el cual realiza su tratamiento

Paciente indica la hora en que desea ser atendido

Enfermera revisa si la hora no esta reservado o asignado a otro paciente
Enfermera comunica al paciente que la hora de atencion solicitado esta libre y solicita sus
datos

Paciente proporciona sus datos para ser asignado

Enfermera registra datos del paciente en la asignacion

Enfermera comunica al paciente la hora y el médico al cual fue asignado

Escenario con excepciones parala asignacion de consultas médicas

Paciente solicita consulta médica

Enfermera pide tipo de atencion médica

Paciente indica sobre el tipo de atencién médica

Enfermera pide indicar el médico con el cual realiza el tratamiento
Paciente indica el médico el cual realiza su tratamiento

Paciente indica la hora en que desea ser atendido

Enfermera revisa si la hora no esta reservado o asignado a otro paciente
Enfermera comunica que la hora ya esta asignado a otro paciente
Enfermera consulta si desea recibir atencién médica en otro horario
Paciente comunica de manera afirmativa la consulta de la enfermera
Enfermera comunica las horas libres para su seleccién por el paciente
Paciente comunica la hora de seleccioén que realiz6

Paciente proporciona sus datos para ser asignado

Enfermera registra datos del paciente en la asignacion

Enfermera comunica al paciente la hora y el médico al cual fue asignado

_
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Escenario normal para la asighacion de tratamientos
e |

Paciente solicita realizacién de tratamiento (diatermia o masaje)

Enfermera solicita los datos del paciente que solicita la realizacion del tratamiento
Paciente provee sus datos para ser asignado

Enfermera comprueba la compra de tratamiento; ademas tenga tratamientos restantes para
realizarse

Enfermera solicita hora y personal para ser atendido

Paciente indica el personal que realizara el tratamiento

Paciente indica la hora en la que desea ser atendido

Enfermera revisa si la hora no esta reservado o asignado a otro paciente

Enfermera comunica al paciente que la hora de asignacion esta libre y sera asignado al
paciente

Enfermera registra datos del paciente en la asignacion de tratamientos

Enfermera comunica al paciente la hora y el personal al que fue asignado

Escenario con excepciones parala asignacion de tratamientos

Paciente solicita realizacién de tratamiento (diatermia o masaje)

Enfermera solicita los datos del paciente que solicita la realizacién del tratamiento
Paciente provee sus datos para ser asignado

Enfermera comprueba la compra de tratamiento; ademas tenga tratamientos restantes para
realizarse

Enfermera comunica que su compra ya no tiene tratamientos restantes para realizarse e
informa tratamientos realizados de la compra

Enfermera consulta si desea realizar nueva compra

Paciente afirma la consulta de compra

Enfermera informa de los tipos de tratamientos que se ofrece para la compra

Paciente selecciona tratamiento a comprar y comunica a la enfermera

Enfermera registra la compra del paciente

Enfermera solicita hora y personal para ser atendido

Paciente indica el personal que realizara el tratamiento

Paciente indica la hora en la que desea ser atendido

Enfermera revisa si la hora no esté reservado o asignado a otro paciente

Enfermera comunica al paciente que la hora de asignacion esta libre y sera asignado al
paciente

Enfermera registra datos del paciente en la asignacién de tratamientos

Enfermera comunica al paciente la hora y el personal al que fue asignado
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Escenario hormal para requerimientos de examenes de laboratorio
s |

Paciente expone malestar al médico

Médico realiza su analisis y solicita que se realice un examen de laboratorio clinico
Médico informa sobre el tipo de examen de laboratorio clinico

Médico solicita muestra

Paciente proporciona la muestra solicitado

Médico registra la solicitud de examen de laboratorio clinico en la historia clinica
Médico envia muestra de analisis a la enfermera

Enfermera registra informe de examen de laboratorio clinico admitido del laboratorio
Paciente luego de la recepcién del informe del laboratorio, consulta los resultados
Médico extrae registro de solicitud del examen de laboratorio clinico

