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Hoy en dia estamos inmersos en la sociedad de la informacién, la cantidad
de datos que es procesado, almacenado y transmitido es muy superior al de
épocas anteriores, por lo mismo, es que la informacion se ha convertido en uno de
los recursos criticos para el éxito de una organizacion. Como la informacion es hoy
un recurso tan importante para obtener beneficios, se hace imprescindible para las
organizaciones integrar tecnologias de informacion que agilicen sus procesos de
negocio, es el caso del CESFAM' Violeta Parra, que paulatinamente ha ido
integrando las nuevas tecnologias a sus procesos, proporcionandoles las

herramientas necesarias para una buena toma de decisiones.

El CESFAM Violeta Parra, es una institucion de caracter publico que
depende directamente del servicio de salud de la provincia de Nuble. Su sistema
de atencion consta de tratamiento ambulatorio de nivel primario, cuyo objetivo es
mejorar las condiciones de vida de su poblacion. Debido al explosivo aumento de
la demanda de atenciones en esta institucion, se hace indispensable contar con
tecnologias de informacion que automaticen sus procesos Yy logren gestionar la
informacion de sus pacientes de manera rapida, confiable y segura. Lo anterior se
ha ido cumpliendo, debido a que actualmente cuentan con una plataforma virtual
que abarca ciertas unidades dentro de la institucion, sin embargo aun faltan
modulos en algunas areaspara poder agilizar el procesamiento de informacion
para una mejor atencién a sus pacientes, este es el caso del médico general el

cual no posee una plataforma de trabajo propio.

El médico de atencion general del CESFAM Violeta Parra se encarga de
manejar las afecciones mas frecuentes de los pacientes, tomando acciones
preventivas de dichas patologias, promover la salud en la comunidad, gestionando
y administrando los recursos necesarios, para ejercer las acciones especificas en
conjunto con las demas areas del consultorio, a través de un modelo de atencion
continuo, centrado en el paciente y un enfoque general. Ademas, se encarga de
resolver enfermedades que no requieren de especialidades médicas o derivarlos

al area de especialidad adecuado.

'Centro de Salud Familiar
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El médico debe mantener un informe clinicou hoja diaria de cada paciente
gue atiende, este informe se completa de forma manual, registrando todas las
actividades realizadas por el médico al paciente. Posteriormente este informe es
entregado también de forma manual a la unidad de estadistica, donde relunen la
hoja diaria de cada médico del consultorio para poder recolectar la informacion
necesaria para la elaboracién del REM? pedido por el Ministerio de Salud. Este

proceso deben realizarlo cada dia del mes.

El principal problema que surge al realizar este proceso de forma manual,
contemplando que son alrededor de doce médicos que atienden diariamente a
dieciséis pacientes aproximadamente, es la mayor utilizacion de tiempo tanto
como para el medico como para estadistica en estregar y recopilar la informacion,
como también ha generado pérdidas de informacion debido a la cantidad de hojas
diarias recibidas por estadistica de cada uno de los médicos. Otro problema
observado es que el médico no cuenta con una herramienta rapida para conocer
la informacion histérica del paciente teniendo que recurrir a documentos

archivados los cuales pueden estar deteriorados por el tiempo.

Como principal objetivo de este trabajo es entregar una solucién al
problema planteado, manteniendo un registro de todas las actividades realizadas
por el médico, tanto con el paciente (controles, consultas, consejerias) con el
diagnéstico médico GES® y no GES, como también en el establecimiento, ya sea
reuniones administrativas, de gestion, de promocién. Todo esto para agilizar e
informatizar las actividades que lleva a cabo el médico optimizando los tiempos
ocupados, ayudando a la vez a estadistica en la recopilacion de dicha informacién

de forma mas ordenada.

Para llevar a cabo este proyecto se establecié una estructura del informe, el

cual se divide en los siguientes capitulos.

2 Resumen Estadistico Mensual.
3Garantias Explicitas en Salud
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» Capitulo 2. Andlisis de la organizacion: En este capitulo se analizan
aspectos relacionados con el entorno y la situacién actual de la
organizacion a la cual se le desarrollara el proyecto.

» Capitulo 3. Marco conceptual: En este capitulo se analiza la teoria
relacionada con aquellos aspectos esenciales utilizados en el
desarrollo de este proyecto.

» Capitulo 4. Especificacion del proyecto: En este capitulo se realiza
una descripcion detallada del problema a solucionar, describiendo
las oportunidades y limitaciones detectadas en el proyecto vy
especificando las herramientas utilizadas para su desatrrollo.

» Capitulo 5. Estudio de factibilidad: En este capitulo se analiza qué
tan viable puede llegar a ser el desarrollo del proyecto.

» Capitulo 6. Analisis general de la solucién: En este capitulo se
describe el proyecto, sus objetivos, la metodologia a utilizar, los
requisitos del usuario, los casos de uso generales del proyecto, los
diagramas de paquetes, Modelos de clasesy por ultimo el modelo
entidad relacion de la solucion.

* Capitulo 7. Analisis de la solucion primer incremento: En este
capitulo se describen los requisitos y se diagraman los casos de uso
para el primer incremento definido para este proyecto.

» Capitulo 8. Andlisis de la solucion segundo incremento: En este
capitulo se describen los requisitos y se diagraman los casos de uso
para el segundo incremento definido para este proyecto.

e Capitulo 9. Conclusiones: Aqui se exponen las conclusiones
obtenidas en relacion al proceso de desarrollo del proyecto y al
resultado conseguido.

* Anexos: En esta seccién se presentan los anexos que facilitan la

comprension del proyecto, aportando informacién adicional.
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Capitulo 2. Analisis de la
Organizacion
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2.1 INTRODUCCION

En el capitulo 2 se presentaran los aspectos relacionados con la institucion
en la cual se desarrollara el sistema, todo esto para tener una base y mayor
conocimiento del entorno de la institucion, de cémo esta estructurada, sus

aspectos técnicos relevantes y las distintas funciones que se realizan en ella.

En la primera parte del capitulo se detallan aspectos generales del Centro
de Salud Familiar Violeta Parra, continuando con el detalle de la situacion actual
de la Institucion y finalmente se entrega una descripcion de las areas involucradas

en el proyecto.
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2.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

A continuacion en la tabla N° 1, se presenta un resumen de los datos mas

importantes de la Institucion.

Centro de salud Familiar Viole ta

Razoén social barra
Giro Salud
Rut 61.931.800- 5
Director (a) Nancy Jara Jara
Direccion Francisco Ramirez #150, Chillan
Teléfono 042 — 203624

Tabla 1, Descripcién general de la Institucion

2.3 RESENA HISTORICA

El Centro de Salud Familiar Violeta Parra fue construido en el aiflo 1992 al
costado este del Hospital Herminda Martin, siendo en un comienzo un Consultorio
General Urbano (CGU), convirtiéndose en CESFAM el afio 2007. Sus funciones se
encuentran destinadas a la atencion primaria de salud y sus objetivos principales

son: el fomento, produccion, proteccion y prevencion de enfermedades.

El CESFAM, es un establecimiento de Atencion Primaria de la Comuna de
Chillan, dependiente técnica y administrativamente del Servicio de Salud Nuble.
Funciona como unidad presupuestaria y administrativa independiente desde mayo
de 1995. Su estructura fisica esta hecha en albafileria reforzada de reciente
construccion, con una superficie de 1.665, 21 MT.2 construidos y ubicado en un
terreno de 4.860 [m?].

Segun un estudio realizado en el 2008, la poblacién inscrita en el CESFAM
Violeta Parra es alrededor de 77.200 personas, lo que equivale a un 43,15 % de la

poblacion de Chillan.
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2.4 ORGANIZACION

El Centro de Salud Familiar Violeta Parra se encuentra dividido en cinco
sectores para brindar una mejor atencion a sus pacientes los cuales son: Sector 1,
Sector 2, CECOF Padre Hurtado, Sector 4, Sector 5. La union de éstos abarca el
territorio geografico de la ciudad de Chillan, por lo tanto, dividen a los pacientes
segun el sector donde habitan. Los sectores 1, 2, CECOF, 4 y 5 se limitan

geograficamente de la siguiente forma:

Limite norte: comprende desde el puente ferroviario sobre el Rio Nuble en
su extremo sur, siguiendo por la rivera hasta la union con el Rio Cato, luego por la

rivera sur de éste hasta el kildbmetro 5, camino a Coihueco.

Limite Sur: comprende Avda. Collin en su lado Norte, entre avenidas Brasil
y Argentina, siguiendo por calle Colon lado norte hasta el limite comunal de
Coihueco.

Limite Este: con la comuna de Coihueco.

Limite Oeste: Avda. Brasil en su vereda este, hasta la esquina con Avda.

Ecuador, para seguir desde alli por la linea férrea hasta el puente Nuble.

Para aclarar lo anterior, en la figura N° 1, se visualiza el radio de accion del
CESFAM Violeta Parra.
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Figura 1, Radio de accién CESFAM Violeta Parra
Ademas de los sectores mencionados, el Consultorio Violeta Parra tiene 2

sectores encargados a cubrir la mayor cantidad de pacientes posibles que no

estén distribuidos en los 5 sectores organizados inicialmente, estos sectores son:

» Sector 6: representa a la poblacién que se encuentra fuera del radio
gue abarca los 5 sectores antes mencionados.

e Sector 7:representa a la poblacién proveniente de los sectores
rurales situados alrededor de la ciudad de Chillan.

21



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

A continuacion en la tabla N° 2, se detalla por sector y agrupadas por sexo
la poblacién inscrita hasta el 30 abril de 2012.

Sector Hombres Mujeres Total por sector
1 6.065 7.705 13.770
2 7.810 9.352 17.162

CECOF 2.992 3.528 6.520
4 6.039 7.919 13.958
5 4.988 6.309 11.297
6 5.825 6.790 12.615
7 799 883 1682

TOTAL 34.518 42.486 77.004

Tabla 2, poblacién inscrita hasta el 30 abril de 2012.

2.4.1 Recurso Humano

Las personas que trabajan en la institucion estan dentro de alguna de las

siguientes categorias:

- Profesionales: Médico, Odontdlogo, Quimico farmacéutico, Matrén (a),
Nutricionista, Psicologo, Kinesiélogo, Enfermera.

- Técnicos: Técnico en enfermeria, Técnico paramédico.

- Personal: Administrativo, Auxiliar, Chofer.

22




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.4.2 Organigrama
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Figura 2, Organigrama CESFAM Violeta Parra
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2.4.3 Mision

“Satisfacer en forma efectiva y eficiente las necesidades de salud de la poblacion
beneficiaria, en coordinacion con otras instituciones sociales, priorizando a los sectores
mas pobres y vulnerables, maximizando la accesibilidad de la poblacion a acciones de
salud humanizadas, destinadas a la promocion, fomento, prevencion y recuperacion de
la salud de las personas y el medio ambiente en el marco conceptual de la estrategia de

la Atencion Primaria”.
2.4.4 Vision

“Contribuir al bienestar de la poblacion del sector, con el fin de lograr familias
sanas, en un entorno saludable como reflejo de un satisfactorio trabajo en equipo y en

red.”
2.4.5 Valor

* Equidad : ofrecer igualdad de oportunidades en el acceso a la atencion, de acuerdo

a las prioridades sanitarias.

» Participacion : trabajar en equipo tanto al interior del Consultorio como con los

integrantes de la red asistencial y la comunidad de Nuble.
e Satisfaccion usuaria : otorgar un trato amable y oportuno.
» Eficiencia : obtener los mejores resultados posibles con los recursos existentes.

» Efectividad : entregar medicina basada en la mejor evidencia cientifica disponible.
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2.4.6 Descripcion de la situacion actual

Los ingresos del CESFAM Violeta Parra son en gran parte aportados por
FONASA“que financia el 98,5 % del total que recibe el centro de salud, lo restante son

ingresos propios y otros ingresos que corresponden al 1% y al 0,4 % respectivamente.

El dinero proporcionado por FONASA se divide en los siguientes conceptos:

» Atencién Primaria: son programas financiados con metas definidas y suscritos a
través de convenios, por ejemplo: Prog. Cardiovascular, Salud Mental,

Resolutividad Atencién Primaria, Reforzamiento Odontoldgico, entre otros.

» Prestaciones Valoradas: corresponde a prestaciones definidas asociadas a un

valor por actividad, por ejemplo: Actividades GES® como son: Ortesis, urgencias

odontolégicas, artritis reumatoidea, entre otros.

* Prestaciones Institucionales: Corresponde a las prestaciones habituales

tabuladas a través de Estadisticas.

Los recursos econdmicos correspondientes a las prestaciones institucionales son
recibidos gracias al REM, un documento en formato de planilla Excel proporcionado por
el MINSAL®, donde se registran todas las cantidades de atenciones que realizan los
profesionales de la salud. El REM debe ser completado por el Departamento de

Estadistica del CESFAM utilizando los datos obtenidos del informe diario, que es

“El Fondo Nacional de Salud, FONASA es el organismo publico encargado de otorgar cobertura de
atencion, tanto a las personas que cotizan el 7% de sus ingresos mensuales para la salud en FONASA,
como a aquellas que, por carecer de recursos propios, financia el Estado a través de un aporte fiscal
directo.

Asimismo FONASA da cobertura de salud a todos sus beneficiarios, sin exclusién alguna de edad, sexo,
nivel de ingreso, numero de cargas familiares legales y enfermedades preexistentes, bonificando total o
parcialmente las prestaciones de salud que les son otorgadas por profesionales e instituciones del sector
publico y privado.

Fuente: www.fonasa.cl.

® GES, Garantias explicitas de Salud. Se refiere a la proteccion financiera de algunos problemas de
salud.

®MINSAL, Ministerio de Salud.
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undocumento entregado por el Ministerio con formato determinado y que debe
completar cada profesional de la salud. Alli se marcan las actividades que realiza cada
profesional a cada paciente, las filas corresponden a los pacientes atendidos por el
profesional de la salud durante el dia y las columnas corresponden a los datos que se
requieren de cada paciente.

De los 27 documentos del REM que debe entregar el departamento de
estadistica, el 85% de los ingresos de prestaciones institucionales corresponden a los

tres siguientes reportes mensuales:
» Consultas médicas
» Despacho recetas a enfermos cronicos
» Atencion de salud odontologica

Por otro lado, durante el afio 2007, en el CESFAM Violeta Parra (en ese
entonces Consultorio Violeta Parra) se implement6 un sistema de apoyo a la gestion de
reservas de horas para el Servicio de Orientacién Médica y Estadistica (SOME) que
consiste en una aplicacion Web para la realizacién de reservas de horas de atencion,
ingreso y actualizacion de datos de los pacientes y profesionales del Centro de Salud,
orientado a las personas que estan inscritas en el centro de salud. Este sistema fue
implementado con éxito por un alumno memorista de la Universidad del Bio- Bio y ha
ido creciendo hasta convertirse en la plataforma fundamental de la institucion, a la cual
se le han agregado nuevos mdédulos para satisfacer distintas necesidades, por ejemplo
hoy esté en funcionamiento el sistema de farmacia en la misma plataforma.
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2.4.7 Descripcion de areas institucionales involucr adas en el proyecto

2.4.7.1 Médico de atencion General
El médicode atencion general como profesional cuenta con los conocimientos y

destrezas necesarias para diagnosticar y resolver con tratamientos médicos sencillos la
mayoria de los padecimientos que sufren los pacientes. Como objetivo general del
médico en el consultorio es brindar una atencion meédica integral y continua a la familia,
sin distincion de edad, sexo o padecimiento. Evaluar las necesidades globales de los

pacientes, incluyendo las referencias de otros niveles de atencion cuando esté indicado.
Objetivos especificos:

* Mantener una vigilancia, control y tratamiento de los pacientes.

» Coordinar la atencién con los pacientes apoyandose en el equipo de salud
del consultorio.

* Realizar algunos procedimientos de cirugia menor, y en caso de cirugia
mayor, ejercer las acciones necesarias para la preparacion de esté.

e Brindar una atencion, orientacién, educacion y seguimiento de los
pacientes bajo la responsabilidad del meédico.

» Realizar todas las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion a los

pacientes de acuerdo a su estado de salud.

2.4.7.2 Estadisticas
El departamento de estadisticas del CESFAM Violeta Parra es la unidad

encargada de llevar registros continuos de cada area de la institucion, con el objetivo de
centralizar toda la informacion en un solo departamento, posibilitando almacenar y
posteriormente procesar la informacion para obtener resultados que permiten generar
toma de decisiones adecuadas para el centro de salud. Ademas, este departamento
entrega a la institucion un caracter de entidad independiente de las otras instituciones
de salud publica, gracias a que los datos estadisticos entregados por el departamento,
faculta a los directivos a tomar sus propias decisiones corporativas. También, dentro de

todas las funciones que realiza la unidad de estadisticas, se destaca el REM que es
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realizado por cada area del CESFAM, con el objetivo de informar cuantitativamente lo
que se ha realizado al Ministerio de Salud, con lo cual se obtienen pagos por concepto

de prestaciones entregadas a la comunidad.

En este departamento se divide la carga laboral por sectores, trabajan 4
personas en el area, las cuales deben realizar las siguientes actividades:

Actividades realizadas en el area:

* Confeccién serie REM CESFAM Violeta Parra.
* Confeccién serie REM CECOF Padre Hurtado.

» Consolidar todos los sectores en un solo consolidado general, estos son:

Total
Cuenta de Nombre sector 1 sector2 sector3 sector4 sector5 transversal general
Alumna Nutricion 1 1
Asistente Social 2 2 1 2 1 3 11
Centro Radioldgico 2 2
Educadora de Parvulo 1 1
Enfermero(a) 4 3 2 4 2 9 24
Fonoaudiodlogo 2 2
Ginecélogo 3 3
InternaPsicologia 1 1 3
InternaEnfermeria 1 2
Interna Nutricion 1 1
Interno Odontologia 3 3
Kinesidlogo(a) 1 1 1 1 1 11
Matrona 2 2 2 1 2 4 13
Médico General 9 9 5 7 8 14 52
Nutricionista 2 3 1 2 2 2 12
Odontdlogo(a) 1 21 22
Oftalmadlogo 1 1
Poddlogo 1 1 8 10
Psicélogo(a) 1 1 1 2 2 4 11
Tec. Paramédico 5 6 4 8 4 4 31
Total general 27 27 20 29 25 88 216

Tabla 3, Listado de profesionales segun Sector.
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« Recopilar, revisar, fotocopiar y distribuir informacién AUGE’ de los informes
diarios a las unidades de AUGE y ERA®.

+ Ingreso de actividades IRA® semanales y quincenales.

» Crear y madificar planillas Excel, modificar y eliminar formulas de los diferentes
consolidados para que la informacién se traspase de manera automéatica a
algunos REM.

» Recopilar y consolidar informacién que piden los coordinadores de los distintos

sectores, profesionales u otros.

Situacion tecnoldgica:

En este departamento cada funcionario posee un computador con las siguientes

caracteristicas comunes:

Hardware Software
Procesador intel Pentium D | Sistema Operativo Microsoft Windows XP
inside Professional Service
Pack 3
Disco Duro 80 Gb ofimatica Microsoft Office 2003
y Acrobat Reader
Memoria RAM 1Gb Navegador Web Mozilla Firefox ,

Internet Explorer
Tabla 4, Hardware y software equipo computacional unidad de estadisticas

" AUGE: Acceso Universal con Garantias Explicitas en Salud.
® ERA: Enfermedades Respiratorias del Adulto.
° IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
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Capitulo 3. Marco Conceptual
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3.1 INTRODUCCION
En este capitulo se habla sobre el marco tedrico y los conceptos basicos en la
perspectiva de la ingenieria de software, referentes a la importancia de la utilizacion de
estos para el desarrollo del proyecto. Debido a la importancia de la comprension de
estos conceptos tedricos, es que es necesario buscar y consultar en la literatura

existente, con el fin de entregar veracidad en dichos conceptos.

A continuacion se presenta el enfoque orientado a objetos y sus respectivas
caracteristicas, luego se describe el lenguaje Unificado de modelado UML, esencial a la
hora de visualizar de forma gréafica los procesos y componentes que forman parte de la
aplicacion, posteriormente se da a conocer la metodologia de desarrollo utilizada,
fundamental a la hora de integrar buenas practicas al desarrollo de un proyecto de
ingenieria de software, ademas se exponen los diversos patrones de disefio utilizados
en el proyecto, los cuales corresponden a soluciones de problemas comunes en el
desarrollo, que se han ido repitiendo a través del tiempo y por lo tanto quedan
estipulados en la literatura como un estandar en el disefio de una solucién de software

de calidad.

Finalmente, al concluir el capitulo, se definen las tecnologias utilizadas para el
desarrollo, entre las cuales se destacan el lenguaje de programacion JAVA y el motor

de base de datos MySq|.
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3.2. ENFOQUE ORIENTADO A OBJETOS (EOOQ)

La orientacidon a objetos es un paradigma mas de programacion en el que un
sistema se expresa como un conjunto de objetos que interactian entre ellos. Un
paradigma de programacion nos proporciona una abstraccion del sistema real a algo
que podemos programar y ejecutar, y puede decirse que el tipo de abstraccién esta
directamente relacionada con los problemas que puede resolver o al menos con la

facilidad con que podremos resolverlos. [Mas, 2007]
Conceptos basicos [Yusneyi Carballo, 2007]

* Objeto: Un objeto es una entidad caracterizada por sus atributos propios y cuyo
comportamiento esta determinado por las acciones o funciones que pueden
modificarlo, asi como también las acciones que requiere de otros objetos. Un
objeto tiene identidad e inteligencia y constituye una unidad que oculta tanto
datos como la descripcién de su manipulacion. Puede ser definido como una
encapsulacion y una abstraccion: una encapsulacion de atributos y servicios, y
una abstraccion del mundo real.

» Clase: La clase es la unidad de modularidad en el EOO. La tendencia natural del
individuo es la de clasificar los objetos segln sus caracteristicas frecuentes
(clase). Por ejemplo, las personas que asisten a la universidad se pueden
clasificar (haciendo abstraccién) en estudiante, docente, empleado e
investigador.