Médico exirae informe del examen de laboratorio clinico

Médico informa resultados y los tratamientos a realizar al paciente

Médico registra resultados y los tratamientos a realizar al paciente en su historia clinica
Termina el registro de historia clinica

A.1.2 Preparacion de trazo de eventos

Trazo de eventos con escenarios normales para la asignacion de consultas médicas

Paciente

Enfermera Asignacion

Solicitud de consulta

Pedir especialidad

Pedir personal a consultar

Elige especialidad

Elige tratante

Revisién de periodo libre

Reserva hora

Facilita sus datos

Registra paciente

Asigna consulta

Finalizar asignacion de agenda
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Trazo de eventos para escenarios con excepciones de la asignacion de consultas médicas

Paciente

Solicitud de consulta

Pedir especialidad

Pedir personal a consultar

Elige especialidad

Elige personal de atencion

Comunica periodo sin cobertura

Asignacion

Informaciéon de periodos con cobertura

Elige periodo con cobertura

Facilita sus datos

Y

Asigna consulia

Registra paciente

Finalizar asignacién de agenda
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Enfermera

) (
| |
1 |
| (
| |
| |
< :
> Revisién de periodo libre ):
i |
I Periodo sin cobertura :
I( |
I Revision de periodos libres h:
: Periodos con cobertura (
<€ |
! :
| |
> |
|
| |

|
| >
| (
| |
' |

Trazo de eventos con escenarios normales para la asignacion de tratamientos (masajes y

diatermias)

Paciente

Enfermera

!Solicita de realizacion de tratamientol

Solicita datos

|
|
Facilita datos '

ﬂevisién de la compra de tratamiento

Compra Tratamiento

I
Infoymacion de tratamientos con sobrantes

I
Solicita personal tratante |
i

Asignacion
|
|
|
)
|
|
|
|
)
|
|
)
|
|
|
|
)
|
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I Seleccion del personal

|

|

|

|

!( Proporciona hora de atencion
| Finalizar tratamiento

<

1
(
I
|
)
I
)
Registra daciente
T
I
|
|
I
]
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Trazo de eventos para escenarios con excepciones para la asignacion de tratamientos
(masajes y diatermias)

Paciente Enfermera Compra Tratamiento Tratamiento Asignacion

Solicita de realizacion de tratamiento

Solicita datos |

Facilita datos |

AT

Fﬂevisién de la compra de tratamiento

=
-

Infolfgacién de tratamientos sin sobrantes
|

o

f

S
o

ma sobre los tratamientos realizadgs

Solicitud de nueva compra

Extrae tipos de tratamidnto

Y T ——

Informe de tipos de tratamiento

Selecciona tratamiento

Registra compra

) A,

Solicita personal tratante

Seleccion del personal

Registra paciente

Proporciona hora de atencion

____l_.__--_y______A_Y__

Finalizar tratamiento

——
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Trazo de eventos con escenarios nhormales para requerimientos de examenes laboratorio

Enfermera Paciente Médico Examen laboratorio Historial Clinico

Solicta examen de Lab. |
1Extrae tipos de examenes

3
|
|

Expone Malestar

Informa tipo de examen

Solicita muestra

Proporciona muestra

TAAN AT

Y

! Registra solicitud

Envia ml.lestra de analisis

I
|
Registra infqlarme admitido del examen de Ia‘)oratorio

I
|
i >
> Extrae registro Iue solicitud

«

Extraé informe admitido del exar{1en

|
|
: Registra releItado
I
1
!

Consulta resultado

A

Informe de resultado

Termina examen de lab.

|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!
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A.1.3 Diagrama de flujo de eventos

Diagrama de flujo de eventos para la asignacidon de consultas

Solicitud de consulta

Seleccionar especialidad
Seleccionar tratante
Proporcionar datos

Selecciona periodo con cobertura
Cancelar consulta

Revisién de periodo libre
Revisién de periodos libres
Registra paciente

»-
Paciente Enfermera Asignacién
-
Pedir especialidad ] i
Pedir personal a consultar Periodo sin cobertura
Comunica periodo sin cobertura Periodos con cobertura
Informa de periodos con cobertura Error de periodos

Asigna consulta
Error en asignacién

Diagrama de flujo de eventos para la asignacion de tratamientos (masajes y diatermias)

Asianacioén
A

Registro de paciente

Solicita realizacion de tratamiento
Facilita datos

Solicitud de nueva compra Revision de la compra de tratamiento
Selecciona tratamiento Registro de compra_
Paciente | Enfermera Compra de tratamiento

1 Informacién de tratamientos realizados

Solicita datos

Solicita personal tratante

Informa sobre tratamientos realizados
Informe de tipos de tratamiento

Proporciona hora de atencién

Extrae tipos de tratamiento

Tratamiento
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Diagrama de flujo de eventos para requerimientos de examenes clinicos

Enfermera
A

Envia muestra de anflisis

Extrae registro de solicituq

Registro de informe admitido

Historial Clinico Médico [¢ Examen de
Registra solicitud __ & —“cn Extraer tipos de examenes
Registra resultado 3|2 Z|o Extraer informe admitido
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A.1.4 Diagrama de estados

Diagrama de estado normal parala asignacion de consultas

[Solictud de astgnacin] [Especialigad]

Espeadidad
Hacer Sdlicitar tipo de especialidad

Datos
Hacer Solictar ddos

Datas del

Traante

/| Hacer Asignar tratante ]

) Paciente en espera Asignar Cobertura
Termnar as ghacion F
Hacer Impnmir asignacidn Hacer Asignar hora Hacer Verificar hora
Transicién Hara d
e ddosal Termmnar asgnacion
persona
aggnado
enficar periodo con ccbertura Periodo reservado
o o (e N e g
/kHaoer Reservar periodo )
enficar periodo con cabertura Periodo ocupado]
o T (lm) T e
Hacer Asigna hora
enficar periodo con cobertura ratarte asignado]
0 T ()@

Persond
Hacer Solictar médico
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Diagrama de estado con excepciones para la asignacion de consultas

Datos del
Solictud de estgnacién Espeaalidad
[ gnaccn] Especialidad s ! Datos Personal
Hacer Solicitar tipo de especialidad Hacer Solicitar datos Hacer Solicitar médico
S e
[Canceler]
ylar] [Cancelar]
[Asignacién canceleda] Cancelar
Hacer Cancelar salicitud
[Cancelar]
C |
Lonceed Coberturas
Hacer Visualizar horas libre
Informe de
haras libres
Seleccién de periodos
Hacer Salicitar hora libre Pencdo
Penado con
cobertura
Terminar asianacian Paciente en espera Asighar Cabertura
g Hacer Imprimir asignacion Hacer Asignarhora Hacer Venficar hora
Trensta6n flomice
& detos d Tenmninar asignacion
personal
asignado
Penodo: bertu Penados lib
[Penodos sin ool ra] Coberturas [Penados libres]
/kH acer Visualizar periodos con coberturzu
Informe de penodas libres; 7 Periodo reservedo’
[ P ] \( Seleccién de penodo \ ! !
/I\Hacer Seleccionar penodo)
[Cencelar] Cancelar \ [Paciente sin asgnacién]
. /kHacer\ Cancelar tareas en pmceso)

Diagrama de estado normal parala asignhacién de tratamientos(diatermias y masajes)

Ddosdel
pacierte

[Solictud de traamiento]
Irfarme de compra

Datos
Hacer Soliatar datos

) Paciente en espera Asignar
Termnar asignacién A
Hacer Irmpnmir asignacion e Hacer Asignar hora
ora