La clase puede definirse como la agrupacidon o coleccion de objetos que

comparten una estructura comun y un comportamiento coman.

» Atributo:Son los datos o variables que caracterizan al objeto y cuyos valores en
un momento dado indican su estado.
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Un atributo es una caracteristica de un objeto. Mediante los atributos se define
informacion oculta dentro de un objeto, la cual es manipulada solamente por los

métodos definidos sobre dicho objeto.

Método:Son las operaciones (acciones o funciones) que se aplican sobre los
objetos y que permiten crearlos, cambiar su estado o consultar el valor de sus
atributos.

Mensaje:Es la peticion de un objeto a otro para solicitar la ejecucion de alguno

de sus métodos o para obtener el valor de un atributo publico.
Fundamentos del enfoque orientado a objetos

El Enfoque Orientado a Objeto se basa en cuatro principios que constituyen la

base de todo desarrollo orientado a objetos. Estos principios son: la Abstraccion, el

Encapsulamiento, la Modularidad y la Herencia.

Abstraccion:Es el principio de ignorar aquellos aspectos de un fendmeno
observado que no son relevantes, con el objetivo de concentrarse en aquellos
que si lo son. Una abstraccion denota las caracteristicas esenciales de un objeto
(datos y operaciones), que lo distingue de otras clases de objetos. Decidir el
conjunto correcto de abstracciones de un determinado dominio, es el problema
central del disefio orientado a objetos.

Encapsulamiento (Ocultamiento de informacién): Es la propiedad del EOO que
permite ocultar al mundo exterior la representacion interna del objeto. Esto quiere
decir que el objeto puede ser utilizado, pero los datos esenciales del mismo no
son conocidos fuera de él. La idea central del encapsulamiento es esconder los
detalles y mostrar lo relevante.

Modularidad:Es la propiedad que permite tener independencia entre las
diferentes partes de un sistema. La modularidad consiste en dividir un programa
en modulos o partes, que pueden ser compilados separadamente, pero que

tienen conexiones con otros mdédulos.
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* Herencia:Es el proceso mediante el cual un objeto de una clase adquiere
propiedades definidas en otra clase que lo preceda en una jerarquia de
clasificaciones. Permite la definicibn de un nuevo objeto a partir de otros,
agregando las diferencias entre ellos (Programacion Diferencial), evitando

repeticion de codigo y permitiendo la reusabilidad.

La herencia puede ser simple (cada clase tiene s6lo una superclase) o multiple
(cada clase puede tener asociada varias superclases). La clase Docente y la
clase Estudiante heredan las propiedades de la clase Persona (superclase,
herencia simple). La clase Preparador (subclase) hereda propiedades de la clase

Docente y de la clase Estudiante (herencia multiple).

3.3. uUML™
El lenguaje unificado de modelado se define como “Un Lenguaje que permite

especificar, visualizar, y construir los artefactos de los sistemas de software”. Es un
sistema notacional (que, entre otras cosas incluye, el significado de sus notaciones),
destinado a los sistemas de modelado que utilizan conceptos orientados a objeto. Cabe
destacar, que es un conjunto de herramientas para construir modelos, pero que no guia
al desarrollador en la forma de realizar el analisis y el disefio orientado a objeto ni le
indica cual proceso de desarrollo adoptar [LARMAN, 2003], es decir, es independiente
de la metodologia de desarrollo adoptada, ya que nos indica como crear y leer los
modelos, pero no dice cémo crearlos. Esto Ultimo es el objetivo de las metodologias de

desarrollo.

La ultima version de UML es la 2.0, la cual a diferencia de sus versiones
antecesoras; que hacian hincapié en que UML no era un lenguaje de programacion;
sino mas bien un lenguaje para construir modelos; la vision de lo anterior cambia

drasticamente, ya que OMG ** UML 2.0, ofrece a los proveedores de herramientas

lOUnifiedModeIingLanguage (Lenguaje de Modelamiento Unificado)
"OMG: (Object Management Group) es un consorcio dedicado al cuidado y el establecimiento de
diversos estandares de tecnologias orientadas a objetos, tales como UML, XMI, CORBA.
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CASE *? caracteristicas necesarias que permitiran cumplir la promesa histérica que le
dio vida a este tipo de herramientas: “la produccién automatica de programas basado
en especificaciones del software”. Actualmente, dicha promesa se encuentra mucho
mas cerca de ser cumplida con la propuesta de OMG UML 2.0. [Anache y Moreno,
2005].

En la Figura N° 3, se puede apreciar una ilustracion que resume de forma

jerarquizada todos los diagramas que forman parte de UML 2.0

Diagramas UML
2.0

Diagramas de

Diagramas de

Estructura Comportamiento

Diagrama de Diagrama de Diagrama de Diagrama de
Actividad Casos de Uso Estados Interaccion

Diagrama de
Clases

Diagrama de
Secuencia

Diagrama de
Objeto

Diagrama de
Comunicacion

Diagrama de
Componente

Diagrama de
Estructura
Compuesta

Diagrama de
Tiempos

Diagrama de Diagrama Global
Despliegue de Interacciones

Diagrama de
Paguete

Figura 3, Diagrama de estructura UML 2.0

2 Herramientas CASE: (Computer-AidedSystemsEngineering) cuyo significado en espafiol es ingenieria
de sistemas asistida por computador, es la aplicaciébn de tecnologia informética a las actividades,
técnicas y metodologias propias de desarrollo de sistemas, permitiendo automatizar o apoyar una 0 mas
fases del ciclo de vida del desarrollo del software.
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3.4. METODOLOGIA DE DESARROLLO EMPLEADA

Se reconoce que el software, al igual que todos los sistemas complejos,
evoluciona con el tiempo, debido a que los requisitos de gestibn y de productos
cambian conforme transcurre el desarrollo del sistema. Por lo anterior es que se hace
imprescindible para los ingenieros de software contar con un modelo de proceso que se
haya disefiado explicitamente para acomodarse a un producto que evolucione con el

tiempo.

Los modelos evolutivos son iterativos. Se caracterizan por la forma en que
permiten a los ingenieros del software desarrollar versiones cada vez mas completas
del producto, por ello la metodologia utilizada para este proyecto cae dentro de esta

clasificacion.

La metodologia de desarrollo de software empleada para la construccion de este
sistema se denomina “El modelo incremental”, que gracias a su flexibilidad permite
gestionar de manera natural los cambios que van apareciendo durante el proyecto,
ademas de obtener resultados importantes y usables ya desde la primera iteracion.
Esta metodologia combina elementos del modelo lineal secuencial (aplicados
repetidamente) con la filosofia interactiva de construccion de prototipos, es decir, el
modelo incremental aplica secuencias lineales de forma escalonada mientras progresa

el tiempo en el calendario. Cada secuencia lineal produce un “incremento” del software.

Cuando se utiliza un modelo incremental, los clientes identifican, a grandes
rasgos, los servicios que proporcionara el sistema. ldentifican qué servicios son mas
importantes y cuales menos. Entonces, se definen varios incrementos en donde cada

uno proporciona un subconjunto de la funcionalidad total del sistema.

Este proceso de desarrollo incremental tiene varias ventajas [Sommerville, 2005]:
1. Los clientes no tienen que esperar hasta que el sistema completo se entregue
para sacar provecho de él. El primer incremento satisface los requerimientos mas

criticos de tal forma que pueden utilizar el software inmediatamente.
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2. Los clientes pueden utilizar los incrementos iniciales como prototipos y obtener
experiencia sobre los requerimientos de los incrementos posteriores del sistema.

3. Existe un bajo riesgo de un fallo total del proyecto. Aunque se pueden encontrar
problemas en algunos incrementos, lo normal es que el sistema se entregue de
forma satisfactoria al cliente.

4. Puesto que los servicios de mas alta prioridad se entregan primero, y los
incrementos posteriores se integran en ellos, es inevitable que los servicios mas
importantes del sistema sean a los que se les hagan mas pruebas. Esto significa
gue es menos probable que los clientes encuentren fallos de funcionamiento del

software en las partes mas importantes del sistema.

En la figura N° 4, se muestra el modelo incremental, con cada una de sus fases e

incrementos respectivos.

Ingenieria de

. ” incremento 1
Sistemas/informacién

Entrega del

Analisis | Diseno Codigo p—{ Prueba

1.8 incremento

incremento 2 | Analisis |+{ Disefio }={ Codigo | Prueba Entrega del
2" incremento

Entrega del

i isi Disefio Codigo Prueba h
incremento 3 | Analisis —1 a0 3.8 incremento

incremento 4 | Analisis || Disefo |={ Codigo || Pruepa | Entrega del
4.” incremento

Tiempo de calendario

Figura 4, Modelo incremental [Larman, 2003]
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3.5. ARQUITECTURA DEL SOFTWARE

La arquitectura del software alude a la estructura global del software y a las
formas en que la estructura proporciona la integridad conceptual de un sistema. En su
forma méas simple, la arquitectura es la estructura jerarquica de los componentes del
programa (moédulos), la manera en que los componentes interactian y la estructura de
datos que van a utilizar los componentes. [Roger Pressman, 2002]

La arquitectura utilizada en el proyecto esta basada en el patron de disefio MVC
(Modelo Vista Controlador).

3.5.1. Arquitectura MVC

En estricto-estricto rigor, el patron MVC es un “patrén arquitecténico”, no un
“patrén de disefio”. La distinciébn es con respecto a la escala, ya que los patrones de
disefio hablan sobre las clases y sus interacciones mientras que los patrones
arquitecténicos hablan sobre “subsistemas” (0 componentes), que (en OOP*3, por lo

menos) son conjuntos de clases que tienen una mision particular.

MVC separa la légica de negocio de la interfaz de usuario, facilitando la
evolucion por separado de ambos aspectos e incrementando la reutilizacion y
flexibilidad. Divide una aplicacion en tres modulos como se muestra en la figura N° 5,
estos modulos son claramente identificables y con funcionalidad bien definida: El

Modelo, las Vistas y el Controlador.
Descripcion del patron arquitecténico . [Canepa y Recabarren, 2005]

Modelo: El modelo es la parte de la aplicacion que representa los datos sobre los

cuales sevaa operar.

300OP: Programacion Orientada a Objetos
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 Este puede ser tan complejo como se necesite para satisfacer las
necesidades de representacion de los datos.

» Entrega valor agregado a los datos (por ejemplo, calcular la edad a partir
de la fecha de nacimiento).

* Encapsula cualquier forma de almacenamiento de los datos (por ejemplo,
si salen de una base de datos o de un archivo).

* El modelo es actualizado/modificado por el controlador.

 Ademas es capaz de levantar notificaciones cuando sus datos cambian,
de manera de que, quien sea que lo esté observando, se entere de los

cambios.
Nétese que el modelo no conoce ni al controlador ni a la vista.

» Evitamos acoplamiento innecesario.

* ElI mismo modelo puede ser compartido por aplicaciones diferentes. Por
ejemplo, en un juego, tanto el juego mismo como el editor de niveles
tienen que poder operar sobre los mismos datos, por lo que tiene sentido
gue el modelo sea el mismo.

e Como no conoce a nadie, no estd amarrado a nada.
Vista: es la frontera de comunicacién con el mundo exterior.

» Es quién se encarga de dar una representacion al modelo.

* Normalmente su responsabilidad se confunde con la de la GUI, aunque no
son estrictamente lo mismo.

» La vista esta expuesta al usuario.

» Este interactla con ella para lograr las metas que se propone.

» La vista notifica al controlador.

 EI controlador toma las acciones que corresponda, potencialmente

actualizando del modelo de datos.
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» El modelo, de cambiar, notifica (en este a caso a la vista) de manera de

gue actualice su estado (si corresponde).

Controlador: El controlador es el que dirige la orquesta de la aplicacion. Este

define qué se ha de hacer y cuando.

» Como se ha de responder ante un evento de la interfaz grafica (si es que
las hay).

» Como se ha de responder ante un mensaje por la red.

* Como se han de producir los resultados.

* Que vistas se han de usar.

e Entre otros.

El controlador conoce tanto al modelo de datos subyacente como a la vista que

se esta usando.

* Necesita que asi sea, dado que tiene que orquestarlos.

» Es posible que no conozca directamente a la vista misma, sino que solo a
una interfaz de esta, de manera de poder cambiarla sin problemas.

» Ademas recibe notificaciones por parte de la vista sobre cambios que han
ocurrido.

* Un usuario que hace click en un botoén, por ejemplo.

» La vista notifica (evento) al controlador, y es este el que toma la accion

gue corresponda, potencialmente actualizando al modelo o a la vista.

Ademas recibe notificaciones por parte de la vista sobre cambios que han

ocurrido.

* Un usuario que hace click en un botén, por ejemplo.
* La vista notifica (evento) al controlador, y es éste el que toma la accion

gue corresponda, potencialmente actualizando al modelo o a la vista.
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Controlador

T
L——
I
|

Modelo AJEEEN Vista

Figur a 5, Arquitectura Modelo Vista Controlador.

[Canepa 2008]

3.6. PATRONES DE DISENO

El patrén es una descripcion del problema y la esencia de su solucion, de forma
gue la solucion se pueda reutilizar en diferentes situaciones. El patrén no es una
especificacion detallada. Antes bien, puede pensarse en él como una descripcion del
conocimiento y experiencia acumulados. Es una solucion adecuada a un problema

comun.

En general los patrones y los lenguajes de patrones son formas de describir las
mejores practicas, buenos disefios, y encapsulan la experiencia de tal forma que es
posible para otros el reutilizar dicha experiencia.

A continuacion se detallan los cuatro elementos esenciales de los patrones de

disefo:

1. Un nombre que es una referencia significativa del patron.

2. Una descripcion del area del problema que explica cuando puede
aplicarse el patron.

3. Una descripcion de las partes de la solucion del disefio, sus relaciones y
sus responsabilidades. Esta no es una descripcién concreta de disefio. Es

una plantilla para una solucion de disefilo que puede instanciarse de
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diferentes formas. A menudo ésta se expresa graficamente y muestra las
relaciones entre los objetos y las clases de los objetos en la solucion.

4. Una declaracion de las consecuencias, los resultados y compromisos de
aplicar el patrén. Esto puede ayudar a los disefiadores a comprender si un
patrén puede ser aplicado de forma efectiva en una situacion particular.
[Sommerville, 2005]

Los patrones de disefio utilizados en el proyecto son los siguientes:

3.6.1. DAO y Transfer Object

En software de computadores, un Data Access Object (DAO, Objeto de Acceso a
Datos) es un componente de software que suministra una interfaz comdn entre la
aplicacion y uno o mas dispositivos de almacenamiento de datos, tales como una Base

de datos o un archivo.

DAO no es otra cosa mas que un “adaptador” o un nexo entre la logica de
negocio y la capa de persistencia (generalmente, una Base de Datos). Lo que realiza
este adaptador no es otra cosa que codificar la I6gica de acceso a datos de una capa

de persistencia en concreto.

Significa que por cada fuente de datos deberemos implementar un DAO
especifico para ella, dejando inmaculado el resto del cédigo: cualquier cambio en la
fuente de datos implicara la utilizacién de un DAO distinto, pero la légica de negocio
permanecera indiferente ante tal cambio. El DAO es una suerte de traductor entre el
idioma que habla nuestra aplicacion y el idioma que habla una fuente de datos
especifica (habra un DAO para SQL Server, otro para MySQL, otro para ficheros, etc.)

La pregunta que surge ahora es la siguiente: ¢como realizamos esta traduccion?
Pues a través de una clase intermedia, que se encargara de “calcar” la estructura de
una tabla de la fuente de datos y almacenara de forma temporal los datos de éste, al

que llamaremos DTO o Data Transfer Object.
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Los pasos que cumple un patrén DAO son los siguientes:

1. Nuestra aplicacion encapsula la informacion en un DTO.

2. El DAO toma ese DTO, extrae la informacion y construye la logica
necesaria para comunicarse con la fuente de datos (sentencias SQL,
manejo de archivos).

3. La fuente de datos recibe la informacién en el formato adecuado para

tratarla.

En sentido contrario, ocurrird lo mismo:

1. Nuestra aplicacion le envia al DAO un DTO vacio.

2. EI DAO realiza una peticion de datos a la fuente de datos.

3. La fuente de datos envia al DAO la informacién.

4. ElI DAO recopila esa informacion, la encapsula en el DTO (o en otro
elemento que la aplicacion entienda) y se la devuelve a nuestra logica de
negocio.[Garcia, 2009]

DAQERtidad
Select(dio : DTOEntidad) : DataSet FUENTE
Insetidto . CTOENtidad) © int DE
Update(tto ; DTOERtidad) ;- void
LéGICA Deleteddtn : DTCEntidacd) - waoid DATOS
DE
NEGOCIO
DTOEntidad Entidad
IdEntidad : int o~ | PK IdEntidad : Integer
Carmpot :int ~ Campol : Integer
Campo2 :int Campo2 : Integer
Campod :int Campo3 : Integer

Figura 6, Patrén de disefio DAO y Transfer Object.
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3.6.2. Singleton

Se utiliza para mantener una sola instancia de una clase en donde los
determinados datos (que deban ser Unicos) de esa instancia deben estar disponibles
para todas las demas clases. Esa instancia sera accesible de forma global por las

demas clases del sistema.

3.7. TECNOLOGIAS UTILIZADAS

3.7.1. Java

Java es un lenguaje de programacion con el que se puede realizar cualquier
tipo de programa. En la actualidad es un lenguaje muy extendido y cada vez cobra
mas importancia tanto en el &mbito de Internet como en la informatica en general.
Esta desarrollado por la compafia Sun Microsystems con gran dedicacion y siempre
enfocado a cubrir las necesidades tecnologicas mas punteras.

Una de las principales caracteristicas por las que Java se ha hecho muy
famoso es que es un lenguaje independiente de la plataforma. Eso quiere decir que
si se construye un programa en Java podra funcionar en cualquier ordenador del
mercado. Es una ventaja significativa para los desarrolladores de software, pues
antes tenian que hacer un programa para cada sistema operativo, por ejemplo
Windows, Linux, Apple, entre otros. Esto lo consigue porque se ha creado una
Méaquina de Java para cada sistema que hace de puente entre el sistema operativo y
el programa de Java y posibilita que este Ultimo se entienda perfectamente.

La independencia de plataforma es una de las razones por las que Java es
interesante para Internet, ya que muchas personas deben tener acceso con
ordenadores distintos. Pero no se queda ahi, Java esta desarrollandose incluso para
distintos tipos de dispositivos ademéas del ordenador como mdéviles, agendas y en

general para cualquier cosa que se le ocurra a la industria. [Alvarez, 2010]
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3.7.2. J2EE

La plataforma J2EE (Java 2 Enterprise Edition), es la propuesta de SUN
Mycrosystem, hoy ORACLE Corporation, para el desarrollo y la implementacion de

aplicaciones corporativas multinivel.

La plataforma J2EE se apoya por completo en el lenguaje JAVA, beneficiandose,

por tanto de sus caracteristicas.

J2EE es, ante todo, una norma que permite a terceras empresas desarrollar su
propio servidor de aplicaciones, que puede implementar total o parcialmente, bajo las
especificaciones de Oracle. La plataforma anterior nos provee las siguientes

caracteristicas:

* Un modelo de desarrollo de componentes Web (Servlet, JSP) y de
componentes activos EJB, bajo la forma de APIs de JAVA.

* Un conjuntos de servicios (JDBC, JTA, JNDI, JMS, RMI/IIOP, JavaMail,
XML), herramientas para los componentes, bajo la forma de APIs de
JAVA.

* Un modelo de creacion de modulos Web (.war), de médulos EJB (.jar) y
de madulos corporativos (.ear), asociados a descriptores de despliegue en
formato XML, herramientas para el desarrollo de aplicaciones de empresa.

» Contenedores (web y EJB), para la realizacion de los componentes.
[Aumaille, 2002]
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3.7.3. MySql

MySql es un sistema de administracion de base de datos relacionales (SGBDR)
rapido, robusto y facil de usar. Se adapta bien a la administracion de datos en un
entorno de red especialmente en arquitecturas cliente/servidor. Se proporciona con
muchas herramientas y es compatible con muchos lenguajes de programacion. Es el
mas célebre SGBDR del mundo Open Source, en particular gracias a su compatibilidad

con el servidor de paginas Web apache y el lenguaje de paginas Web dinamicas PHP.
Caracteristicas de MySql:

» Esta escrito en C/C++ y probado con humerosos compiladores.

* Funciona en muchos sistemas operativos.

» Soporta muchas APIs como C, C++, PHP, Perl, Eiffel, Python, Java, Tcl.

» Las utilidades clientes y de administracion utilizan los sockets TCP/IP, los
sockets Unix o los canales con nombre NT.

» Dispone de un driver ODBC (Open Databaseconnectivity) para Windows
lo que le aporta compatibilidad con la mayoria de los lenguajes disponibles
en este sistema operativo.

e Dispone de un driver ADO via OLEDB en Windows para un mejor
rendimiento que ODBC.

* Es totalmente MultiThread, lo que aumenta enormemente el rendimiento.
MySql esta provisto para funcionar en entornos multiprocesador.

e Soporta muchos tipos de columnas de tipos numeéricos, fecha y hora,
cadenas de texto, ademas de columnas de gran tamafio como las
columnas de tipos de texto y binarios.

+ Dispone de un sistema potente de administracion de usuarios y sus
privilegios.

» Una tabla puede contener hasta 32 indices y cada indice puede estar

constituido por un maximo de 16 columnas.
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» Es posible instalar varias instancias del servidor MySqgl. Cada instancia es
completamente independiente y gestiona sus propias bases de datos.
[Thibaud, 2006]

3.7.4. Struts 2

Struts 2 es la nueva version del popular framework de desarrollo web en Java

Apache Struts. Sin embargo, el codigo de ambos tiene poco que ver, dado que Struts 2

no se basa en el codigo de Struts 1.x, sino en el de otro framework de desarrollo web

en Java llamado WebWork, un framework que el creador de Struts consideraba superior

a Struts 1.x en varios aspectos.