Trensén

Personal

Crédito correcto
Hacer Verificar trat restantes Hacer Solicitar personal

Cabertura
Hacer Venficar hora

e datos al

Terminar

persond
asgnado

[Venfcar laexstencia de compra de tratemierto] (

asignacion

Compra con resto

[Asignacidn de periodo reservedo)

[Informe cetalledo de tretemiento comprado]

Hacer Verifficar si extste suficiente
credito de tratarmentos

~ Asgnacian

1

[Astgnar persond al periado]

[Penado ocupedo]

/t Hacer Asignar hora |
~ Tratante

[Tretente astgnado]

<\ Hacer Asgnartratante

oo
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Diagrama de estado con excepciones para la asignacion de tratamientos(diatermias y
masajes)

Sdiatud de .
ireterniento Datos Datos del pacertq Informe de compra Credfto candlo Persanal
Hacer Solicitar datos Hacer Verificar trat restantes Hacer Solicitar médico

[Insutaente]/

[Crédito corecto]

Solicta compra nueva
Hacer im l::frﬁmfatamlentos compra
p Hacer Solicita compra nueva
realzados de la ulima compra

Tratante

[Cencelar] [Cenoelav} Coberturas
Asignacién cancelada Hacer Visualizar horas libre
[Canceler]
Informe de
horas likres
[Carcelar] ( Seleccion de penodos
LHacer Salicitar hora libre

Cancelar

Periodo
sn
caobetura
Penodo con
coberura
Terminar asignacion RaCIent= En espela Asignar Cobertura
g Hacer: Impnmir asignacién Hacer; Asignar hora Hacer Verificar hora
Transta6n Horad/
de deos al Temninar asignacdn
persond
asignado

I[Verlﬁcar la exstencia de compra ce tretemientos]

*[Infonme detdlado de traamiento comprado
Campra conresto 1
/LHacer: Venficar si existe suficiente crédito de tratamlento)
Asignar personal al periodo asignado r \] Tretarte asignado
[Asigrer pel pe g 1 Asignar [ g )
F ‘ Hacer Asignar hora |

[Ultima comgra stin crédto de distemias y measajes] [Soliata compra nueval
. Compra nueva

/kHacer Consulta de compra nueva) /.

Diagrama de estado normal para examenes de laboratorio

Infone de exarmen de
lahoraono

Examen

Muedras Prepara Ervi6
Hacer Tipo de exarmen

Hacer Proveer muestras Hacer Enviar pruebas y solicitud

ErviGpara realzar d exaren,

Realiza acamen

Recepciin deresuttados

\

Recepcion
Hacer Recepadn de infarme

Tenmnar Irfonme
Regdro de resutados a la HC Iforme
almacenado
Resultades
Regstro Informe . Alrmacena
Hacer Interpretacion
Hacer Registro de exarren Hacer Resultados al paciente & resultados Hacer Guardar informe

97



A.2 Modelo funcional
A.2.1Diagrama detallado Nivel 2 - Nivel 3

Verificar de servicios de la clinica

Verificar
Senvicio
1.1.
Servicio

05 parennalec Ad narignte
per'I'|po de servicio

Asignacion Inforrre de
tipo de
servicio

1.2

Sevicios

Seleccion de
servicio a
prestar
1.3.

Tipo de servicio

Verificar hora libre de servicio
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Detos Perscnal

Heralibre

Padente Horzs libres
Horas libres

Seleccidn de hora
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Verificar existencia del Expediente Clinico

Datos del paciente

Tipo sericio existencia de

la historia
Mensaje de Inexistencia

clinica

Crear historia
clinica
3.2

Datos personales
Datns personales
Historia clinica

Historia clinica

Solicitud de datas

Adjuntar tipo
de servicio
3.3.

Histona clinica

Enviar
asignacion
3.4.