Struts 2 esta basado en el patréon MVC (Modelo-Vista-Controlador), una

arquitectura que busca reducir el acoplamiento dividiendo las responsabilidades en 3

capas claramente diferenciadas:

El modelo, que hace referencia a los datos que maneja la aplicacion y las reglas
de negocio que operan sobre ellos y que se traducen en Struts 2 en las acciones
(Actions).

La vista, encargada de generar la interfaz con la que la aplicaciéon interacciona
con el usuario. En Struts 2 equivale a los resultados (Results).

El controlador, que comunica la vista y el modelo respondiendo a eventos
generados por el usuario en la vista, invocando cambios en el modelo, y
devolviendo a la vista la informacion del modelo necesaria para que pueda
generar la respuesta adecuada para el usuario. El controlador se implementa en

Struts 2 mediante el filtro FilterDispatcher.

Esto se resume en la siguiente figura:
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Controller Model

setxx)

executel()

Dispatcher Filter
Y
Interceptors

\ Action

S V_

getXxx()
JSP : l

Figura 7, Modelo — Vista — Controlador en Struts 2

La ventaja de utilizar el frameworkStruts 2 es que éste se puede encargar de
obtener y transformar los parametros de las peticiones del cliente, validar los datos,
buscar qué accién se debe realizar en el modelo segun la peticion, buscar la pagina que
se debe mostrar al usuario segun la respuesta del modelo, proporcionar los datos del

modelo a la vista, ocuparse de la internacionalizacion, entre otros.

Cabe mencionar, que un componente fundamental de Struts 2 que es utilizado
en este proyecto son los interceptors, los cuales son responsables de la mayoria de los
procesos hechos por el framework tales como: validacion de datos, transferencia de
datos manejo de excepciones. Los interceptors mejoran inmensamente la separacion
de lo conceptual de la aplicacidén, removiendo tareas que son transversales a toda la
aplicacion como las mencionadas anteriormente. Por ejemplo, podemos configurar a un

interceptor para que compruebe si el usuario estd autentificado y si no lo esta,
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redireccionar a la pagina de Login. Esto es posible debido a que los interceptors se

ejecutan antes de la accion en curso. [Andnimo, 2009]

3.7.5. JavaServerPages (JSP)

JSP es un acrénimo de Java Server Pages, que en castellano vendria a decir
algo como Paginas de Servidor Java. Es, pues, una tecnologia orientada a crear

paginas web con programacion en Java.

Con JSP podemos crear aplicaciones web que se ejecuten en variados
servidores web, de mudltiples plataformas, ya que Java es en esencia un lenguaje
multiplataforma. Las paginas JSP estan compuestas de codigo HTML/XML mezclado
con etiquetas especiales para programar scripts de servidor en sintaxis Java. Por tanto,
las JSP podremos escribirlas con nuestro editor HTML/XML habitual. [Alvarez, 2002]

3.7.6. JavaScript

JavaScript fue disefiado para ser un lenguaje de elaboracién de scripts que
pudieran incrustarse en archivos HTML. No es compilado, sino que, en vez de ello, es
interpretado por el navegador. A diferencia de Java que primero es convertido a codigo
de byte facil de interpretar. JavaScript es leido por el navegador como codigo fuente.
Esto facilita el aprendizaje de JavaScript mediante ejemplos, debido a que se puede ver

la manera en que otros usan JavaScript en sus paginas.

JavaScript es un lenguaje que fue creado para darle mas dinamismo a las
paginas Web. Esto significa que antes con HTML, lo Unico que se podia hacer, era
poner fotos, textos, sonido y alguna que otra cosa mas. Con este lenguaje, se da mayor
movimiento a una pagina Web y lograr una verdadera interactividad con los usuarios,

algo que todos buscan en Internet. [Innovacion y Cualificacion S.L, 2001]
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3.7.7. JQuery

Jquery fue creado en el afio 2005 por JhonResig, un nifio prodigio en JavaScript
que ahora trabaja para Mozilla. Resig reunid una serie de funciones para que por medio
de programacion fuera sencillo encontrar elementos en una pagina Web y asignarles
comportamientos. Cuando hizo publico su proyecto por primera vez en enero de 2006,
habia afiadido modificacion DOM y animaciones basicas. Le asignd el nombre jQuery
para enfatizar el papel decisivo de encontrar o "consultar" partes de una pagina Web y

actuar sobre ellas con JavaScript.

JQuery Proporciona una amplia variedad de caracteristicas, una sintaxis facil de
aprender, y compatibilidad multiplataforma robusta en un solo archivo compacto.
Ademés, se han desarrollado cientos de plugins para ampliar la funcionalidad de
jQuery, convirtiéndolo en una herramienta esencial para casi cualquier ocasién de

programacion del lado del cliente.
Caracteristicas de JQuery

» Acceder a elementos en un documento HTML.

* Modificar la apariencia de una pagina Web.

» Alterar el contenido de un documento HTML.

* Responder a la interaccion de un usuario.

* Animar cambios realizados a un documento.

* Recuperar informacion de un servidor sin refrescar una pagina.

» Simplificar tareas JavaScript comunes. [Chaffer y Swedberg, 2010]
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3.7.8. Hibernate

Hibernate es una capa de persistencia objeto/relacional y un generador de
sentencias SQL. Permite disefiar objetos persistentes que podran incluir polimorfismo,
relaciones, colecciones y un gran nimero de tipos de datos. De una manera muy rapida
y optimizada se pueden generar BD en cualquiera de los entornos soportados: Oracle,
DB2, MySQL, Postgres, entre otros y ademas, es Open Source, o que supone, entre
otras cosas, beneficios practicos en la utilizacion del codigo de dicha herramienta.

Uno de los posibles procesos de desarrollo consiste en, una vez que se tiene el
disefio de datos realizado, es proceder a mapear las tablas del disefio de datos a
archivos de extensiéon XML siguiendo la DTD de mapeo que posee Hibernate, desde
éstos podremos generar el cédigo de nuestros objetos persistentes en clases Java y

también crear base de datos (BD) independientemente del entorno escogido.

Hibernate se integra en cualquier tipo de aplicacion justo por encima del
contenedor de datos. Una posible configuracion basica de Hibernate se muestra en la
figura N° 8.

Aplicacion

=3

Objetos Persistentes

HIBERNATE

Hibernate ' Mapeos -'
Properties _ XML

BD

Figura 8, Configuracidnbasica de hibernate
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Hibernate utiliza la base de datos y la configuracion de los datos para

proporcionar servicios y objetos persistentes a la aplicacion que se encuentre justo por

arriba de él. [Suarez Gonzalez, 2003]

Ventajas de Hibernate

3.7.9.

Abstrae los tipos de datos de SQL de forma tal que el desarrollador puede
trabajar con objetos Java.

Entrega solucién completa al problema de gestionar objetos persistentes
en Java.

Actla como interface entre una aplicacion Java y la base de datos
Manipula facilmente asociaciones complejas presentes en la base de
datos.

Proporciona facilidades de consulta de datos con HQL.

Entrega soporte a las bases de datos mas importantes del mercado.
Mapeo estructural mas robusto cuando el modelo del dominio cambia.

Caddigo puede ejecutarse fuera de un Servidor de Aplicaciones.

Ajax

El término AJAX es un acrénimo de Asynchronous JavaScript + XML, que se

puede traducir como "JavaScript asincrono + XML". Ajax no es una tecnologia en si

mismo. En realidad, se trata de varias tecnologias independientes que se unen de

formas nuevas y sorprendentes.

Las tecnologias que forman AJAX se detallan a continuacion y se esquematizan

en la figura N° 9:

XHTML y CSS, para crear una presentacion basada en estandares.
DOM, para la interaccion y manipulacién dinamica de la presentacion.
XML, XSLT y JSON, para el intercambio y la manipulacién de informacion.

XMLHttpRequest, para el intercambio asincrono de informacion.
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« JavaScript, para unir todas las demas tecnologias.

XHTML Css XML JSON
DOM XMLHttpRequest
JAVASCRIPT

Figura 9, Tecnologias agrupadas bajo el concepto de AJAX

Desarrollar aplicaciones AJAX requiere un conocimiento avanzado de todas y

cada una de las tecnologias anteriores.

AJAX permite mejorar completamente la interaccion del usuario con la aplicacion,
evitando las recargas constantes de la pagina, ya que el intercambio de informacién con

el servidor se produce en un segundo plano.

Las aplicaciones construidas con AJAX eliminan la recarga constante de paginas
mediante la creacion de un elemento intermedio entre el usuario y el servidor. La nueva
capa intermedia de AJAX mejora la respuesta de la aplicacion, ya que el usuario nunca
se encuentra con una ventana del navegador vacia esperando la respuesta del

servidor. [Eguiluz Pérez, 2008]

3.7.10. Apache Tomcat

Tomcat funciona como un contenedor de servlets desarrollado bajo el proyecto
Jakarta en la Apache Software Foundation. Tomcat implementa las especificaciones de
los servlets y de Java Server Pages (JSP) de Oracle Corporation. [The Apache
Software Fundation, 2010]
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3.7.11. Irreport

La herramienta iReport es un constructor / diseflador de informes visual,
poderoso, intuitivo y facil de usar para JasperReports escrito en Java. Este instrumento
permite que los usuarios corrijan visualmente informes complejos con cartas, imagenes,
subinformes, entre otros. iReport esta ademas integrado con JFreeChart, una de la
biblioteca graficas Open Source mas difundida para Java. Los datos para imprimir
pueden ser recuperados por varios caminos incluso multiples uniones JDBC,

TableModels, JavaBeans, XML, entre otros.
Caracteristicas de iReport
La lista siguiente describe algunas de las caracteristicas importantes de iReport:

* 100% escrito en JAVA y ademéas OpenSource y gratuito.

* Maneja el 98% de las etiquetas de JasperReports.

* Permite disefiar con sus propias herramientas: rectangulos, lineas,
elipses, campos de los textfields, cartas, subreports (subreportes).

» Soporta internacionalizaciéon nativamente.

* Browser de la estructura del documento.

» Recopilador y exportador integrados.

* Soporta JDBC.

» Soporta JavaBeans como origenes de datos (éstos deben implementar la
interface JRDataSource).

* Incluye Wizard's (asistentes) para crear automaticamente informes.

» Tiene asistentes para generar los subreportes

» Tiene asistentes para las plantillas.

» Facilidad de instalacion. [Garcia Armijo, 2010]
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3.7.12. JasperReports
La libreria JasperReports es una muy poderosa y flexible herramienta para la

generacion de reportes, que ofrece contenido enriquecido al monitor, a la impresora 0 a
archivos pdf, HTML, RTF, XLS, ODT, CSV o XML.

La libreria esta escrita completamente en JAVA y puede ser usada en una
variedad de aplicaciones que utilizan este lenguaje, incluyendo J2EE o aplicaciones
Web, para generar contenido dindmico que se pueda imprimir de manera simple y
flexible. Esta libreria es utilizada cominmente en conjunto con IReport. [Danciu y
chirita, 2007].

3.8. HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Para el desarrollo del proyecto se decidio ocupar las herramientas que actualmente
utilizan en el consultorio, para asi poder acoplarse de la mejor manera con los sistemas
ya existentes en el consultorio. Entre las herramientas a describir se encuentra el
sistema operativo, el sistema de gestion de bases de datos, el lenguaje de
programacion, las herramientas de desarrollo de software, herramientas de creacion de

reportes y herramientas de disefio para el modelado de la aplicacion.

e Sistema operativo: Microsoft Windows XP Service Pack 3, es facil de
administrar y utilizar, Ademas, es el sistema operativo que utilizan actualmente
los profesionales de la institucion.

« Base de datos: MySQL Server 5.1, es un gestor de base de datos sencillo de
usar, rapido, de software libre y ademas es el que se utiliza en la plataforma
disponible en el CESFAM Violeta Parra.

* Herramientas de desarrollo : MyEclipse 8.x, es una de las mejores herramientas
de desarrollo de aplicaciones. Es muy utilizado para desarrollar aplicaciones
Java, ademés es utilizado por los desarrolladores de software del area de
informética del CESFAM. También se empleara el framework de desarrollo de

aplicaciones Web, llamado Struts2.
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Servidor Web: Apache Tomcat, es un contenedor de Servlets y JSP, que esta
integrado en el IDE MyEclipse.

Herramientas de modelado : Para el modelado del sistema se ha decidido
utilizar herramientas libres y que estén dedicadas exclusivamente a este
proposito. Una de ellas es MagiDraw v1.5.1, la cual es una gran aplicacion para
disefar diagramas de modelado UML del sistema.

Herramienta de Reportes: Para la generacion de reportes se utilizaran las
ampliamente conocidas librerias de cddigo abierto, que han alcanzado un alto
desarrollo y popularidad por su calidad, estas son “JasperReports”, sin embargo
estas librerias necesitan un complemento, un disefiador de reportes, para tal
efecto se utilizara el complemento ideal: “IReport”, este es un disefiador de
reportes, el cual permite compilarlos y asi poder interpretarlos por la libreria de
“JasperReports”.

Administrador de bases de datos: MySQLFront, eficaz y facil de usar, con una
estructura de interfaz parecida al explorador de Windows. Es el que se utiliza
actualmente para administrar la base de datos MySQL en el consultorio.

JAVA: Java es uno de los lenguajes de programacion de mayor uso por
desarrolladores de aplicaciones de escritorio, como también de aplicaciones
Web. En el actual proyecto se hara uso de tecnologias JAVA para el desarrollo

Web como los son Java Server Pages.
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Capitulo 4. ESPECIFICACION DEL
PROYECTO
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4.1. INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre los aspectos fundamentales del problema a resolver.
Para conseguir esto se comienza hablando sobre una descripcion general del
problema, luego se continla describiendo un modelo de proceso de negocio
asociado al funcionamiento de la hoja diaria y la importancia de esta en el area de
estadistica para la confeccion del REM, luego se habla sobre el andlisis de los
problemas detectados, y asi se estudiara el entorno que permita identificar las
oportunidades existentes y luego aprovechar dichas oportunidades para el
desarrollo del proyecto. Gracias a todos los aspectos mencionados anteriormente,
se encuentra una solucion al problema, lo cual conlleva a la necesidad de aclarar la

frontera del proyecto, entregando las limitaciones y alcances de este.
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4.2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

Como se sabe, el CESFAM Violeta Parra es clasificado como Centro de Salud
Familiar de Atencion Primaria. Siendo este un servicio publico, este debe entregar y
garantizar la atencion médica a toda la comunidad, por lo cual su organizacion
asistencial esta dividida por Sectores (ver figura N°1), esta organizacién esta distribuida
ademas en base a la informacién entregada por el Ministerio de Salud de Chile. Aun asi
el CESFAM Violeta Parra es una organizacion publica pequefia, por lo que sélo puede

dar atencién a un segmento de la poblacion en la comuna de Chillan.

Para el correcto funcionamiento de esta organizacion, se ha distribuido por cada
sector una cantidad estratégica de profesionales y técnicos referentes al area de la
salud, entre los funcionarios que trabajan en el CESFAM Violeta Parra podemos

encontrar:

e Enfermeras

e Matronas

» Asistentes Sociales

e Nutricionistas

» Psicologos

e TécnicosParamédicos
e Meédico General.

» Otros especialistas.

La atencibn médica general, se da en cada uno de los sectores con personal
distinto, esta atencion tiene como responsabilidad atender al publico con atencion
médica de calidad y conservando toda informacién historia del bienestar médico del
paciente. Para el control de este servicio, cada profesional médico tiene a su
disposicion el informe diario de atencién, con el cual se especifican las actividades

realizadas a cada uno de los pacientes atendidos en ese dia.
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Es importante llevar un seguimiento al ciclo de vida del informe diario, debido a que
todo comienza con el llenado de un informe, que cada médico de atencion general
recibe y debe completar cada dia. El informe diario (ver Anexo E), no es mas que un
papel impreso predeterminado con una tabla cuyas filas corresponden a los pacientes
atendidos por el médico de atenciébn general durante el dia y las columnas
corresponden a los datos que se requieren de cada paciente, es decir, las actividades
realizadas durante la atencion. Luego de que este informe es completado durante el
dia, es enviado al departamento de estadisticas para ser tabulado en una planilla Excel,
predeterminada por el Ministerio de Salud, que es parte del REM (Resumen Estadistico
Mensual). El tiempo que lleva el proceso descrito anteriormente es de un dia, ya que el
ingreso de estos datos es diario. Completar el REM conlleva un trabajo que dura todo el
mes, realizando dia a dia este proceso. Finalmente se envia el REM al Ministerio de
Salud.

En el proceso descrito anteriormente se identifican los siguientes problemas

recurrentes:

A. Problemas para el médico de atencién general:
* Mucho tiempo destinado al llenado del informe.
* Poca seguridad y confiabilidad del estado de los documentos.
B. Problemas en la informacion para el Area de Esta  disticas:
» Existe acumulacion de documentos, los cuales se deterioran con el tiempo
o0 accidentes.
* Mucho tiempo destinado a la tabulacion diaria de los datos del informe por

parte del area de estadistica (80 horas por funcionario).

Estos son los problemas bésicos que tiene el sistema actual al manejar la
informacion de los pacientes en la atencion general, en base a documentos u hojas. Es
por esto que se ha optado por la digitalizacion de los documentos, y manejar asi la
informacion del paciente en la base de datos general del CESFAM. Con lo que se

espera poder dar un orden al proceso de forma grata, optimizando el tiempo de
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consultas sobre informacion particular que se requiera. Sumado a lo anterior los
funcionarios del departamento de estadisticas no van a incurrir en la necesidad de
revisar informe por informe para completar el REM asociado con maternidad, ademas
no deberan tabular dia a dia los datos por cada informe diario de los pacientes de
atencion general, puesto que los datos ya habran sido procesados con anterioridad, lo
que les permitira completar el REM con los datos listos una vez al mes o de acuerdo a

un rango de fechas especificados por el usuario.

4.3. DESCRIPCION DEL MODELO DE PROCESO ASOCIADO CON EL CI CLO DE

VIDA DEL INFORME DIARIO DE ATENCION MEDICA GENERAL

Todo proceso inicia con la reserva de hora para la atencion de un paciente, para
esto el profesional médico encargado recibe una hoja correspondiente al informe diario
designado para ese dia, el médico procede a realizar la atenciones en un box**, luego
dependiendo de las patologias o problemas que el paciente tenga, se le realiza una o
varias actividades de atencién, las cuales quedan estipuladas en el informe diario
cuando el profesional selecciona la o las atenciones para dicho paciente.
Posteriormente, o mejor dicho, al terminar la jornada este informe es entregado al area
de estadistica quienes revisan si el informe esté correctamente completado. En caso de
que esté correcto, el documento es tabulado en la planilla REM que se encuentra en
formato Excel, lo que significa que por cada informe diario correctamente completado,
se deben actualizar los datos de la planilla REM. En caso contrario, es devuelto a su

respectivo médico para que la revise y la complete correctamente.

Cinco dias antes de que se termine el mes, con los documentos ya tabulados, el
encargado del departamento de estadistica debe ir al Servicio de Salud Nuble para
entregar el REM. El Servicio de Salud debe realizar un conglomerado de todos los
reportes mensuales de todos los centros de salud y hospitales de la provincia de Nuble
y se envian al MINSAL. A partir de esto, FONASA, que depende del MINSAL envia su

“BOX, sala designada para un medico y asi realizar las atenciones a los pacientes designados.
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aporte econémico a cada centro de salud y hospitales, lo que se traduce en recursos

correspondiente a las prestaciones institucionales realizadas. Con lo cual podemos

concluir que el buen funcionamiento de la hoja diaria, repercutira directamente en el

ingreso que percibe el CESFAM, por lo cual es muy importante llevar un seguimiento

exhaustivo del proceso.

A continuacion se presenta una interpretacion del modelo de negocio explicado

anteriormente, este modelo fue disefiado por medio de BizAgi'®.

CESFAM Yioleta Parra

e
2
T Completar
'f: Informe Diaric | .
= Medico de I I
ﬁ atencion General :
- i i
: | Hoja Draria Por
! : Corregir
—1T =
: Informe Diario 5
Médico
W/
8
- Revisar Informe:
= Diario
<]
=
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zEsta
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Completado?

Confeccionar Confeccionar
Consolidado REM

Servicio de Salud Ruble

Revisar

Conglomerado
de Reportes.
Mensuales

Subvencién

Ministerio de Salud

Reportes
Mensuales

N
i
|
|
|

Facturar a cada
Centro de
Servicio de 5alud
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Servicio Prestado

Realizar um
Analisis delos
Reportes

Figura 10, Modelo de proceso Actual Informe Diario de Atencién General.

15BizAgi, programa que permite disefiar, modelar, integrar, automatizar y monitorear los procesos de
negocio por medio de un ambiente grafico sin necesidad de programar.
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DESCRIPCION DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS

El principal problema detectado es el llenado y analisis del formulario de atenciones

médicas. Basicamente este problema se presenta debido a la naturaleza del formulario

(papel), el cual es poco seguro y muy congestionado, al recibir los formularios de todos

los médicos en un determinado intervalo de tiempo. Esto entorpece la labor de los

funcionarios de estadistica al deber realizar revisiones de informe por informe para

obtener un resultado concreto para alguna consulta en particular.

En la tabla N°4 se detallan los principales problemas que afectan en el proceso

de llenado de formulario diario del médico, indicando sus eventuales soluciones.

Problema

Solucioén

Tiempos de obtencién de datos
muy elevados puesto que el area
de estadisticas debe realizar un
resumen cuantitativo informe por
informe para  obtener la
informacion, lo que conlleva a
pasar por alto datos vitales para
el ministerio de salud, etc.

Existen errores en el traspaso de
los datos a la planilla Excel, los
tipicos errores de tabulacion
(error al ingresar un caracter,

fechas, entre otros).

Disefio e implementacién de un
formulario Web que permita
generar los datos requeridos, a
partir de criterios de busquedas
una consulta

definidos para

especifica.

Existe el riesgo de la pérdida de
formularios,por el manejo de la
informacion en papel hace que

se acumule y que a través del

El disefio de un sistema
computacional permite guardar
la informacidn en una base de

datos.
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tiempo se deteriore, ademés de

ocupar espacio.

No existe una automatizacion en
el llenado del informe diario del
médico y en la obtencion de
datos en el area de estadisticas,

para completar el REM.

Disefio e implementacién de un
moédulo de atenciones meédicas
que permita tener disponible en
el sistema los datos
correspondientes al informe

diario.

Problemas al momento de
enlazar informacion de varios
médicos al momento de realizar
actividades administrativas.

En estadisticas deben
contabilizar (de forma manual,
infforme  por informe) las
patologias registradas en los
formularios de atencion segun
profesional. Para asi
confeccionar el consolidado y

luego REM.

Disefio e implementacion de un
modulo de informe diario del
médico ayudaria en organizar de
informacion,

mejor forma la

realizando automaticamente
algunos procesos que se

realizaban manualmente.

4.5. OPORTUNIDADES

Tabla 5, Listado de Problemas y Soluciones

Viendo los problemas que se presentan al completar el informe diario del médico,

también podemos identificar una serie de oportunidades que ayudarian en el desarrollo

del proyecto. Entre las oportunidades detectadas se encuentran:

Mantener un seguimiento diario de las actividades realizadas en las atenciones

de los médicos.
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Implementacion de un sistema Web (que permite la comunicacion entre dos
areas y sea un anexo a la plataforma virtual existente en el CESFAM)con ayuda
gréfica que permita al médico gestionar la informacién de la atencion al paciente.
La creacion de un sistema que permita a los administradores poder gestionar las
actividades realizadas a un paciente. Lo anterior les permitira tener control sobre
las actividades realizadas y sobre futuras modificaciones en el documento por
parte del ministerio de salud.

La creacion de un sistema que sirva de apoyo en la agilizacién del proceso de
atencion y manejo de informacion de los pacientes por parte del médico.
Creacion de un sistema que ayudaria a la obtencion de informacién actualizada
en el momento.

La existencia de una plataforma operativa en el consultorio Violeta Parra,
permitiendo tener una base soélida sobre la cual trabajar, adaptandose a los
procesos y sistemas ya existentes.

La existencia de sistemas en otras areas ayudan en la motivacion, apoyo y
asesoria de parte de los funcionarios encargados de cada area involucrada en el
proyecto.

Poseer instalaciones y tecnologia computacional en cada una de las areas del
consultorio ayudan en la implementacion de sistemas.

La implementacion de un sistema permitiria entregar informacion estadistica que
ayude en la toma de decisiones y asi poder llevar un seguimiento en la mejora

de la atencion y calidad del servicio.

4.6. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Para dar solucion a los problemas detectados, se pretende desarrollar un

sistema computacional en base a tecnologias Web, que se integre a la actual

plataforma existente, la cual representara al Médulo de Informe Diario de médico de

atencion general para el CESFAM Violeta Parra. Esta aplicacion debe contener el

formulario correspondiente al informe diario de atencion general, sea esta para Adultos
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o Adolecentes/Infantil, ademas debe generar los datos que son solicitados por el
departamento de estadistica.

El sistema creado es un modulo que sera integrado a la actual plataforma, por lo
cual heredard las caracteristicas propias de este sistema, por ejemplo, la actual
plataforma permite que varios usuarios puedan trabajar de forma simultdnea en el
sistema, en donde el acceso a éste se trata bajo las caracteristicas de una Intranet, es
decir, se permite acceso solo a los usuarios (personal de la institucion) que se
encuentren dentro de la red de la institucion y que tengan permisos para realizar una
accion de acuerdo al médulo al cual desee ingresar. Por lo mismo, es que el sistema
sera implementado bajo la arquitectura cliente-servidor, que consiste en que un cliente
envia solicitudes o peticiones de servicios a otro programa, llamado servidor, a las
cuales da respuesta. En este sistema el cliente serd un programa, utilizado por un
usuario en un computador, que envia solicitudes de acceso a las funciones de la
aplicacion Web a desarrollar, la cual desempefiard el papel de servidor y estara

almacenada en otro computador.

Cabe destacar que con éste sistema se pretende agilizar y simplificar los
procesos involucrados en el ciclo de vida del informe diario y otros documentos, con el

fin de obtener éptimas atenciones y a la vez 6ptimas toma de decisiones.
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A continuacion se presenta una interpretacion del nuevo modelo de negocio en

base a la implementacién del sistema WEB.
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Figura 11, Nuevo Modelo de proceso Informe Diario de Atencién General

Con el modelo de la Figura 11, se puede apreciar que en comparacion con el
modelo de la Figura 10, se eliminé el paso de verificar si el formulario se encuentra
correctamente completado, evitando devolver el informe para que sea completado
nuevamente de forma correcta. Con este nuevo modelo se evitarian los errores de
llenado de formularios, ademéas no se perderia tempo en devolver el formulario para

gue este sea nuevamente llenado.
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4.7. ALCANCES

Se implementara un sistema computacional, el cual ayudaré a agilizar el proceso de
llenado de formularios informatizandolo, lo que le daria orden al proceso y optimizando
el tiempo de consulta de informacion que se requiera. Este sistema constara con las

siguientes caracteristicas funcionales:

» El sistema permitira completar el informe diario del médico de atencion general,
ya sea el informe de morbilidad, crénico o de control de nifio sano.

* El sistema permitira el registro de las visitas domiciliarias realizadas por el
médico.

» El sistema permitira el registro de la atencién de los pacientes atendidos en el
area de Gineco-Obstétrico (debido a que algunas atenciones médicas generales
deben atender paciente con problemas de este tipo).

» El sistema permitird gestionar (modificar, eliminar y agregar) categorias de
actividades que son estipuladas por el ministerio de salud. Ademas, el sistema
entregara la posibilidad de gestionar también cada una de las actividades que
estan asociadas a cada una de las categorias.

* El sistema permitira la obtencion de informacion relacionada con el REM
(reportes).

* El sistema permitira la obtencion de informacién de la calidad de atenciones
médica (reportes).

» El sistema permitira la gestion y administracion de los elementos utilizados para
la atencion médica y estadistica.

» El sistema permitira dar mantencién a la estructura del REM modelado, cargos,

actividades y patologias asociadas.
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4.8. LIMITACIONES

El sistema a implementar tendr& las siguientes limitaciones:

La seguridad del sistema se basa en el uso de sesiones, por lo tanto, estara

restringido sélo para usuarios registrados.

El sistema sera realizado bajo los estandares de la plataforma existente, sobre

su propia Base de Datos y bajo las exigencias del area de informética.

El nimero de computadores personales aun no es suficiente para implementar
completamente este médulo, esto porque no todos los profesionales poseen un

computador en su box de atencion.
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Capitulo 5. Estudio de Factibilidad
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5.1. INTRODUCCION

El Estudio de factibilidad o viabilidad se puede entender como el andlisis amplio
de los resultados financieros, econdmicos y sociales. Este analisis se realiza en el

momento previo de generar una inversion en el desarrollo de un proyecto.

El estudio de factibilidad, es el analisis que nos permite tomar decisiones
referente al interés que debe tener una empresa u organizacion al presentarse la
inversion de un proyecto, ya que es analisis responde si esta inversion y este
proyectoes viable en su desarrollo. Por lo que este andlisis permite saber si es

conveniente llevar un proyecto a cabo.

No importa qué tipo de proyecto se esté pensando en realizar, es un hecho que
cada proyecto conlleva a la utilizacion de uno o varios tipos de recursos, por lo que el
seguimiento realizado en el estudio de factibilidad es muy importante al necesitar
informacion de la viabilidad de la utilizacion de los recursos, y asi saber que no se esta

perdiendo tiempo u otros recursos imprescindibles para la organizacion.

A continuacion se realizara el estudio de factibilidad para el proyecto “Modulo
Web De Registro Clinico Diario Del Médico General,  En La Plataforma Virtual Del
Cesfam Violeta Parra ”, en donde este analisis se centrara en el estudio de los 5

aspectos basicos de este tipo de estudio, los cuales son:

» Factibilidad operacional.
» Factibilidad técnica.

» Factibilidad econémica.
» Factibilidad politica.

» Factibilidad de fechas.
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5.2. FACTIBILIDAD OPERACIONAL

En este punto se habla sobre el grado de relacion que tendra el producto final del
proyecto, con los usuarios finales. Ademas, se hace mencién sobre los impedimentos o
eventualidades que se detectaron en el proceso de desarrollo y ademas en el periodo

de utilizacion.

En la actualidad, tanto el area de Estadisticas como el area de Atencion Médica
Diaria CESFAM Violeta Parra, conocen la importancia de tener un sistema tecnolégico
de automatizacion para el procesamiento diario que realizan en el sistema manual. Es
por esto que necesitan una solucion informatizada que les permita por un lado tener la
informacion referente al REM, recolectada por medio del médico al realizar atenciones a
los pacientes. Y por otro lado, ayudar en el registro de esta informacion al momento de

realizar una consulta médica.

Ahora bien, en relacion al conocimiento latente de los usuarios finales, en
términos de usabilidad de computadores, se presenta a continuacion una tabla de 3
niveles que muestra y ayuda a entender a qué tipo de usuario hay que permitir realizar

los procesos de una forma mas amigable y sencilla.

Usuarios NIV Descripcion

Administrador ALTO Conocimientos amplios de informatica,
tanto en desarrollo y analisis de
sistemas

Encargado de MEDIO Habil en el manejo de sistemas

Estadistica estadisticos, como también en el control
de macros en el procesamiento de texto
0 Excel.

Médico Atencion Rsia%le; Habilidades solo a nivel de usuario

General (manejos de informacién en lectura de

redes sociales, entre otros)
Tabla 6, Usuarios y nivel de conocimientos en informética.

Debido a que los sistemas de informacion, no son un tema desconocido para
ninguno de los tipos de usuarios, y por las necesidades presentadas previamente en la

creacion de esta solucion, es que se puede confirmar que es factible operacionalmente
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el desarrollo de este proyecto, ya los usuarios estan dispuestos a participar y colaborar

para satisfacer su necesidad actual.

5.3. FACTIBILIDAD TECNICA

La factibilidad técnica indica si se dispone del equipo y herramientas necesarias
para llevar a cabo el proyecto y si esas herramientas tiene la capacidad técnica para
soportar todos los datos requeridos para usar el nuevo sistema y si ademas entregan
las garantias técnicas de exactitud, confiabilidad, facilidad de acceso y seguridad de los

datos.

5.3.1. Tecnologia

El CESFAM Violeta Parra, como centro medico asistencial, cuenta con diversos
sistemas informéticos que le permite entregar servicios a los pacientes con mayor
calidad y mejor tiempo. En la actualidad este consultorio cuenta con la plataforma
SOME (Servicio de Orientacion Médico y Estadistico), que esta actualmente en
funcionamiento, en dicha plataforma se incluyen los médulos creados para las distintas
areas que requieran de algun tipo de sistema computacional, por lo que el sistema a
desarrollar sera integrado a esta plataforma existente, lo cual significa que éste
heredara todas las caracteristicas técnicas de la plataforma, es decir, tanto el equipo
computacional Servidor del Sistema, como el software que éste requiere para su
funcionamiento, seran los mismos para la aplicacién en desarrollo, por lo que no existen
costos asociados a las herramientas anteriores, cabe mencionar que las licencias de los

sistemas operativos se encuentran disponibles en la institucion.

En cuanto al acceso a la intranet, se cuenta con los puntos de red necesarios

para conectar los computadores de los usuarios al sistema.

En lo referente al mantenimiento de la solucion, el personal quedara capacitado

para poder ejecutar la aplicacién, ademas el area de informatica de la institucién, se
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hara cargo del sistema una vez que éste sea integrado a la plataforma, por lo tanto,

ellos pasaran a ser los encargados de su mantencion en el tiempo.

Con respecto a las herramientas faltantes para la implementacion del sistema,
actualmente el area de estadisticas no tiene problemas de equipos computacionales, ya

que todos los funcionarios que trabajan en esa unidad poseen su computador.

El problema de falta de recursos se presenta en el area de atencion de
pacientes, puesto que ninguno de los box de atencién médica general posee un equipo
computacional, lo que conlleva a la necesidad de adquirir nuevos equipos con las
caracteristicas minimas que la institucion exige. Estas caracteristicas se presentan a
continuacion en la Tabla N°7.

Hardware Software
Procesador Intel CPU Pentium Sistema Windows XP
Dual Core G620 Operativo Professional Service
2.60 GHz Pack 3 o superior
Memoria RAM 1024 MB Navegador Web Mozilla Firefox 3.x 6
superior
Disco duro 80 GB Disco Duro Ofimatica Microsoft Office 2003 6
minimo superior y Acrobat

Reader 6 6 superior
Monitor Color SVGA Entorno de Java SE 6 Update 25
ejecucion de
aplicaciones
periféricos Mouse y teclado

Tabla 7, Hardware y Software para el equipo computacional de los usuarios del sistema.

En relacion con el desarrollo del proyecto la persona encargada de su
elaboracion debera contar con un equipo computacional que posea las caracteristicas
de hardware y software descritas en la Tabla N° 8, lo que le permitira realizar las

actividades de ingenieria de manera Optima con las herramientas adecuadas.
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Hardware Software
Procesador Intel CPU Pentium Sistema Windows XP Service
Dual Core G620 Operativo Pack 3
2.60 GHz 0 superior.
Memoria RAM 2 GB minimo Base de datos MySQI Server 5.1
Disco duro 10 GB Disco Duro Servidor Web Apache Tomcat 6.x
disponible
Periféricos Mouse y teclado Entorno de Java SE 6 Update 25
desarrollo
Herramienta de MyEclipse 9.x con
desarrollo framework Struts 2
Herramienta de MagicDraw 15.1
modelado 0 superior.
Navegador Web Mozilla Firefox 3.x 6
superior
Ofimatica Microsoft Office2007 y
Acrobat Reader 6 6
superior

Tabla 8, Hardware y Software requerido por el desarrollador del sistema.

Hasta este punto y en base a lo presentado, podemos considerar que el proyecto

es viable a nivel del estudio de factibilidad técnica, puesto que no presenta

inconvenientes en cuanto a la tecnologia necesaria para su correcto funcionamiento,

ademas la ventaja radica en que la mayoria de las herramientas necesarias estan

disponibles en la institucion, también la persona encargada del desarrollo cuenta con el

dispositivo computacional que posee las caracteristicas mencionadas en la tabla N° 8.

Adicionalmente a lo anterior, se debe destacar que el software requerido, con excepcién

del sistema operativo y de la ofimética, estan disponibles gratuitamente en internet, los

otros son facilitados por la institucion, la cual posee los permisos necesarios para su

utilizacion.
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Ahora bien con respecto al servidor, este equipo es utilizado por todo el CESFAM
y tiene la capacidad necesaria para la agregacion de este sistema, por lo que no existe
algun problema técnico al momento de adaptar o poner en marcha el sistema en el
CESFAM.

5.4. FACTIBILIDAD ECONOMICA

En esta etapa se procedera a estudiar y determinar los recursos (Costo)
necesarios en el desarrollo y perduracion del proyecto, para lo cual se realizara algunas
comparaciones entre los costos de los recursos materiales utilizados (Hardware) y la
aplicacion (Software), sin dejar de lado la importancia de la mano de obra. Hay que
dejar claro que este proyecto es sin fines de lucro debido a su naturaleza (memoria de
titulo), aun asi una vez dejando el proyecto en su correcto funcionamiento, es necesario
que la empresa disponga de un profesional en informatica con las habilidades de dar

soporte y asegurar la correcta operatividad del sistema.

5.4.1. Costos del Proyecto

A continuacion, y como su nombre lo indica, se procede a detallar el costo de la
construccion del proyecto, el cual se determinara en base a los valores del mercado
actual. Esta informacion se establece en base al estudio previo de la pagina Web del
Ministerio de Educacién de Chile'®, y consultas a personas que trabajan en el rubro de

la salud publica.

5.4.1.1. Costo de desarrollo

Hardware y Software de desarrollo : la informacion del costo de la adquisicion
del Hardware y Software se detalla en las Tablas 9,10, y el resumen completo del costo

total esta detallada en la Tabla 11, teniendo un costo total de 395.120 pesos. Pero

®yww.futurolaboral.cl: Sitioc Web del MINEDUC donde recopila y publica informacién acerca de
los ingresos promedios de cada carrera, el nimerode profesionales egresados por afio, las posibilidades
de encontrar trabajo en cada rubro.
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como el area de informética de la institucion consta con todos los recursos o

herramientas computacionales, su costo final total es de 0 pesos.

Costo
Hardware Modelo Cantidad - Total
Unitario
Intel CPU Pentium
Procesador Dual Core G620 2.60 1 42.990 42.990
GHz
Placa Madre Gigabyte H61M-S1 1 32.690 32.690
_ Western Digital 250GB
Disco Duro 1 42.990 42.990
WD2500AAKX
Teclado y Combo
) ) 1 9.990 9.990
Mouse Tec+MouOpticoGenius
Kingston 1GB DDR3
RAM 1 7.490 7.490
KVR1333D3N9/1G
Fte de Poder y Spektra Gabinete
_ 1 17.990 17.990
Gabinete MATX 450w
) HP Monitor LCD 18.5"
Monitor 1 51.990 51.990
S1933
TOTAL  —em e e 206.130

Tabla 9, Hardware requeridos en el desarrollo y costo asociado.

Software Nombre Costo
Sistema Operativo Microsoft Windows 7 Ultimate 0
Base de datos MySQI Server 5.1 0
Servidor Web Apache Tomcat 6.x 0
Entorno de desarrollo Java SE 6 Update 25 0
Herramienta de desarro"o MyEC|Ipse 8.x con framework Struts 2 0
Herramienta de modelado MagicDraw 15.1 0
Navegador Web Mozilla Firefox 3.x 6 superior 0
Ofimatica Microsoft Office2007 y Acrobat Reader 6 6 0
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superior
TOTAL e 0

Tabla 10, Software requeridos en el desarrollo y costo asociado.

Hardware 206.130
Software 0

Instalacion 0
TOTAL 206.130

Tabla 11, Resumen Costo Hardware-Software.

Es importante mencionar que en las herramientas de caracter pagado como los
productos de la empresa Microsoft, para efectos de este estudio tiene como costo cero,

ya que la institucién tiene estas herramientas y sus respectivas licencias.

Encargados del desarrollo: la ejecucidbn de este proyecto considera

dosingenieros civiles informaticos, lo queimplica los siguientes costos:

» Costo de mercado hora/lhombre es de $4.000 aproximadamente.

» El trabajo se estima en un periodo de 6 meses (4 semanas por mes) y se
trabaja 35 horas semanales, lo que se traduce en un total de 840 horas de
elaboracion del proyecto.

» El costo total de los ingenieros es de:
6 (meses) x 4 (semanas) x 35 (hrs. semanales) x $4.000 x 2 (Ingenieros) = 6.720.000

El costo total calculado anteriormente, no es considerado, debido a que los

desarrolladores son alumnos que se encuentra realizando su proyecto de titulo.

5.4.1.2. Costo de instalacion
Hardware y Software del servidor: este costo es cero, puesto que el servidor

se encuentra en funcionamiento en la institucion.

Redes: Al igual que el costo anterior este es cero, debido a que se encuentra
implementada en la institucion.
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5.4.1.3. Costo de operacion

Hardware y software: EI CESFAM Violeta Parra, consta con 13 Boxs para la

atencion del paciente referente a la consulta médica general, salud mental y

ginecologos. Para el correcto funcionamiento del sistema, es necesario contar con un

equipo computacional con conexion a internet en cada uno de los Boxs.A continuacion

se presenta una cotizacion para la adquisicion de los equipos.

Hardware Modelo

Intel CPU Pentium Dual

Procesador | "core G620 2.60 GHz
Placa Madre Gigabyte H61M-S1
Disco Duro Western Digital 250GB
WD2500AAKX
Teclado y Combo
Mouse Tec+MouOpticoGenius
RAM Kingston 1GB DDR3
KVR1333D3N9/1G
Fte de Podery | Spektra Gabinete mATX
Gabinete 450w
Monitor HP Monitor LCD 18.5"
S1933
TOTAL | -

Cantidad

13

13

13

13

13

Costo
Unitario

42.990

32.690

42.990

9.990

7.490

17.990

51.990

Total

558.870

424.970

558.870

129.870

97.370

233.870

675.870

2.679.690

Tabla 12, Hardware requeridos para el funcionamiento y costo asociado.

No existe gasto en lo que se refiere en la compra e instalacion de programas de

oficina, ya que estos ya han sido comprados y son usados de forma libre en todos los

equipos instalados en la organizacion.

Para el estudio realizado en esta seccién no se tomarad en cuenta el costo

mencionado anteriormente, debido a que la organizacion ya cuenta con los equipos
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designados a cada uno de los Boxs de consulta médica, por lo que se asegura el
cumplimiento de las herramientas necesarias para que le sistema tengo su correcto

funcionamiento.

5.4.1.4. Costo de mantencion
Este costo no sera considerado, ya que una vez integrado el sistema a la
plataforma existente en el CESFAM, ser& responsabilidad del encargado del area de

informatica la mantencion del sistema.

Del analisis de los costos se puede obtener el detalle de la inversion inicial en

gue se debe incurrir para la puesta en marcha.

Inversion Inicial

Desarrollo $0.-
Instalacién $0.-
Operacion $0.-

Total $0.-

Tabla 13, Detalle inversion inicial

5.4.2. Beneficios del proyecto

Determinar los beneficios del proyecto resulta ser una tarea dificil al momento de
identificarlos, puesto que estos se clasifican en tangibles e intangibles, los primeros
requieren de mayor esfuerzo al momento de cuantificarlos y generalmente se calculan
realizando una estimacion de horas/hombre ahorradas con la realizacion del proyecto
versus la situacion actual sin proyecto. Los beneficios intangibles por su naturaleza son

dificiles de cuantificar, por lo que se deben definir de manera cualitativa.