Historia clinica
Sewicio

Histona clinica
Hora de asignacion

Visualizar expediente clinico

Seleccionar
asignacign fFe———==——————- Error de aSIgnacifn ==—mm—m = —m = ——n| »
41 P aciente

P aciente Asignacian

Visualizar

Asignacién

Histora clinica

Datos clinicos antecedentes [~ Effor de visualizacion-=—====—==— >
clinicos
42
Antecedentes clinicos
Seleccion de servicio para almacenar
eleccién de tipo de
Tipo de servicio servicio a registrar . Error de seleccién de registror==—m—m==—== E

Diagnostico

Bl

’) Paciente
Paciente Sewicio

Asignacibn  —— Semwicio

Registro de tipo de
senicio
62

Tipo de servicio
Fecha
Hora

Histaria clinica

Paciente

Registro de
diagnéstico
63

Diagnostico




Registro de examen de laboratorio

Reqistro de
solicitud
71

Salicitud de examen de labaratorio clinico
Paciente

Solicitu
Tipo de examen

Salicitud de tipo de examen de labaratono clinico -
Histona clinica

Registro de tipo de

muestra enviado Muestra envado
72
[ Examen de laboratono {
Muestra
|
Recepcion de informe
admitido del laboratono
73
<
Informe

Regqistro de'resultados
de examen de
laboratorio
74

Resultados

Histona clinica

Resultados——| Examen de laboratorio

Informe de

Solictuc— gy, resultado
75

Diagnéstico————
Paciente 4

Registro de informe
de resultado
76,

A.2.2 Descripcion de Procesos y Funciones

Funcién para la venta de tratamientos

Funcién: Venta de tratamientos

Entrada: Datos del paciente, Tipo de tratamiento

Salida: Paciente con crédito nuevo de tratamiento

Transformacion:

Mensaje “Informe de tipo de tratamiento”

MIENTRAS Tipo de tratamiento es valido
Registrar tratamiento comprado por el paciente (nuevo)
Registrar nuevo crédito de diatermias
Registrar nuevo crédito de masajes
Registrar medicamentos de entrega

FIN MIENTRAS

Restricciones:

= Paciente debe estar redgistrado
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Funcion para la asignacion de diatermias y masajes

Funcidn: Asignacion de diatermias y masajes
Entrada: Datos del paciente, tipo de consulta (diatermias y masajes)
Salida: Hora de asignacion
Transformacion:
Sl Crédito (diatermias. masajes) >0
Asignar hora de atencién
FIN SI
Restricciones:

= Paciente debe tener compra de tratamientos

Funcion para verificar hora libre de consulta, diatermia y masaje

Funcion: Verificar hora libre

Entrada: Tipo de consulta

Salida: Hora préximo libre

Transformacién:

MIENTRAS Tipo consulta es valido y hora >= 8:00 y Hora <=16
Sl Hora es libre

Mensaje” Hora sin asignacién”

NO
Mensaje” Hora ocupado, por otro paciente”
Buscar hora préxima de consulta
Desplegar horas libre
FIN SI
FIN MIENTRAS

Restricciones:

= Paciente debe estar registrado
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Funcion para desplegar el expediente clinico del paciente

Funcion: Desplegar expediente clinico
Entrada: Paciente, fechas de visita
Salida: Historia Clinica
Transformacion:
Desplegar fechas de visita
Sl Fecha de visita es valido
Desplegar en pantalla informe clinico
NO
Mensaje” El paciente no visité la clinica en esta fecha”
Desplegar en pantalla fechas de visita
FIN SI
Restricciones:

= Paciente debe estar asignado a consulta

Funcion para desplegar asignaciones (consultas, diatermias y masajes)

Funcidn: Desplegar asignaciones
Entrada: Fecha, Personal
Salida: Asignaciones
Transformacion:
Sl Personal valido y fecha valido
Mensaje” Personal asignado en fecha a:”
Sl Asignaciones >0
Desplegar en pantalla asignaciones del personal
NO
Mensaje” Personal sin asignaciones”
FIN SI
FIN SI
Restricciones:

= Sin restricciones
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