5.4.2.1. Beneficios Tangibles
Ahorro de materiales: para el andlisis de este beneficio se debe tomar en

cuenta el costo anual de las impresiones de 5 tipos de formularios, los cuales son:
* Informe Diario Médico Adulto.

* Informe Diario Médico Infantil/Adolecente.
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* Informe Diario Médico Salud Mental.
* Informe Diario MédicoGineco-Obtetrico.
» Informe Diario Visitas Domiciliarias.
Para la informacion representada en este analisis, fue necesario conversar con él
encargado de adquisiciones de la unidad de abastecimiento del CESFAM; Con quien se

pudo representar las compras de talonarios presentadas a continuacion:

Talonarios

Formularios Precio Unitario  Precio Anual
Anuales
Informe Diario Médico Adulto. 120 1.130 135.600
Informe Diario Médico Infantil/Adolecente. 25 1.110 27.750
Informe Diario Médico Salud Mental. 50 1.071 53.550
Informe Diario MédicoGineco-Obstetrico. 5 1.071 5.355
Informe Diario Visitas Domiciliarias. 12 725 8.700
Total 230.955

Tabla 14, Costo anual para compra de formularios.

Es importante mencionar que cada talonario contiene 100 hojas de formularios,
lo cuales son entregados de forma que se vayan necesitando. Por lo que la fechas de
compras no son de forma controlada. Ademas, no se incluye el costo de impresion
debido a que los talonarios se compran a una empresa externa y no es relevante para
el estudio

Ahorro de horas/hombre: Este beneficio representa las horas hombres
liberadas del personal de la institucion gracias a la realizacion del proyecto, destacando

que las horas ahorradas seran utilizadas en actividades productivas y eficientes.
El ahorro de horas hombres se detalla a continuacion:

» Ahorro en horas de trabajo al momento de llenar el informe diario, por
parte de los médicos de atencién general, salud mental y ginecélogos.
Esta ayuda les permitira por un lado realizar mas atenciones diarias en los
dias de muchas consultas, y por otro disminuir el tiempo de las atenciones

lo que significa directamente menos gastos para la institucion.
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» Ahorro de horas de trabajo con respecto a la actividad de conciliacion del
informe diario con el REM por parte de los 4 funcionarios administrativos
gue componen el area de estadisticas. Esto se debe a que la mayor parte
de la informacion establecida en el REM se puede recolectar directamente
de las digitalizaciéon de los informes diarios por parte de los profesionales

médicos.

Con respecto a lo anterior es posible realizar una valoracién econémica de las
horas de trabajo ahorradas por los funcionarios del CESFAM gracias a la ejecucion del
sistema. La cantidad de horas ahorradas se desglosa a continuacion, segun el area de
la institucion y los cargos que intervienen en cada una, es necesario destacar que esta
valoracioén fue realizada en conjunto con cada éarea en cuestion:

Estadisticas

Administrativo: se estima que este cargo obtendra un ahorro de horas/ hombre
de 30 minutos diarios, lo que equivale a (1/2 x 20 dias de trabajo mensual x 12 meses)
120 horas anuales, debido a que la mayor parte de la informacién que requieren del

area de consulta médica sera entregada de manera automatica.

Jefe area de estadisticas: se estima que este cargo obtendra un ahorro de 30
minutos de desempefio laboral diario o que equivale a (1/2 x 20 dias de trabajo x 12

meses) 120 horas anuales.

Consulta médica atencién general.

Por politicas del consultorio todo profesional médico debe cumplir un minimo de
33 horas a la semana, es por esto que no importa el tiempo que el sistema ahorre por
consultas al profesional. Este debe trabajar la misma cantidad de horas no importando

el nimero de pacientes que es capaz de dar atencion.
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A continuacion se presenta una tabla generada a partir del ahorra anual del area

de estadistica al no tener que confeccionar los consolidados con los lotes de

formularios.
) Cantidad Costo Horas
Area Cargo Hora- Ahorradas  Ahorro Anual
Personal
Hombre Anual
Administrativo 3 1.200 120 432.000
Estadisticas Jefe 1 2 400 120 288.000
Departamento

Total

720.000

Tabla 15, Valoracion econdémica de las horas de trabajo ahorradas.

5.4.2.2. Beneficios Intangibles

Aumento de la productividad

Se Automatizan tareas que actualmente se realizan de forma manual y
gue requieren mucho esfuerzo. Algunas de las tareas que son
automatizadas por el nuevo sistema son el llenado del informe diario
de las consultas médicas, la consolidacion del REM, y la posibilidad de
revisar de manera online atenciones anteriores que estan asociadas a
un informe diario especifico. Lo que en si generan mayor nivel de
productividad y calidad del servicio.

Eliminacion del tiempo de desplazamiento entre las éareas de
estadistica y consulta médica, a la hora de recoger los informes diarios
en sus box,lo que permite a estadistica tener esta informacion de mejor
forma y méas segura. Este punto es importante debido a que
actualmente estadistica no podia realizar sus actividades normalmente
mientras no se recolectaban los formularios de forma correcta dia a
dia.

Considerable ahorro de tiempo y esfuerzo, ademéas de aumento en la

seguridad al momento de realizar una entrada de datos.

Mejoras en la gestion y toma de decisiones
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» El sistema posibilitara la generacion de informes a medida para el area
de estadistica, que les permitira realizar una Optima toma de
decisiones y obtener informacion relevante para el ministerio de salud

» EIl sistema permite llevar un seguimiento en el rendimiento de los
profesionales, segun su desempefio médico al momento de realizar
consultas.

» El sistema le permite al profesional médico, un acceso mas rapido y
eficiente sobre la informacién histérica de sus pacientes, lo que genera

una toma de decisiones de mayor calidad.
Mejoramiento en las condiciones de trabajo

« El nuevo sistema facilitara al Personal de la institucion, la realizacion
de tareas complejas que requieren un gran esfuerzo y horas de
trabajo, con lo que se mejora considerablemente sus condiciones de
trabajo, disminuyendo el esfuerzo que deban realizar y las horas de

trabajo que deben invertir.
Mayor grado de satisfaccion por parte del profesion al

« El personal médico y estadistico, tendra un mayor grado de
satisfaccion al momento de realizar sus actividades, ya que el sistema

les permite desarrollar estas de forma mejor y mas sencilla.

5.4.3. Flujo de caja
En el caso de este proyecto el flujo de caja permite analizar la viabilidad de la

inversion del proyecto, ademas los flujos de fondos son la base para el calculo del
Valor Actual Neto (VAN) y de la Tasa Interna de Retorno (TIR).

Para el célculo del flujo de caja que se detalla en la tabla 16, se tienen en cuenta

los aspectos que se mencionan a continuacion:

» Se estima un tiempo de vida util del proyecto de 5 afios.
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» Se sabe que el Consultorio por ser una institucion publica, no paga un
impuesto al gobierno.

* La depreciacion del Hardware sera realizada bajo el método de
depreciacion lineal, cuya caracteristica primordial radica en que el valor
se expresa en funcion del tiempo y no del uso, lo que viene a decir
gue, cada afio fiscal, el activo pierde la misma y exacta cantidad de
valor. Dentro de las prescripciones estatales se estima que tanto los

computadores como los vehiculos tienen una vida util de 5 afos.

Gracias a los datos anteriores se puede calcular el valor de la depreciacion anual de la

forma que se muestra a continuacion.

(Valor a depreciar / Vida util estimada) = cuota de depreciacion

2.679.690/ 5 afios = 535.938

) ARos
item
0 1 2 3 4 5
PeE il 720.000 720.000 720.000 720.000 720.000
horas hombre
(+)Ahorro de
. 230.955 230.955 230.955 230.955 230.955
materiales
(-)Depreciacion
. (535.938) | (535.938) | (535.938) | (535.938) | (535.938)
Utilidad antes de 415.017 415.017 415.017 415.017 415.017
lmpuesto
(-)impuesto 0% 0 0 0 0 0
Utilidad después
) 415.017 415.017 415.017 415.017 415.017
de impuesto
(+)Depreciacion 535.938 | 535938 | 535.938| 535.938| 535.938
Hardware
(+)valor libro 535.938
Hardware
(-)Inversion
L 0
inicial
Flujo de caja 0 950.955 950.955 950.955 950.955 1.486.893

Tabla 16, Flujo de caja
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5.4.4. Célculo del Valor Actual Neto (VAN)
La factibilidad econdmica del presente proyecto serd calculada en base al

indicador VAN, el cual permite saber si los beneficios superan a los costos en un
umbral de 5 afios que se consideran como vida 0til del proyecto. Este  célculo es

realizado mediante la siguiente formula:
n
FC;
—— 1,
(L (1+K)!
=1
Donde:
n = nimero de afios de vida util del proyecto.
i= representa el afio actual en la férmula.
FCi= representa a cada uno de los flujo de caja neto.
K= representa la tasa de interés o de descuento.
lo = representa la inversion inicial.

El proyecto fue evaluado a una tasa de descuento del 12%, debido a que con
esta tasa se evallan la mayoria de los proyectos de esta indole, ademas se estimo 5
afos de vida util para éste y la inversion inicial fue de un monto de $ 0. A continuacion

se muestra el calculo del VAN para el proyecto:

950.955 950.955 950.955 950.955 1.486.893

VAN = + + i+ + -
(1+0,12)' ' (1+40,12)2 ' (140,12)> ' (1+0,12)* ' (1+ 0,12)5

VAN = 3.732.085,568

Como podemos ver el VAN resultante es positivo, con lo que basicamente
concluimos que el proyecto es rentable econdmicamente hablando en un periodo de
analisis de 5 afios, con una tasa de descuento por los componentes tecnolégicos de un
12%.
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5.5. FACTIBILIDAD POLITICA

Este tipo de factibilidad habla sobre que el proyecto presentado debe respetar los
acuerdos, convenios y reglamentos internos de tipo empresarial, industrial, sindical,
religioso, partidista, cultural, deportivo u algin otro relacionado con el ambito del

proyecto y la organizacion.

Desde el inicio el CESFAM Violeta Parra ha tenido un gran nimero de areas
dedicada a diversos tipos de atencion o servicios prestados a la comunidad, es por esto
que se ha envuelto en la necesidad de modernizar o automatizar sus procesos, lo cual
conlleva a que cada afio el CESFAM reciba aporte de diferente tesistas en la
implementaciéon de moddulos que abarcan desde el registro de pacientes, hasta la
entrega de leche en maternidad. Por lo que podemos decir que desde el punto de vista
administrativo y operativo es muy importante para el CESFAM modernizar y agilizar los
procesos que aun no tienen un sistema informatico, un ejemplo de ello es la

implementacién de este proyecto.

Lo mencionado anteriormente se ve reflejado en el directo interés por parte de la
directiva del CESFAM, ya que para ellos contar con un sistema que les permita la
generacion automatizada de algunas secciones del REM, seguimientos de la calidad de
la atencidn médica y facilidad en el registro de patologias de los pacientes, conlleva un
mayor impacto en la imagen de la institucion. Debido a que no muchas instituciones de
esta indole (CESFAM) estan dispuestas a invertir en tecnologias de la informacién, lo
que obviamente entrega un valor agregado a la imagen corporativa que esta

organizacion proyecta como institucion publica

La Dra. Andrea Burgos (Subdirectora médica) y don Mario Leal Carrasco (jefe
departamento estadistica), brindan todo su apoyo para la elaboracion del proyecto y
estan dispuestos a colaborar. Ademas, se cuenta con el apoyo constante del jefe del
departamento de informatica el Sr. Claudio Torres Afazco. Esto debido a todos los

privilegios o servicios que brindara el sistema para cada una de las areas.
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Segun lo anterior, se estima que no existirdn barreras de ambito directivo para el

desarrollo de la solucién, y se considera que el proyecto es politicamente factible.
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Capitulo 6. ANALISIS GENERAL DE LA
SOLUCION
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6.1. INTRODUCCION

En este Capitulo se presentara el andlisis general de la solucion al problema

descrito en el capitulo 4, describiendo en forma global el sistema.

Para el analisis de la solucion, se descompuso el problema en partes, lo cual
permitird una mayor claridad al momento de definir las soluciones a los problemas
descritos en capitulos anteriores, como también podremos ver en forma gréfica las

funcionalidades que requiere el usuario.

En primer lugar se presentara los objetivos del proyecto, continuando con los
aspectos fundamentales de la metodologia a utilizar.Luego la definiciébn de requisitos y
terminando con el disefio de los casos de uso generales y el modelo de entidad relacion

que se utilizara en el proyecto.
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6.2. TITULO QUE IDENTIFICARA EL PROYECTO

“Moédulo Web De Registro Clinico Diario Del Médico General, En La Plataforma
Virtual Del CESFAM Violeta Parra.”

6.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PROYECTO

6.3.1. Objetivo general

El Sistema de Registro Clinico Diario del Médico General tiene como objetivo
mantener un registro de todas las actividades que realiza el médico con el paciente
(controles, consultas, consejerias) con el diagnéstico médico GES y no GES,

mejorando la actual forma de llenado de formularios.

6.3.2. Objetivos especificos

» Disefio e implementacion de la base de datos para el sistema.

» Llevar el seguimiento diario de las actividades de las atenciones de los
médicos.

» Generar un sistema Web con ayuda grafica que permita al médico gestionar
la informacion de la atencion al paciente.

» Generar reportes referentes a las actividades del médico e informacion de los
pacientes.

e Servir de apoyo en la agilizacion del proceso de atenciébn y manejo de
informacion de de los pacientes por parte del médico.

« Entregar informacién estadistica que ayude en la toma de decisiones y asi
poder llevar un seguimiento en la mejora de la atencién y calidad del servicio.

* Posibilitar la generacion de consultas para el éarea de estadisticas,
permitiéndoles especificar los parametros de bldsqueda para obtener la

informacion requerida, con el fin de completar el documento REM.

91



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

6.4. DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA
METODOLOGIA A UTILIZAR

La metodologia a utilizar para el desarrollo del proyecto sera iterativo
incremental, ya que posee caracteristicas como estudiar y después mejorar y ajustar el
proceso mediante iteraciones permite abordar aquellos requisitos que el cliente va
cambiando o que no hayan quedado bien especificados en iteraciones anteriores,
ademas de ser incremental, lo cual nos ayuda a ir creando partes funcionales del

sistema a desarrollar, lo que en conjunto formaran el sistema final.

La recoleccién de requisitos se realiz6 con la colaboracion del area de
informatica, entrevistas con médicos y con los integrantes del area de estadistica, los

cuales nos facilitaron formularios e informacién del proceso de llenado de formularios.

El proyecto consta de dos etapas claramente delimitadas, la primera corresponde
al andlisis del entorno o de la situacién actual de la institucion y el analisis de
factibilidad. La segunda etapa corresponde al andlisis (captura de requisitos), disefio,
implementacién y pruebas del proyecto, lo que conlleva a dos incrementos que se

detallan a continuacion.

6.4.1. Primer incremento

* Modelado y disefio de la base de datos del sistema.

* Modulo de gestion de mantenedores de atenciones y patologias por parte del
administrador.

* Modulo de validacion de usuarios segun perfil.

* Modulo de gestion y disefio de REM, secciones y actividades.

* Entrega de reportes por parte del administrador, sobre el seguimiento del

rendimiento y tipos de las atenciones médicas.
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6.4.2. Segundo incremento

* Implementar un perfil para el area de estadisticas, dando la facilidad de
realizar consultar e imprimir reportes referentes a algunas secciones del
REM.

* Moddulo de listado de pacientes y realizacion de atenciones médicas por parte

del médico usuario.

6.5. DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO

La ingenieria de requisitos “es descubrir, analizar, documentar y verificar las
necesidades del cliente, con el fin de entregar una solucibn que cumpla con sus
exigencias. En este punto tanto el cliente como el desarrollador tienen un papel activo,
el primero entrega sus exigencias, qgue en muchos casos es la entrega de informacion
confusa de un sistema, y el segundo actia como un interrogador, como consultor, como

persona que resuelve problemas y como negociador.” [Pressman, 2002]

La importancia de este analisis radica, en que muchas veces si no se analizan los
requisitos, se puede llegar a soluciones muy elegantes, pero sin que estas resuelvan
correctamente las necesidades del cliente, el resultado es tiempo y dinero perdido,

frustracion personal y clientes descontentos.

Por lo anterior es que el andlisis de requisitos representa un topico fundamental en
el desarrollo de este proyecto, el cual fue posible gracias a entrevistas sucesivas con
los médicos del consultorio y con los funcionarios del area de estadisticas, ademas de

la colaboraciéon permanente del jefe de informatica.

6.6. REQUISITOS FUNCIONALES
Los requisitos funcionales “son declaraciones de los servicios que debe

proporcionar el sistema, de la manera en que éste debe reaccionar a entradas

particulares y de como se debe comportar en situaciones particulares. En algunos
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casos, los requerimientos funcionales de los sistemas también pueden declarar

explicitamente lo que el sistema no debe hacer” [Sommerville, 2005].

A continuacion se detallan los requisitos funcionales generales del sistema, los

cuales se clasificaran de acuerdo a las categorias [Larman, 2002], descritas en la Tabla

N°18, con el fin de establecer prioridades entre ellos.

Categoria de la funcion Significado

Evidente

Oculta

Superflua

Debe realizarse, y el usuario debe saber qué esta
realizando.

Debe realizarse, aunque no es visible para los usuarios.
Esto se aplica a muchos servicios técnicos subyacentes,
como guardar informacién en un mecanismo persistente de
almacenamiento. Las funciones ocultas a menudo se
omiten (erroneamente) durante el proceso de obtencion de
los requerimientos.

Opcionales; su inclusidén no repercute significativamente en
el costo ni en otras funciones.

Tabla 17, Categoria de las funciones del sistema

6.6.1. Funciones generales

En latabla 19 se presentaran las funciones generales del sistema.

Ref. # Funcion Categoria
R1 Validar usuario Evidente
R2 Gestionar Actividades Evidente
R3 Gestionar Patologias Evidente
R4 Gestionar Atenciones Evidente
R5 Gestionar REM Evidente
R6 Obtener reporte Atencién Médica Evidente
R7 Completar atencion médica Evidente
R8 Listar Atenciones médicas Evidente
R9 Gestionar Visitas Domiciliarias Evidente
R10 Obtener reporte estadistico Atencion Evidente

Médica
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Tabla 18, Funciones Generales del Sistema.

6.7. REQUISITOS NO FUNCIONALES

Los requerimientos no funcionales “son restricciones de los servicios o funciones
ofrecidos por el sistema. Incluyen restricciones de tiempo, sobre el proceso de
desarrollo y estandares. Los requerimientos no funcionales a menudo se aplican al
sistema en su totalidad. Normalmente apenas se aplican a caracteristicas o servicios

individuales del sistema” [Sommerville, 2005].

En la tabla 20 se presentara los requisitos no funcionales del sistema.

Ref. # Atributo Descripcion

R11 Tiempo de respuesta La consulta a la base de datos y la
presentacion al usuario de la informacion
obtenida de ella, no debe superar los 15
segundos.
Realizar una insercion, edicibn o
eliminacion, no debe tardar mas de 15
segundos.
La generacion de informes o reportes, no
debe tardar mas de 30 segundos.

R12 Metafora interfaz Metafora Organizacional: Se fundamenta en
la estructura existente de un grupo, sistema
u organizacion.

» De estilo web con navegacion simple,
orientada al facil entendimiento para
el usuario.

» Debe adaptarse a los estandares de
la plataforma virtual existente en la

institucion.

R13 Especificacion Interfaz  Se deben utilizar los estdndares aplicados a
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la plataforma virtual.

El médulo debe presentar una interfaz
sencilla, con menuds y pantallas claras que
permitan un rapido y sencillo transito a
traves de la aplicacion.

R14 Plataforma Windows XP o superior.
R15 Lenguaje de El sistema serd implementado con las
programacion tecnologias de desarrollo de aplicaciones
Web de Java (JavaServerPages).
Tabla 19, descripcién requisitos no funcionales
6.8. REQUISITOS OPERACIONALES

Los usuarios del sistema van a ser los médicos, los funcionarios de estadistica y

un administrador, el cual, en este caso sera el jefe de informética.

Han sido establecidos 3 tipos de usuario, los cuales podran interactuar con el

sistema de distintas formas, de acuerdo al nivel de privilegios que cada tipo de usuario

posea. Las funciones que podran desempefar los usuarios indicados anteriormente se

detallan a continuacion:

Administrador: Es el jefe de informética o también puede ser el jefe de
los médicos, el cual sera el encargado de administrar las actividades que
pueden realizar los médicos de acuerdo a su profesion, también puede
gestionar las patologias de cada actividad de acuerdo a los establecidos
por el ministerio de salud, permitiéndole agregar nuevas patologias o
modificarlas, ademas permitird gestionar cuentas de usuarios y por ultimo
podré obtener reportes de las atenciones médicas.

Médico(a): este usuario tendra privilegios acotados, solo podré realizar la
atencion a un paciente, completando los distintos tipos de hojas diarias
correspondientes a los médicos, ya sea hoja diaria para la atencién adulto,
infantil, salud mental, gineco-obstetrico y visitas domiciliarias y consultar
atenciones anteriores realizadas al paciente.

Estadistico: este usuario tendra acceso solo a realizar consultas en el
sistema, lo que significa la generacion de reportes de acuerdo a

parametros especificos, que le ayudaran en la toma de decisiones y a
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cumplir con las prescripciones del ministerio de salud, especificamente a

completar el REM.

DIAGRAMA DE CASOS DE USO GENERAL DEL MODULO INFORME
DIARIO DEL MEDICO DE ATENCION GENERAL .

Un Diagrama de Casos de Uso muestra graficamente la relacion entre los

actores y los casos de uso del sistema. Representa la funcionalidad que ofrece el

sistema en lo que se refiere a su interaccion externa, normalmente contienen: casos de

uso, actores y relaciones entre ellos, las que pueden ser de asociacién, de dependencia

y/o de generalizacion.

El diagrama de casos de uso general para el sistema se presenta en la Figura

12.

Administrador

Meédico

Sistema de Atencion Médica General

/"___ i =
_'_'_'_‘_,_.-o"\—\—\_

7~ completar N _ ./ Reportes Estadisticos
' Atencion Médica atencidn médica ]
\\__ ==gxtend== \

Gestionar
Atenciones

= Gestlonar

_,,r-—’f-"’f == Patologias =
g Reporte ) . “\.\ 45
L ,.- = S S
“\ .ntenclon Meédica Ges‘tlonar e .
\ Actividades = 2
Te— T J/ e
—— == =2 = Administrador
— - e s
Validar Usuario
’ Llstar Atenclones
Médicas
/Gestlonar Visitas e \\
Domiciliarias o]

o =
Estadistico

Figura 12, Casos de Uso generales.
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6.10. DIAGRAMA DE PAQUETES

Un paquete es una coleccion de elementos del modelo. Normalmente, los
elementos del modelo que abarcan una parte coherente del sistema, como es un
componente, se agrupan en un paquete. Los paquetes son elementos del modelo en si
mismos, por lo que un paguete puede contener otros paquetes. Sin embargo, cada
elemento del modelo pertenece directamente a un Unico paquete, de manera que los
paquetes en un sistema deben constituir una jerarquia sensata: los elementos basicos,
como las clases, se encuentran contenidas en paquetes, que a Su vez se encuentran
contenidos en otros paquetes, y asi hasta que se alcanza un nivel més alto donde

generalmente hay un Unico paquete de alto nivel [Stevens, 2007].

En la Figura 13 se muestra el diagrama de paquetes del sistema. El paquete jsp
contiene un conjunto de clases que conforman la Vista en la arquitectura MVC. Jsp se
relaciona con el paquete actions (Figura 14), el cual contiene un conjunto de clases que
corresponden al Controlador en la arquitectura MVC. El paquete actions se relaciona
con el paquete logica(Figura 15), el que contiene al paquete transferObject. Y por dltimo
el pagquete Persistencia (Figura 16) contiene un conjunto de clases que corresponden al
Modelo en la arquitectura MVC.

logica

1] 1 —

. 5 .
Jsp oo AL k=== transferOhbject

1| &l modelo en la arguirtectura MVC

E El paguete logica y persistendia corresponde

ﬁ

El paguete jsp, corresponde ™ | El paquete actions, corresponde . i
a la vista en la arguitectura MVC al controlador en la arguitectura MVC —] )

persistenda

Figura 13,Modelo de Paquetes.
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actions

AtencionMedicahisto TInicio MantenedorActividades| | MantenedorTipoAtencion| | MantenedorTipoPatologia

MantenedorAtencionMedica | | MantenedorEstadoAtencion | | MantenedorPatologia HantenedorReportesAdministrador

MantenedorRem| | MantenedorReportesActividadesEstadistico MantenedorReportesAtencionesRealizadasEstadistico

MantenedorReportesAtencionesNSPEstadistico MantenedorReportesBalanceRendimientoAdministrador Registrar

MantenedorReportesVisitasDomiciliariasEstadistico MantenedorReportesHoraslLaboralesEstadistico

VisitasDomiciliariasMuestra MantenedorSeccion

Figura 14, Diagrama del paguete actions y sus clases contenidas.

En el interior del paquete actions se encuentran todas las clases java referentes
al manejo de eventos, o mejor dicho, al control de las acciones que solicita el usuario.
Cabe mencionar que cada una de estas clases fueron disefiadas con el fin de manejar

la navegabilidad del sistema, y también las validaciones.
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logica

Controlador

ControladorMedico

| transferObject
ActividadCargo ActividadCargoId ActividadRem AtencionMedica Blogueld Blogue
Cargo EstadoAtencionMedica| | HidePatologiaTipoActividad Paciente Patologia
PatologiaActividad PatologiaActividadId Profesional Rem Reservahora| | SeccionRem
Sector TipoAtencionMedica TipoPatologia TipoVisita Visita VisitaDomiciliaria

Figura 15, Diagrama del paquete logica y sus clases contenidas.

En el interior del paquete logica se ubica el paquete transferObject, el cual

contiene clases que siguen los patrones de disefios explicados en la seccion 3.6.1 y

3.6.2del capitulo 3 “Marco Conceptual’, este paquete fue autogenerado a traves de

Ingenieria Inversa'’ con el IDE MyEclipse y la herramienta objeto/ relacional Hibernate.

YIngenieria inversa: se ha definido como el proceso de construir especificaciones de un mayor nivel de
abstraccién partiendo del cédigo fuente de un sistema software o cualquier otro producto.
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persistenda
ActividadCargoDAD ActividadRemDAQ AtencionMedicaDAO BaseHibernateDAO BloqueDAQ
CargoDAO EstadoAtencionMedicaDAD HibernateSessionFactory IBaseHibernateDAQ PacienteDAQ
PatologiaActividadDAO PatologiaDAO ProfesionalDAO RemDAO ReservahoraDAO SeccionRemDAO
SectorDAO TipoAtencionMedicaDAO TipoPatologiaDAO TipoVisitaDAOQ VisitaDAO VisitaDomiciliariaDAQ

Figura 16, Diagrama del paquete persistencia y sus clases contenidas.

En el interior del paquete persistencia se encuentran las clases DAO, las cuales
siguen el patron de disefio DAO, que fue descrito en la seccién 3.6.1 del capitulo 3
“Marco Conceptual”. El paquete persistencia fue autogenerado, a través de Ingenieria
Inversa con el IDE MyEclipse y la herramienta objeto/ relacional Hibernate.
Basicamente contiene todas las clases encargadas del manejo trasparente de

informacién con la base de datos.
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6.11. MODELO ENTIDAD RELACION Y MODELO DE CLASES

Con el objetivo de detectar en grandes rasgos los componentes o entidades los
cuales el sistema necesita interactuar, se procede a desarrollar y presentar en la Figura
17 un modelo entidad relacién, en donde se puede destaca la division u organizacion
del REM en secciones y actividades, las cuales llevan el seguimiento de las patologias
detectadas a los pacientes de CESFAM. Ademas podemos ver como el profesional
dependiendo de su profesion realiza ciertas atenciones a los pacientes al momento de
registrar el informe diario, siendo este Ultimo el respaldo estadistico de la organizacién
antes los dineros solicitados al MINSAL y Fonasa. Ademas, gracias al presente Modelo
se logro detectar las entidades que son de responsabilidad exclusiva de otros sistemas
como el SOME, en el caso de la Reserva, Pacientes. Asi como el sistema de registro de

personal en el caso de Profesionales y profesion.

En el modelo entidad relacion se puede apreciar de color celeste las relaciones
creadas por el desarrollador de este proyecto y de color mostaza aquellas relaciones

propias de la plataforma virtual de la institucion.

TN 11
Contlenes E REM

Complata

11 1:1
e

Figura 17 , Modelo Entidad-Relacion.
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Simbologia.

Entidades o tablas creadas para el diseiio del proyecto.

Entidades o tablas pertenecientes a la base de datos global del CESFAM.

<> Relacidn entre entidades.

A continuacion se presentan un listado de las tablas disefiadas para este
proyecto con la descripcion correspondiendo a tipo de clave y tipo de atributo.

_____________Acividades Profesion

Campo Clave Tipo
id_actvidad Primaria / Foradnea int(11)
Id_cargo Primaria / Foranea int(11)

Tabla 20, Entidad Actividades Profesion.

Actividad REM

Campo Clave Tipo
id_actividad Primaria int(11)
descripcion varchar(50)

id_seccion Foranea int(11)
rendimiento float

Tabla 21, Entidad Actividad REM.

Atencion Médica

Campo Clave Tipo
id_atencion_medica Primaria int(11)
id_usuario Foranea varchar(11)
id_folio Foranea int(11)
id_tipo_atencion_medica Foranea int(11)
id_estado_atencion_medica Foranea int(11)
id_patologia_atencion int(11)
id_atencion_actividad int(11)
id_paciente Foranea varchar(11)
comentario varchar(255)
fecha date
tiempo_atencion float
id_sector Foranea int(11)

Tabla 22, Entidad Atencidon Médica.
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Estado Atencion Médica

Campo Clave Tipo
id_estado Primaria int(11)
nombre_estado varchar(50)

Tabla 23, Entidad Estado Atencion Médica.

Campo Clave Tipo
id_patologia Primaria int(11)
descripcion varchar(100)

id_tipo_patologia Foranea int(11)

Tabla 24, Entidad Patologias.

Patologia Actividad

Campo Clave Tipo
id_actividad Primaria / Foradnea int(11)
Id_patologia Primaria / Foradnea int(11)

Tabla 25, Entidad Patologia Actividad.

Campo Clave Tipo
id_rem Primaria int(11)
anho year(4)
codigo_rem varchar(15)
titulo_rem varchar(50)

Tabla 26, Entidad REM.

Campo Clave Tipo
id_seccion Primaria int(11)
codigo varchar(10)
titulo varchar(50)
id_rem Foranea int(11)

Tabla 27, Entidad Seccion.

Tipo Atencion Médica

Campo Clave Tipo
id_tipo_atencion Primaria int(11)
descripcion varchar(255)

Tabla 28, Entidad Tipo Atencién Médica.
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Tipo Patologia

Campo Clave Tipo
id_tipo_patologia Primaria int(11)
descripcion varchar(50)

Tabla 29, Entidad Tipo Patologia.

Campo Clave Tipo
id_tipo_visita Primaria int(11)
tipo_visita varchar(70)

Tabla 30, Entidad Tipo Visita.

Campo Clave Tipo
id_visita Primaria int(11)
descripcion varchar(255)
id_tipo_visita Foranea int(11)
Tabla 31, Entidad Visita.
Visita Domiciliaria \
Campo Clave Tipo
id_visita_domiciliaria Primaria int(11)
fecha date
id_profesional Foranea varchar(11)
id_visita Foranea int(11)
cantidad_realizada int(3)
cantidad_perdida int(3)

Tabla 32, Entidad Visita Domiciliaria.
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Figura 18, Diagrama de Clases simplificado del paquete transferObject
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Figura 19, Diagrama de Clases simplificado del paquete persistencia
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Capitulo 7. ANALISIS DE LA SOLUCION
PRIMER INCREMENTO
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7.1. INTRODUCCION

En este capitulo se entrega la informacion referente al primer incremento, antes
descrito, para el proyecto denominado “Mdédulo Web de Registro Clinico Diario del

Médico General, en la Plataforma Virtual del CESFAM  Violeta Parra ".

A continuacién se detallan las funciones que debe cumplir el sistema, ademas se
muestran de manera gréafica los casos de uso generados a partir de las funciones
anteriores. Todo esto con el fin de presentar el disefio e implementacion de los médulos
descritos hasta el primer incremento que son basicamente las funcionalidades
requeridas por el usuario “Administrador”, el que tiene como propdsito dar soporte y
ayuda al sistema para el correcto funcionamiento de este por parte de los demas

usuarios.

109



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

7.2. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES ESPECIFICOS

A continuacién se detallaran los requisitos funcionales especificos del
primer incremento estimado para el desarrollo de este proyecto, los cuales estan
enfocados a la parte administrativa.

Validar Usuario '

Ref. # Funcion Categoria
R1.1 Autentificar Usuario Segun Cargo Evidente
Asignado

Tabla 33, Validar Usuario

Gestionar Actividades

| Ref#  Funcion Categoria
R2.1 Agregar Actividad Evidente
R2.2 Modificar Actividad Evidente
R2.3 Eliminar Actividad Evidente
R2.4 Asociar Actividad Patologia Evidente
R2.5 Eliminar Actividad Patologia Evidente
R2.6 Asociar Actividad Cargo Evidente
R2.7 Eliminar Actividad Cargo Evidente

Tabla 34, Gestionar Actividades

Gestionar patologias

Ref. # Funcién Categoria
R3.1 Agregar patologia Evidente
R3.2 Editar patologia Evidente
R3.3 Eliminar Patologia Evidente
R3.4 Agregar Tipo Patologia Evidente
R3.5 Modificar Tipo Patologia Evidente
R3.6 Eliminar Tipo Patologia Evidente

Tabla 35, Gestionar Patologias.
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Gestionar Atenciones

Ref. # Funcion Categoria
R4.1 Agregar Tipo Atencion Evidente
R4.2 Modificar Tipo Atencion Evidente
R4.3 Eliminar Tipo Atencion Evidente
R4.4 Agregar Estado de Atencion Evidente
R4.5 Modificar Estado de Atencion Evidente
R4.6 Eliminar Estado de Atencion Evidente

Tabla 36, Gestionar Atenciones.

Gestionar REM

Ref. # Funcién Categoria
R5.1 Agregar REM Evidente
R5.2 Modificar REM Evidente
R5.3 Eliminar REM Evidente
R5.4 Agregar Seccion REM Evidente
R5.5 Modificar Secciéon REM Evidente
R5.6 Eliminar Seccion REM Evidente

Tabla 37, Gestionar REM.

_ : Obtener reporte Atencion Médica |

Ref. # Funcion Categoria
R6.1 Obtener Balance Tiempo Atencion Evidente
R6.2 Obtener Atenciones Perdidas Evidente
R6.3 Obtener Atenciones NSP Evidente
R6.4 Obtener Atenciones Realizadas Evidente

Tabla 38, Obtener reporte Atencién Médica.
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7.3. TABLA COMBINADA ATRIBUTOS DEL SISTEMA Y REQUERIMIENT OS
FUNCIONALES
Ref. # Funcion Categoria  Atributo De_taII.es y
restricciones
Tiempo de | 5 segundos como
o . . respuesta | maximo.
Autentificar Usuario Segun ,
R1.1 Cargo Asignado Evidente Metafora Pantallas bgsadas
. en formularios y
de interfaz .
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 2.1 | Agregar Actividad Evidente . Pantallas basadas
Metéfora :
. en formularios y
de interfaz .
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 2.2 | Modificar Actividad Evidente . Pantallas basadas
Metéafora :
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 2.3 | Eliminar Actividad Evidente . Pantallas basadas
Metéafora :
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 2.4 | Asociar Actividad Patologia Evidente . Pantallas basadas
Metafora :
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 2.5 | Eliminar Actividad Patologia Evidente . Pantallas basadas
Metafora :
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 2.6 | Asociar Actividad Cargo Evidente . Pantallas basadas
Metafora :
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
R 2.7 | Eliminar Actividad Cargo Evidente Tiempo de | 5 segundos como
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respuesta | maximo.
o | 2arieles esacas
de interfaz . y
mensajes.
Tiempo de | 8 segundos como
. . respuesta | maximo.
R 3.1 | Agregar logi Eviden 7
3 gregar patologia dente Metafora Pantallas basadas
de interfaz | en formularios.
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 3.2 | Editar patologia Evidente Metafora Er??ct)a;:lrlaj;?()s:das
de interfaz y
colores.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 3.3 | Eliminar Patologia Evidente Metafora Er??ct)a;:lrlaj;?()s:das
de interfaz y
colores.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 3.4 | Agregar Tipo Patologia Evidente Metafora Er??ct)a;:lrlaj;?()s:das
de interfaz y
colores.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 3.5 | Modificar Tipo Patologia Evidente Metafora Pantallas basadas
. en formularios y
de interfaz
colores.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 3.6 | Eliminar Tipo Patologia Evidente . Pantallas basadas
Metafora :
. en formularios y
de interfaz
colores.
Tiempo de | 5 segundos como
. . . respuesta | maximo.
R 4.1 | Agregar Tipo Atencion Evidente Metafora Pantallas basadas
de interfaz | en formularios.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 4.2 | Modificar Tipo Atencion Evidente . Pantallas bgsadas
Metéafora en formularios y
de interfaz | mensajes
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Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 4.3 Eliminar Tipo Atencion Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz .
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 4.4 | Agregar Estado de Atencion Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz | €N formularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 45 Modificar Estado de Atencidn Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz | €N formularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 4.6 Eliminar Estado de Atencion Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz | €N formularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 5.1 | Agregar REM Evidente . Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz | €N formularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R5.2 Modificar REM Evidente , Pantallas basadas
Metafora f lari
de interfaz en formularios y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 5.3 Eliminar REM Evidente , Pantallas basadas
Metafora f lari
de interfaz en formularios y
mensajes
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 5.4 | Agregar Seccion REM Evidente . Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz

mensajes
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Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R5.5 Modificar Seccién REM Evidente , Pantallas basadas
Metafora f lari
de interfaz en formularios y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 5.6 Eliminar Seccién REM Evidente , Pantallas basadas
Metafora f lari
de interfaz eén formularios y
mensajes
Tiempo de | 8 segundos como
Obtener Balance Tiempo , respuesta | maximo.
R6.1 Atencioén Evidente Metafora Pantallas basadas
de interfaz | en formularios.
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R6.2 Obtener Atenciones Perdidas Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz en formularlos y
mensajes
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R6.3 Obtener Atenciones NSP Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz en formularlos y
mensajes
Tiempo de | 8 segundos como
) respuesta | maximo.
R6.4 Obtener Atenciones Evidente i !
: Realizadas Metafora | Pantallas basadas
. en formularios y
de interfaz

mensajes

Tabla 39, Tabla Combinada primer incremento
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7.4. DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

En la siguiente figura podemos observar el diagrama de casos de uso
perteneciente al primer avance, en donde podemos observar que engloba basicamente

toda la parte de los servicios para el Administrador.

Sistema de Atencion Médica General

I’/ Gestionar REM /) Gﬂﬂipﬂﬂr
\-\h\.

Atenciones

T
N
_.._l/- Gestmnar Gestmnar T
Actlmdad_/) Patnluglas = |
-
& Hﬂh"‘“ = i f,;’f
Administrador Administrador

_.r" r
) WValidar USua—rQ REDur':ﬂE;glt:ancmn

Figura 20, Casos de uso generales primer incremento.

A continuacibn se presenta el diagrama de caso de uso expandido
correspondiente a reporte de atenciones médica.

==gybsystem== =]
Reporte Atencion Médica
'f_ e = ___"--.__\_ .f_.—_\
\ (/ Balance Tlempn g . = |
Atencién I, Atenciones NSP . |
| " .
/" "—\—\____\_\_\_ c

" e ——  — c=r

Administrador ‘E\_h?/ ; = e Administrador
Atenciones Perdidas | Atenciones Realizadas

Figura 21, Diagrama de caso de uso expandido de reporte Atencién Médica

116



A continuacion se presenta el

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

correspondiente a gestionar actividades.

Administrador

A continuacion se presenta el

diagrama de caso de uso expandido

Hh'““-:-—

/,--’
Agregar Actividad

=== (/ Ellmlnar Actlmdad
- __ Patologia
Mudlfcar Actividad

Eliminar Actividad
i f = Eliminar
Actividad Cargo

==gihsystem==
Gestionar Actividades

Asociar Actividad
Patologia

-~
i

/ nsuclar Ac’twldad
Cargo

—

i

Administrador

Figura 22, Diagrama de caso de uso expandido de Gestionar Actividades

correspondiente a gestionar patologias.

/ Mudrﬁcar

==<guhsystem==
Gestionar Patologias

e e —
Agregar Tipo i
Patologia } Agregar Patologia

Tipo

Patnlugla/) Mudrrcar Patulogla
" Eliminar Tipn__q_ el e
} Patologia Eliminar Patologia ’>

diagrama de caso de uso expandido

&
Administrador

Figura 23, Diagrama de caso de uso expandido de Gestionar Patologias
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correspondiente a gestionar REM.

;"/ |
Administrador

A continuacibn se presenta el

==5ubsystem== g]
Gestionar REM

— Agregar REM Agregar Seccion )

g

-~ i - -
—_ Modificar REM ;; Modificar Seccion - —_—

= == s = ____‘_ﬁ_ﬂ_.-ﬁ—*"

diagrama de caso de uso expandido

) /fx :
Administrador

Figura 24, Diagrama de caso de uso expandido de Gestionar REM

correspondiente a gestionar atenciones.

Administrador

==glhsystem== g]
Gestionar Atenciones

Agregar Es‘lado—ﬁ ’r-Agregar Tipo =
Atencion Atencion
— s |

e B L — S
.f"fl';Ind'rﬁcar Estado -~ Modificar Tipo
. — S N ]
wfﬂiminar Estado " Eiminar Tipo
| Atencidn 'wn/)

diagrama de caso de uso expandido

‘.fr
Administrador

Figura 25, Diagrama de caso de uso expandido de Gestionar Atenciones
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Capitulo 8. ANALISIS DE LA SOLUCION
SEGUNDO INCREMENTO
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8.1. INTRODUCCION

En este capitulo se entregara la informacién referente al segundo incremento,
para el proyecto denominado “Mddulo Web de Registro Clinico Diario del Médico

General, en la Plataforma Virtual del CESFAM Violet a Parra”.

A continuacion se detallan las funcionalidades que debe cumplir el sistema para
la utilizacion por parte del médico en las atenciones médicas, y el estadistico para la
recopilacién de los reportes referentes a la creacion de Resumen Estadistico Mensual
(REM). Para esto se disefian una serie de diagramas de secuencias y descripciones de
casos de uso con lo que se espera tener una mayor comprension de la utilizacion o

servicios del sistema.
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8.2. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES ESPECIFICOS
A continuacién se presentan los requisitos funcionales especificos del
segundo incremento estimado para el desarrollo de este proyecto, los cuales
estan enfocados a la parte de la atencion médica y confeccion del REM.

: Buscar Paciente

Ref. # Funcién Categoria
R7.1 Buscar y Obtener Informacion de un Evidente
Paciente.

Tabla 40, Buscar Paciente.

Completar Atenciones Médicas

Ref. # Funcion Categoria
R8.1 Completar Atencion Evidente
R8.2 Modificar Atencion Evidente
R8.3 Eliminar Atencion Evidente
R8.4 Listar Atenciones Anteriores Evidente

Tabla 41, Completar Atenciones Médicas

Listar Atenciones Médicas

Ref. #

Funcion Categoria

R9.1

Listar Atenciones Médicas del dia Evidente

Tabla 42, Listar Atenciones Médicas

Gestionar Visitas Domiciliarias

Ref. # Funcién Categoria
R10.1 Agregar Visita Domiciliaria Evidente
R10.2 Modificar Visita Domiciliaria Evidente
R10.3 Eliminar Visita Domiciliaria Evidente

Tabla 43, Gestionar Visitas Domiciliarias

Reportes Estadisticos Atenciones Médicas

Ref. #

Funcién Categoria

R11.1

Obtener Atenciones NSP Evidente
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R11.2 Obtener Atenciones Realizadas Evidente
R11.3 Obtener Horas Laborales Evidente
R11.4 Obtener Actividades REM Evidente
R11.5 Obtener Visitas Domiciliarias Evidente

8.3.

FUNCIONALES

Tabla 44, Reportes Estadisticos Atenciones Médicas

TABLA COMBINADA ATRIBUTOS DEL SISTEMA Y REQUERIMIENT OS

Ref. # Funcion Categoria  Atributo De_taII.es y
restricciones
Tiempo de | 5 segundos como
L respuesta | maximo.
Buscar y Obtener Informacion ,
R7.1 de un Paciente. Evidente Metafora Pantallas b:_:lsadas
. en formularios y
de interfaz .
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 8.1 | Completar Atencién Evidente . Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz .
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 8.2 | Modificar Atencion Evidente . Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 8.3 | Eliminar Atencion Evidente . Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 8.4 | Listar Atenciones Anteriores Evidente . Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz .
mensajes.
Tiempo de | 8 segundos como
R91 L|§tar Atenciones Médicas del Evidente resp’uesta maximo.
Dia Metafora Pantallas basadas
de interfaz | en formularios.
R 10.1 | Agregar Visita Domiciliaria Evidente Tiempo de | 5 segundos como
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respuesta | maximo.
Metafora Pantallas basadas
de interfaz | en formularios.
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 10.2 | Modificar Visita Domiciliaria Evidente Metafora | Pantallas basadas
de interfaz | en formularios y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 10.3 | Eliminar Visita Domiciliaria Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz | €" forrr_lularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 11.1 | Obtener Atenciones NSP Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
de interfaz | €" forrr_lularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
. respuesta | maximo.
R 11.2 Obte_ner Atenciones Evidente , Pantallas basadas
Realizadas Metafora .
de interfaz | €N formularlos y
mensajes
Tiempo de | 5 segundos como
respuesta | maximo.
R 11.3 | Obtener Horas Laborales Evidente , Pantallas basadas
Metafora f lari
de interfaz en formularios y
mensajes
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 11.4 | Obtener Actividades REM Evidente Metafora | Pantallas basadas
de interfaz | en formularios y
mensajes
Tiempo de | 8 segundos como
respuesta | maximo.
R 11.5 | Obtener Visitas Domiciliarias Evidente , Pantallas basadas
Metafora ;
. en formularios y
de interfaz

mensajes

Tabla 45, Tabla Combinada Segundo Incremento
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8.4. DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

A continuacion podremos observar los diagramas de casos de usos que
basicamente deben satisfacer a las necesidades del médico general (realizando

atenciones médicas) y el estadistico (confeccion del REM).

Sistema de Atenciéon Médica General

( Validar Usuario B!

e o
TR f/Lis‘lar Atenciones \\ P
[ Médicas = i

— == R

_— o

2 ] . /’--_
i Ea ’ Reportes
& = Completar - orts
// x“m"‘m “——-——_.I?/ Atenciones @ | — — — — — = Estadisticos
* &di - Médicas Atenciones
Medico x“\ e X Médicas

/" Gestionar Visitas ™

" Estadistico

Figura 26, Casos de uso generales segundo incremento.

A continuacibn se presenta el diagrama de caso de uso expandido
correspondiente a Completar Atenciones Médicas.
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o
/" Listar Atenciones
' anteriores

Figura 27, Diagrama de caso de uso expandido de Completar Atencion Médica
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correspondiente a Gestionar Visitas Domiciliarias.

A continuaciéon se presenta el
correspondiente a los Reportes Estadisticos de Atenciones Médicas.

“Estadistico

i A .
Medico

diagrama de caso de

uso expandido

==ghsystems=»
Gestionar Visitas Domiciliarias

Agregar Visita
Domiciliaria

" Modificar Visita

\jumiciliaria

~ Eliminar Visita

&l

Figura 28, Diagrama de caso de uso expandido de Gestionar Visitas Domiciliarias

==guhsystem== g]
Reportes Estadisticos atencion médica

Atenciones HSP ~ Atividades REM

T T
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e —

¢~ Horas Laborales
"H"‘—\_

Atencmnes fars S >
_J A=
__'—'—"'_'-H-_
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Figura 29, Diagrama de caso de uso expandido de Reportes Estadisticos Atenciones Médicas
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Capitulo 9. CONCLUSIONES
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Varios son los sistemas informéticos que posee en la actualidad el consultorio
(CESFAM) Violeta Parra de la ciudad de Chillan, entre dichos sistemas tenemos desde
la reserva de hora para atencion médica, como la entrega de leche en maternidad. En
este proyecto se entreg0 la informacion necesaria para la creacion de un nuevo sistema
informatico para el CESFAM, dicho proyecto fue nombrado como “mdédulo web de

registro clinico diario del médico general”.

Todo desarrollo necesita una comunicacion fluida con las personas que usaran el
sistema, para conocer en profundidad las actividades que desempeiian y dar

cumplimiento a sus requerimientos.

Uno de los beneficios aportados por este proyecto es para el area de estadistica,
donde los funcionarios pasaban varios dias trabajando en la recopilacion, analisis y
elaboracion de los consolidados, obteniendo informaciéon de muchos formularios de
atencion meédica, lo cual mejora con el disefio de este sistema, ya que dicha

informacion se generara de forma automatica.

Otro de los beneficios es la eliminacion de los formularios de atencién médica
general, debido a la incorporacion del sistema que permite el ingreso de esta
informacion de forma digital, trae consigo una ventaja a corto plazo ya que al no tener
que comprar las impresiones de los formularios, existe un ahorro y ademas no se
acumula tanto papel en el area de estadistica los cuales se deterioran o extravian con

el tiempo.

Una ventaja que trae el desarrollo de este proyecto es el ahorro de tiempo en la
confeccion del REM, debido a que el sistema entrega informacion centralizada y de
forma automatizada de las actividades, visitas, atenciones y horas laborales, por lo que
los encargados del area de estadistica ya no tendran que realizar los conteos de forma

manual, dedicandole una cantidad importante de dias del mes.

127



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Es importante para la organizacion estar constantemente pendiente en la calidad
del servicio y la responsabilidad del médico con los pacientes, por lo que el seguimiento

de la calidad del servicio de atencion era un requerimiento.

Para la elaboracion de este proyecto fue importante definir una metodologia de
desarrollo de software, la cual nos facilitaria controlar la complejidad y los riesgos que
se presenten durante el proceso, esta metodologia fue la “iterativa incremental”’, que
gracias a su flexibilidad permite gestionar de manera natural los cambios que van
apareciendo durante el proyecto, ademas de obtener resultados importantes y usables
ya desde la primera iteracion. Debido al nimero de funcionalidades que se pedian, con
esta metodologia se logro dividir el proyecto en dos grandes incrementos, uno dedicado
a las funcionalidades del administrador (mantenedores, reportes y modelado), y el otro
dedicado a las funcionalidades del médico y estadistico (atenciones, visitas, reportes
REM), esta division nos ayudd a organizarnos de mejor forma, visualizando metas

concretas.

Como se pudo observar durante la lectura de este documento, el sistema en si
cumple con todas las funcionalidades solicitadas por los clientes (Administrador, Médico
y Estadistica). Pero es importante mencionar que en el disefio del sistema se tomo en
cuenta la estandarizacion de datos y estructuras, para que a futuro se puedan
incorporar nuevos moédulos (funcionalidades) o sistemas compartidos (a nivel de base

de datos). Entre estos trabajos encontramos:

* Incorporacién de modulos de atencion a pacientes dedicados a otros
profesionales aparte del médico general, como por ejemplo: Psicélogos,
Asistentes Sociales, nutridlogos, otros.

« Gracias al modelado de datos de las atenciones médicas, es posible realizar
aplicaciones moviles que permitan al meédico registrar las atenciones a traves

en un dispositivo movil.
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Para finalizar, podemos mencionar que en el desarrollo del proyecto se pudo
aplicar los conocimientos practicos y tedricos aprendidos durante todo el proceso como
estudiante universitario. Aun asi el conocimiento base nunca es completamente
suficiente, lo cual conllevé al auto-aprendizaje de la correcta utilizacion de algunas
tecnologias mencionas, asociadas a los aspectos técnicos del proyecto. Ademas, se
logré comprender en la practica la importancia del trabajo en equipo, o mejor dicho de
un grupo de desarrollo, ya que fue complicado al principio por falta de experiencia llevar
un orden en el proceso de desarrollo, pero con el tiempo y varias reuniones en donde
se fue definiendo las actividades del desarrollo, se logré definir un trabajo en equipo de
calidad. Es reconfortante pensar que el trabajo realizado ir4 en ayuda de una institucion

publica, como lo es el CESFAM Violeta Parra, siendo muy valorado por la institucion.
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COLABORACION PARA EL PRIMER
INCREMENTO
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Casos de Uso Descritos

Caso de uso: Validar Usuario
ID: 001

Breve descripcion:
Validar y controlar el acceso al sistema, y asi prestar un conjunto de servicios
dependiendo del nivel de permisos del usuario.

Actores principales:

Administrador

Médico (Médico atencion general, Psicélogo, Ginecdlogo)
Estadistico.

Actores secundarios:

Ninguno

Pre- condici ones:

Tener cuenta registrada en el sistema.

Referencias cruzadas:
R1.1
Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema la
validacion de su cuenta para poder utilizar las funcionalidades
correspondientes.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el usuario,
para asi iniciar la sesion de este.

3. El usuario procede a utilizar los servicios del sistema.

Post condiciones:
No hay
Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacién entregada por el usuario no es valida, por lo que se

entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 46, Descripciéon Caso de Uso Validar Usuario.
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Caso de uso: Agregar Estado Atencion Médica

ID: 002

Breve descripcion:
Agregar un nuevo posible estado para las atenciones médicas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador.
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
estados de atencion.

Referencias cruzadas:
R 4.4

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar un nuevo estado a las atenciones médica.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al nuevo estado.

3. El Sistema procede a registrar el estado descrito y presenta un mensaje
de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de estados.

Post condiciones:
Estado de atenciones Registrado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 47, Descripcion Caso de Uso Agregar Estado Atencion Médica.
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Caso de uso: Modificar Estado Atencién Médica

ID: 003

Breve descripcion:
Modificar la descripcion de un estado de las atenciones médicas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
estados de atencion.

Referencias cruzadas:
R 45

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de la descripcion de un estado de atenciones médicas.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al estado.

3. El Sistema procede a la actualizacion del estado descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de estados.

Post condiciones:
Estado de atenciones Modificado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 48, Descripcion Caso de Uso Modificar Estado Atencion Médica.
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Caso de uso: Eliminar Estado Atencién Médica

ID: 004

Breve descripcion:
Eliminar un estado de atenciones médicas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
estados de atencion.

Referencias cruzadas:
R 4.6

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de uno de los estados de las atenciones médicas.
2. El Sistema procede a analizar la factibilidad de la operacion solicitada.
3. El Sistema procede a eliminar el estado descrito y presenta un mensaje
de éxito de la operacion.
4. El sistema procede a actualizar el listado de estados.

Post condiciones:
Estado de atenciones Eliminado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La operacion no es valida debido a la utilizacion del estado, por lo que
el sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 49, Descripcion Caso de Uso Eliminar Estado Atencion Médica.
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Caso de uso: Agregar Tipo Atencién Médica

ID: 005

Breve descripcion:
Agregar un nuevo tipo de atenciones médicas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
tipos de atencion.

Referencias cruzadas:
R 4.1

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar un nuevo tipo de atenciones médica.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al nuevo “tipo”.

3. El Sistema procede a registrar el tipo de atencion descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de tipo de atencion.

Post condiciones:
Tipo de atencion Registrado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 50, Descripcion Caso de Uso Agregar Tipo Atencién Médica.
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Caso de uso: Modificar Tipo Atencion Médica

ID: 006

Breve descripcion:
Modificar la descripcion de un tipo de atenciones médicas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
tipos de atencion.

Referencias cruzadas:
R 4.2

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de la descripcion de un tipo de atenciones médicas.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al tipo.

3. El Sistema procede a la actualizacion del tipo descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de tipo de atenciones.

Post condiciones:
Tipo de atencion Modificado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 51, Descripcion Caso de Uso Modificar Tipo Atencion Médica.
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Caso de uso: Eliminar Tipo Atencion Médica

ID: 007

Breve descripcion:
Eliminar un estado de atenciones médicas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
tipos de atencion.

Referencias cruzadas:
R 4.3

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de uno de los Tipos de atenciones médicas.
2. El Sistema procede a analizar la factibilidad de la operacion solicitada.
3. El Sistema procede a eliminar el tipo descrito y presenta un mensaje de
éxito de la operacion.
4. El sistema procede a actualizar el listado de tipos de atencion.

Post condiciones:
Tipo de atencion Eliminado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La operacion no es vélida debido a la utilizacion del tipo de atencion,
por lo que el sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 52, Descripcion Caso de Uso Eliminar Tipo Atencion Médica
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Caso de uso: Agregar Tipo Patologia

ID: 008

Breve descripcion:
Agregar un nuevo tipo de patologias. El cual tiene como propdsito categorizar
las patologias presentes en el CESFAM.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
tipos de patologias.

Referencias cruzadas:
R34

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar un nuevo tipo de patologia.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al nuevo “tipo”.

3. El Sistema procede a registrar el tipo de patologia descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de tipo de patologia.

Post condiciones:
Tipo de patologia Registrado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 53, Descripcion Caso de Uso Agregar Tipo Patologia.
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Caso de uso: Modificar Tipo de Patologia

ID: 009

Breve descripcion:
Modificar la descripcién de un tipo de patologia.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
tipos de patologias.

Referencias cruzadas:
R 3.5

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de la descripcion de un tipo de patologia.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al tipo.

3. El Sistema procede a la actualizacion del tipo descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de tipos de patologias.

Post condiciones:
Tipo de patologia Modificado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 54, Descripcion Caso de Uso Modificar Tipo de Patologia
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Caso de uso: Eliminar Tipo de patologia

ID: 010

Breve descripcion:
Eliminar un Tipo de patologia.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
tipos de patologias.

Referencias cruzadas:
R 3.6

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de uno de los tipos de patologia.
2. El Sistema procede a analizar la factibilidad de la operacion solicitada.
3. El Sistema procede a eliminar el tipo descrito y presenta un mensaje de
éxito de la operacion.
4. El sistema procede a actualizar el listado de tipos de patologias.

Post condiciones:
Tipo de patologia Eliminado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La operacién no es valida debido a la utilizacion del tipo de patologia,
por lo que el sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 55, Descripcion Caso de Uso Eliminar Tipo de Patologia
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Caso de uso: Agregar Patologia

ID: 011

Breve descripcion:
Agregar una nueva patologias. Los cuales son basicamente los diagndsticos
gue se detectan en cada atencién médica.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
patologias.

Referencias cruzadas:
R3.1

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar una nueva patologia.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente a la nueva patologia, entre estos datos esta la
seleccion de tipo patologia y/o actividad.

3. El Sistema procede a registrar la patologia descrita y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de tipo de patologia.

Post condiciones:
Patologia Registrada.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 56, Descripcion Caso de Uso Agregar Patologia
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Caso de uso: Modificar Patologia

ID: 012

Breve descripcion:
Modificar la descripcion de una patologia.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
patologias.

Referencias cruzadas:
R 3.2

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de la descripcion de una patologia.

2. El Administrador selecciona un tipo de patologia y/o actividad.

3. El sistema realiza el filtro segun la seleccién del administrador y
presenta un listado de patologias.

4. El Administrador procede a modificar la descripcion de la patologia.

5. ElI Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente a la patologia.

6. El Sistema procede a la actualizacion de la patologia descrita y presenta
un mensaje de éxito de la operacion.

7. El sistema procede a actualizar el listado de patologias.

Post condiciones:
Patologia Modificada.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacién entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 57, Descripcion Caso de Uso Modificar Patologia
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Caso de uso: Eliminar patologia

ID: 013

Breve descripcion:
Eliminar una patologia.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
patologias.

Referencias cruzadas:
R 3.3

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de una patologia.

2. El Administrador selecciona un tipo de patologia y/o actividad.

3. El sistema realiza el filtro segun la seleccién del administrador y
presenta un listado de patologias.

4. El Administrador procede a eliminar la patologia.

5. El Sistema procede a validar la validaciéon de la operacion solicitada por
el administrador referente a la patologia.

6. El Sistema procede a la eliminacion de la patologia descrita y presenta
un mensaje de éxito de la operacion.

7. El sistema procede a actualizar el listado de patologias.

Post condiciones:
Patologia Eliminada.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La operacion no es valida debido a la utilizacién del tipo de patologia,
por lo que el sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 58, Descripcion Caso de Uso Eliminar Patologia
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Caso de uso: Agregar REM

ID: 014

Breve descripcion:
Agregar un REM de un nuevo afio, con el fin de proporcionar el modelado de
las secciones, actividades y patologias relacionadas.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
REM.

Referencias cruzadas:
R5.1

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar un REM.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al REM del afio descrito, entre estos datos estael
cbdigo y el titulo del REM.

3. El Sistema procede a registrar el REM descrito y presenta un mensaje
de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de los REM.

Post condiciones:
REM Registrado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 59, Descripcion Caso de Uso Agregar REM
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Caso de uso: Modificar REM

ID: 015

Breve descripcion:
Modificar la informacion de un Rem especifico.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
REM.

Referencias cruzadas:
R5.2

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de informacién de un REM.

2. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente al REM.

3. El Sistema procede a la actualizacion del REM descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

4. El sistema procede a actualizar el listado de los REM.

Post condiciones:
REM Modificado.

Flujos Alternativos:

En paso 2
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 60, Descripcion Caso de Uso Modificar REM
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Caso de uso: Eliminar REM

ID: 016

Breve descripcion:
Eliminar REM.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
REM.

Referencias cruzadas:
R 5.3

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de un REM.

2. El Administrador procede a eliminar el REM.

3. El Sistema procede a validar la operacién solicitada por el administrador
referente al REM.

4. El Sistema procede a la eliminacién del REM descrito y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

5. El sistema procede a actualizar el listado de losREM.

Post condiciones:
REM Eliminado.

Flujos Alternativos:

En paso 3
- La operacion no es vélida debido a la utilizacién del REM, por lo que el
sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 61, Descripciéon Caso de Uso Eliminar REM
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Caso de uso: Agregar Seccion

ID: 017

Breve descripcion:
Agregar unaSeccion a un REM especifico, con el fin de definir las secciones de
un REM.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Seccién REM.

Referencias cruzadas:
R5.4

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar una Seccion para un REM.

2. El Administrador selecciona un REM del listado

3. El administrador ingresa la informacion de la seccion y selecciona
“agregar”.

4. ElI Sistema procede a validar la informacién entregada por el
administrador referente a la Seccion, entre estos datos encontramos el
cbdigo y el titulo.

5. El Sistema procede a registrar la Seccion referente a un determinado
REM, y presenta un mensaje de éxito de la operacion.

6. El sistema procede a actualizar el listado de Seccion segun el REM.

Post condiciones:
Seccion Registrada.

Flujos Alternativos:

En paso 4
- La informacién entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 62, Descripcidon Caso de Uso Agregar Seccion
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Caso de uso: Modificar Seccion

ID: 018

Breve descripcion:
Modificar la informacion de una seccién de un Rem especifico.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Seccién REM.

Referencias cruzadas:
R5.5

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de la Seccion de un REM.

2. El Administrador selecciona un REM del listado

3. El Administrador modifica la informacion de una de las secciones del
REM.

4. ElI Sistema procede a validar la informacién entregada por el
administrador referente a la Seccion.

5. EIl Sistema procede a la actualizacion dela Seccién descrita y presenta
un mensaje de éxito de la operacion.

6. El sistema procede a actualizar el listado de las Secciones del REM.

Post condiciones:
Seccién Modificada.

Flujos Alternativos:

En paso 4
- La informacion entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 63, Descripcion Caso de Uso Modificar Seccion
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Caso de uso: Eliminar Seccion

ID: 019

Breve descripcion:
Eliminar una Secciéon de un determinado REM.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Seccién REM.

Referencias cruzadas:
R 5.6

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de una Seccion de un REM.

2. El Administrador selecciona un REM del listado

3. El Administrador procede a eliminar una seccién del REM.

4. El Sistema procede a validar la operacion solicitada por el administrador
referente a la Seccion.

5. El Sistema procede a la eliminacion dela Seccion descrita y presenta un
mensaje de éxito de la operacion.

6. El sistema procede a actualizar el listado de Secciones del REM.

Post condiciones:
Seccién Eliminada.

Flujos Alternativos:

En paso 4
- La operacion no es vélida debido a la utilizacién del REM, por lo que el
sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 64, Descripciéon Caso de Uso Eliminar Seccion
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Caso de uso: Agregar Actividad

ID: 020

Breve descripcion:
Agregar una Actividad para la seccién de un determinado REM.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion
Actividades.

Referencias cruzadas:
R21

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema el
agregar una Actividad.

2. El Administrador selecciona un REM y una Seccién

3. El Sistema muestra un listado con las Actividades que segun la
seleccion.

4. El administrador ingresa la descripcion de la actividad y selecciona
“Agregar”.

5. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente a la Actividad.

6. El Sistema procede a registrar la Actividad, y presenta un mensaje de
éxito de la operacion.

7. El sistema procede a actualizar el listado de Actividades segun el filtro
de Seccion y REM.

Post condiciones:
Actividad Registrada.

Flujos Alternativos:

En paso 5
- La informacién entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 65, Descripcion Caso de Uso Agregar Actividad
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Caso de uso: Modificar Actividad

ID: 021

Breve descripcion:
Modificar la Actividad de una seccién de un Rem.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Actividades.

Referencias cruzadas:
R 2.2

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
modificacion de una Actividad.

2. El Administrador selecciona un REM y una Seccién

3. El Sistema muestra un listado con las Actividades segun la seleccion.

4. El Administrador Modifica la informacién de la Actividad y selecciona
“modificar”.

5. ElI Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente a la Actividad.

6. EIl Sistema procede a la actualizacién de la Actividad descrita y presenta
un mensaje de éxito de la operacion.

7. El sistema procede a actualizar el listado de las Actividades segun el
filtrado de Seccion y REM.

Post condiciones:
Actividad Modificada.

Flujos Alternativos:

En paso 5
- La informacién entregada por el usuario no es valida, por lo que se
entrega un mensaje acorde al problema presentado.

Tabla 66, Descripcion Caso de Uso Modificar Actividad
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Caso de uso: Eliminar Actividad

ID: 022

Breve descripcion:
Eliminar una Actividad de la Seccién de un determinado REM.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Actividades.

Referencias cruzadas:
R 2.3

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de una Actividad.
El Administrador selecciona un REM y una Seccion
El Sistema muestra un listado con las Actividades segun la seleccion.
El Administrador procede a eliminar la Actividad.
El Sistema procede a validar la operacion solicitada por el administrador
referente a la Actividad.
El Sistema procede a la eliminacién de la Actividad descrita y presenta
un mensaje de éxito de la operacion.
7. El sistema procede a actualizar el listado de las Actividades segun el
filtrado de Seccion y REM.

agrLON

o

Post condiciones:
Actividad Eliminada.

Flujos Alternativos:

En paso 5
- La operacion no es valida debido a la utilizacion del REM, por lo que el
sistema entrega un mensaje acorde al problema.

Tabla 67, Descripcion Caso de Uso Eliminar Actividad
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Caso de uso: Asociar Actividad Patologia.

ID: 023

Breve descripcion:
Asociar las patologias de una determinada Actividad.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Actividades.

Referencias cruzadas:
R 2.4

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
Asociacion de las patologias de una Actividad.

2. El Administrador selecciona el REM, Seccién y Actividad.

3. El sistema procede a mostrar un listado de patologias segun la actividad,
y otro listado con patologias para agregar.

4. El Administrador procede a seleccionar y agregar las patologias para la
actividad.

5. EIl Sistema procede a la actualizacion de las patologias de la Actividad
descrita y presenta un mensaje de éxito de la operacion.

Post c ondiciones:
Patologia y Actividad Asociada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 68, Descripcion Caso de Uso Asociar Actividad Patologia
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Caso de uso: Eliminar Asociacién de Actividad Patologia

ID: 024

Breve descripcion:
Eliminar la asociacion de patologia de una actividad determinada.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestion de
Actividades.

Referencias cruzadas:
R 25

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de la patologia de una determinada Actividad.
El Administrador selecciona el REM, Seccion y Actividad.
El sistema procede a mostrar un listado de patologias segun la actividad
El administrador procede a eliminar una patologia de la actividad.
El Sistema procede a la actualizacion de las patologias de la Actividad
descrita y presenta un mensaje de éxito de la operacion.

agrLON

Post condiciones:
Patologia y Actividad Asociada Eliminada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 69, Descripcion Caso de Uso Eliminar Asociacion de Actividad Patologia
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Caso de uso: Asociar Actividad Cargo.

ID: 025

Breve descripcion:
Asociar las Actividades para un determinado cargo.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
Actividades.

Referencias cruzadas:
R 2.6

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
Asociacion de las actividades segun Cargo.

2. El Administrador selecciona el Cargo, REM, Seccion.

3. El sistema procede a mostrar un listado de Actividades segun el cargo, y
otro listado con Actividades para agregar.

4. El Administrador procede a seleccionar y agregar las Actividadespara el
Cargo.

5. El Sistema procede a la actualizaciéon de las actividades del cargo
descrito y presenta un mensaje de éxito de la operacion.

Post condiciones:
Cargo y Actividad Asociada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 70, Descripcion Caso de Uso Asociar Actividades Cargo
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Caso de uso: Eliminar Asociacién de Actividad Cargo

ID: 026

Breve descripcion:
Eliminar la asociacion de las Actividades de una cargo.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de gestién de
Actividades.

Referencias cruzadas:
R 2.7

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema la
eliminacién de lasactividades de una determinada Cargo.
El Administrador selecciona el Cargo, REM, Seccién.
El sistema procede a mostrar un listado de actividades segun el cargo.
El administrador procede a eliminar una Actividad de un cargo.
El Sistema procede a la actualizacion de las Actividades del Cargo
descrito y presenta un mensaje de éxito de la operacion.

agrLON

Post condiciones:
Cargo y Actividad Asociada Eliminada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 71, Descripcion Caso de Uso Eliminar Actividad
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Caso de uso: Reporte Balance Tiempo de Atencion

ID: 027

Breve descripcion:
Entregar un reporte donde muestre en algunas escalas el tiempo promedio de
atencion médica por cada profesion, dependiendo del tipo de consulta.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de tiempo de atencion.

Referencias cruzadas:
R6.1

Flujo Principal:

1. EIl caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema
generar el reporte del tiempo de atencibn médica para todos los
profesionales.

2. EI Administrador procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para
la generacién del informe.

3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 72, Descripcion Caso de Uso Reporte Balance Tiempo Atencion
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Caso de uso: Reporte Atenciones Perdidas.

ID: 028

Breve descripcion:
Entregar un reporte donde muestre por profesional la cantidad de pacientes
perdidos por tipo de atencion.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de atenciones perdidas.

Referencias cruzadas:
R 6.2

Flujo Principal :

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema
generar el reporte de atenciones perdidas segun tipo de atencion, para
todos los profesionales.

2. EI Administrador procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para
la generacién del informe.

3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 73, Descripcion Caso de Uso Reporte Atenciones Perdidas
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Caso de uso: Reporte Atenciones NSP.

ID: 029

Breve descripcion:
Entregar un reporte donde muestre por profesional la cantidad de pacientes
con atencién NSP por tipo de atencion.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de atenciones NSP.

Referencias cruzadas:
R 6.3

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema
generar el reporte de atenciones NSP segun tipo de atencién, para todos
los profesionales.

2. EI Administrador procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para
la generacién del informe.

3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 74, Descripcion Caso de Uso Reporte Atenciones NSP.
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Caso de uso: Reporte Atenciones Realizadas.

ID: 030

Breve descripcion:
Entregar un reporte donde muestre por profesional la cantidad de pacientes
con atenciones realizadas correctamente segun tipo de atencion.

Actores principales:
Administrador

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Administrador
- El administrador debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de atenciones realizadas.

Referencias cruzadas:
R 6.3

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el administrador solicita al sistema
generar el reporte de atenciones realizadas correctamente segun tipo de
atencion, para todos los profesionales.

2. EI Administrador procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para
la generacién del informe.

3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 75, Descripciéon Caso de Uso Reporte Atenciones Realizadas.
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Diagrama de Secuencias

En las siguientes figuras se podran observar los diagramas de secuencia
correspondiente a los casos de usos descritos anteriormente, los cuales conforman el
primer incremento.

| : Administrador | : Sistema

| 1: validarllzuariolMombre, Clave)

Figura 30, Diagrama de Secuencia Validar Usuario

: Administrador
| .

I 1: gestionar Actividad!)

e
ber msser cosee 2 Interfaz del mantenedar .~ H
|
|
ok 3 seleccionarREMIREM) I
e
4. seleccionarSeccion(Zeccion)
-
5 agregarActividadiDescripcion)
o B Mensgie de Validacidn de ls Operacion_ |

Figura 31, Diagrama de Secuencia Agregar Actividad

165



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Administrador
| 1: gestionar&ctividad])
e e 2 Irterfaz del martenedaor CASET _>|:|
ik 3. seleccionatREMIEEM)
4. zeleccionarseccion=eccion)
5 modificarActividad! Actividadactual | Actividad)
- __ B Mensaje de Validacion de la Operacion

Figura 32, Diagrama de Secuencia Modificar Actividad
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|
|
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P
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i
- — B Mensaje de Walidacion de la Dperacion__ _

Figura 33, Diagrama de Secuencia Eliminar Actividad
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: Administrador
| 1: gestionarEstadostencianl)

2. Interfaz del mantenedor '!]-—r|
‘_':_ —— e T e N T e T i N e e - S i, iy

| 3 sgregarEstadoitencidniDescripcion |

4: Menzaie de Yalidacion de la Operacidn E

Figura 34, Diagrama de Secuencia Agregar Estado Atencién
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|

Figura 35, Diagrama de Secuencia Modificar Estado Atencién
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+ Administrador
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|
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Figura 36, Diagrama de Secuencia Eliminar Estado Atencion
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Figura 37, Diagrama de Secuencia Agregar Patologia
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: Administrador : Sistema

l 1: gestionarPstologizs))
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: Administrador

Figura 38, Diagrama de Secuencia Modificar Patologia
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Figura 39, Diagrama de Secuencia Eliminar Patologia
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Figura 40, Diagrama de Secuencia Agregar REM

: Administrador
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Figura 41, Diagrama de Secuencia Modificar REM
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+ Administrador

T ! 1. gestionarREM)

__ 2 Interfaz del mantenedor
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& Mensaje de Validacion de la Operacidn_ j:|

Figura 42, Diagrama de Secuencia Eliminar REM
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Figura 43, Diagrama de Secuencia Agregar Seccion
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rAdministrador

| 1: gestionarSeccion()

i 3. zeleccionatREMIEEM)

4. modificarSeccionSeccionactual, Seccion)

& Mensaje de Yalidacion de la Cperacion

Figura 44, Diagrama de Secuencia Modificar Seccion

: Administrador
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Figura 45, Diagrama de Secuencia Eliminar Seccién
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: Administrador : Sistema

I
1-_gestionar Tipodtencion)
. _ _ 2 Interfaz delmantenedor _.D
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e % Menssje de Walidacidn de la Operacion.

Figura 46, Diagrama de Secuencia Agregar Tipo Atencion
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Figura 47, Diagrama de Secuencia Modificar Tipo Atencién
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Figura 48, Diagrama de Secuencia Eliminar Tipo Atencién

+ Administrador
[

1: gestionarTipoPstologias))

e __ 2 Interfaz del martenedor bI_—r|
|
| |
3 agregarTipoPatologialDescripoion)
L _ % Mensaje de Validacion de la Operacidn
|
L] |

Figura 49, Diagrama de Secuencia Agregar Tipo Patologia
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Administrador
| 1: gestionarTipoPatologias)

2 Interfaz del martenedar.

3 modificar TipoPatologial TipoPstologia, Descripoion) :|:|

4: Menzaje de Validacion de la Operacidn

Figura 50, Diagrama de Secuencia Modificar Tipo Patologia
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Figura 51, Diagrama de Secuencia Eliminar Tipo Patologia
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: Administrador
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Figura 52, Diagrama de Secuencia Asociar Actividad Cargo
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Figura 53, Diagrama de Secuencia Eliminar Actividad Cargo
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Figura 54, Diagrama de Secuencia Asociar Actividad Patologia
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Figura 55, Diagrama de Secuencia Eliminar Actividad Patologia
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ANEXO B. DETALLE CASOS DE USO,
DIAGRAMAS DE SECUENCIA'Y
COLABORACION PARA EL SEGUNDO
INCREMENTO
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Casos de Uso Descritos

Caso de uso: Buscar Paciente
ID: 031

Breve descripcion:
Buscar en el sistema la informacién histérica y actual de un determinado
paciente.

Actores principales:

Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).
Actores secundarios:

Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencién general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El paciente a buscar debe existir.

- Esta funcionalidad es utilizada para buscar paciente después de generar
la lista de atenciones del dia.

Referencias cruzadas:
R7.1
Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema la
informacion histérica y actual de un determinado paciente.

2. El usuario selecciona el paciente que desea solicitar la informacion

3. El Sistema procede a buscar el paciente, por lo que genera una planilla
para la atenciobn médica, y otra para mostrar las atenciones y
diagnésticos del paciente.

4. El usuario procede a utilizar los servicios del sistema.

Post condiciones:
Paciente Encontrado e informacion presentada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 76, Descripcion Caso de Uso Buscar Paciente
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Caso de uso: Completar Atencion

ID: 032

Breve descripcion:
Completar una atencion médica para un determinado paciente del dia.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Completar
Atenciones Médicas.

- El paciente debe haber sido encontrado y haber presentado su
informacion.

Referencias cruzadas:
R 8.1

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema el
completado de una atencion médica de un determinado paciente.

2. El usuario selecciona Completar Atencién.

3. ElI Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente a la atencion, como por ejemplo el diagnostico,
el comentarios de la atencién, entre otras cosas.

4. El Sistema procede a registrar la atencion médica del paciente, y
presenta un mensaje de éxito de la operacion.

5. El sistema procede a actualizar el historial de atenciones del paciente y
regresa a la lista de atenciones del dia.

Post condiciones:
Atencion Médica Completada.

Flujos Alternativos:
En el paso 3
- En caso que el médico seleccione la atencion como NSP, esta se
guarda como atenciéon NSP y se anexa al historial de atenciones.
Entregando la informacion pertinente de esta operacion.

Tabla 77, Descripcion Caso de Uso Completar Atencion.
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Caso de uso: Modificar Atencién

ID: 033

Breve descripcion:
Modificar una atencién médica para un determinado paciente.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Completar
Atenciones Médicas.

- El paciente debe haber sido encontrado y haber presentado su
informacion.

- El Usuario debe haber seleccionado la atencién que desea modificar.

Referencias cruzadas:
R 8.2

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema la
modificacion de una atencion médica de un determinado paciente.

2. El usuario selecciona Completar Atencién.

3. ElI Sistema procede a validar la informacion entregada por el
administrador referente a la atencion, como por ejemplo el diagnostico,
el comentarios de la atencidn, entre otras cosas.

4. El Sistema procede a actualizar la atencién médica del paciente, y
presenta un mensaje de éxito de la operacion.

5. El sistema procede a actualizar el historial de atenciones del paciente y
regresa a la lista de atenciones del dia.

Post condiciones:
Atencién Médica Modificada.

Flujos Alternativos:
En el paso 3
- En caso que el médico seleccione la atencion como NSP, esta se
guarda como atenciéon NSP y se anexa al historial de atenciones.
Entregando la informacion pertinente de esta operacion.

Tabla 78, Descripcion Caso de Uso Modificar Atencion.
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Caso de uso: Eliminar Atencién

ID: 034

Breve descripcion:
Eliminar una atencion médica para un determinado paciente.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Completar
Atenciones Médicas.

- El paciente debe haber sido encontrado y haber presentado su
informacion.

- El usuario debe haber seleccionado la atencién que desea eliminar.

Referencias cruzadas:
R 8.3

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema la
Eliminacion de una atencion médica de un determinado paciente.
2. El usuario selecciona Eliminar Atencién.
3. El Sistema procede a validar la realizacion de la operacion.
4. EIl sistema procede a actualizar el historial de atenciones del paciente y
regresa a la lista de atenciones del dia.

Post condiciones:
Atencién Médica Eliminada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 79, Descripcion Caso de Uso Eliminar Atencion.
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Caso de uso: Listar Atencidon Anteriores.

ID: 035

Breve descripcion:
Mostrar el listado de atenciones médicas de un determinado paciente (Historial
Médico)

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El paciente debe haber sido encontrado y haber presentado su
informacion.

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Completar
Atenciones Médicas.

Referencias cruzadas:
R 8.4

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema el listado
de atencion médica de un determinado paciente.
2. El sistema realizada una busqueda de las atenciones del paciente.
3. El sistema presenta un listado de las atenciones del paciente (Historial
Médico).

Post condiciones:
Lista del Historial de Atenciones Médicas de un Paciente.

Flujos Alternativos:
En el paso 3
- El paciente no tiene atenciones anteriores, por lo que se presenta
un mensaje acorde a la situacion.

Tabla 80, Descripcion Caso de Uso Listar Atencion Anteriores.
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Caso de uso: Listar Atencion Médicas.

ID: 036

Breve descripcion:
Mostrar el listado de pacientes que deben ser atendido en el dia por un
determinado Médico.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecologo).

Referencias cruzadas:
R9.1

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema el listado
de atencion médica que debe realizar en el dia.
2. El sistema realizada una blsqueda de las atenciones reservadas para el
dia.
3. El sistema presenta un listado de los pacientes que el médico debe
atender durante el dia.

Post condiciones:
Lista del Historial de Atenciones Médicas de un Paciente.

Flujos Alternativos:
En el paso 3
- El médico no tiene reservas de atencién, por lo que se presenta
un mensaje acorde a la situacion.

Tabla 81, Descripcidon Caso de Uso Listar Atencion.
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Caso de uso: Agregar Visita Domiciliaria

ID: 037

Breve descripcion:
Agregar la(s) visita(s) domiciliaria realizadas por el un médico.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Gestionar Visitas
Domiciliarias.

Referencias cruzadas:
R 10.1

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema el registro
de una Visita Domiciliaria.

2. El usuario completa el formulario de Visitas.

3. El usuario procede a seleccionar Agregar Visita.

4. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el usuario
referente a la Visita.

5. El Sistema procede a registrar la Visita, y presenta un mensaje de éxito
de la operacion.

6. El sistema procede a actualizar las visitas realizadas por el médico.

Post condiciones:
Visita Domiciliaria Registrada.

Flujos Alternativos:
En el paso 4
- El formulario no es valido, por lo que se entrega un mensaje
acorde al problema y se regresa al paso 2.

Tabla 82, Descripciéon Caso de Uso Agregar Visita Domiciliaria.
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Caso de uso: Modificar Visita Domiciliaria

ID: 038

Breve descripcion:
Modificar la(s) visita(s) domiciliaria realizadas por el un médico.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Gestionar Visitas
Domiciliarias.

Referencias cruzadas:
R 10.2

Flujo Principal:

1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema la
modificacion de una Visita Domiciliaria.

2. El usuario procede a seleccionar Modificar Visita.

3. El Sistema procede a validar la informacion entregada por el usuario
referente a la Visita.

4. El Sistema procede a modificar la Visita, y presenta un mensaje de éxito
de la operacion.

5. El sistema procede a actualizar las visitas realizadas por el médico.

Post condiciones:
Visita Domiciliaria Modificada.

Flujos Alternativos:
En el paso 3
- El formulario no es valido, por lo que se entrega un mensaje
acorde al problema y se regresa al paso 2.

Tabla 83, Descripcion Caso de Uso Modificar Visita Domiciliaria.
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Caso de uso: Eliminar Visita Domiciliaria

ID: 039

Breve descripcion:
Eliminar la(s) visita(s) domiciliaria realizadas por el un médico.

Actores principales:
Médico (Médico atencion general, Psicologo, Ginecélogo).

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:

- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Médico (Médico atencion general,
Psicologo, Ginecdlogo).

- El usuario debe haber seleccionado la funcionalidad de Gestionar Visitas
Domiciliarias.

Referencias cruzadas:
R 10.3

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el usuario solicita al sistema la
Eliminacion de una Visita Domiciliaria.
2. El usuario procede a seleccionar Eliminar Visita.
3. El Sistema procede a eliminar la Visita, y presenta un mensaje de éxito
de la operacion.
4. El sistema procede a actualizar las visitas realizadas por el médico.

Post condiciones:
Visita Domiciliaria Modificada.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 84, Descripcidon Caso de Uso Eliminar Visita Domiciliaria.
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Caso de uso: Reporte Atenciones NSP.

ID: 040

Breve descripcion:
Entregar un reporte acorde al area de estadistica, donde muestre por Sector la
cantidad de pacientes con atenciones en estado NSP.

Actores principales:
Estadistico.

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Estadistico.
- El estadistico debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de atenciones NSP.

Referencias cruzadas:
R11.1

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el estadistico solicita al sistema
generar el reporte de atenciones NSP segun Sector.
2. El estadistico procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para la
generacién del informe.
3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 85, Descripcion Caso de Uso Reporte Atenciones NSP Estadistico.
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Caso de uso: Reporte Atenciones Realizadas.

ID: 041

Breve descripcion:
Entregar un reporte acorde al area de estadistica, donde muestre por Sector la
cantidad de pacientes con atenciones en estado Realizadas.

Actores principales:
Estadistico.

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Estadistico.
- El estadistico debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de atenciones Realizadas.

Referencias cruzadas:
R11.2

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el estadistico solicita al sistema
generar el reporte de atenciones Realizadas segun Sector.
2. El estadistico procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para la
generacion del informe.
3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 86, Descripcion Caso de Uso Reporte Atenciones RealizadasEstadistico.
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Caso de uso: Reporte Horas Laborales.

ID: 042

Breve descripcion:
Entregar un reporte acorde al area de estadistica, donde muestre por
Profesional lasHoras Laborales segun las atenciones por sector.

Actores principales:
Estadistico.

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Estadistico.
- El estadistico debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de Horas Laborales.

Referencias cruzadas:
R 11.3

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el estadistico solicita al sistema
generar el reporte de Horas Laborales segun profesional.
2. El estadistico procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para la
generacion del informe.
3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 87, Descripcidon Caso de Uso Reporte Horas LaboralesEstadistico.
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Caso de uso: Reporte Actividades REM.

ID: 043

Breve descripcion:

Entregar un reporte acorde al area de estadistica, donde muestra la cantidad
de atenciones realizadas dependiendo del tipo de actividad seleccionada del
REM de un afio.

Actores principales:
Estadistico.

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Estadistico.
- El estadistico debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de Actividades REM.

Referencias cruzadas:
R11.4

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el estadistico solicita al sistema
generar el reporte de Actividades REM segun profesional.
2. El estadistico procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para la
generacion del informe.
3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 88, Descripcion Caso de Uso Reporte Actividades REMEstadistico.
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Caso de uso: Reporte Visitas Domiciliarias.

ID: 044

Breve descripcion:
Entregar un reporte acorde al area de estadistica, donde muestre por
Profesional las Visitas Domiciliarias.

Actores principales:
Estadistico.

Actores secundarios:
Ninguno

Pre- condiciones:
- El Usuario debe haber sido autentificado por el caso de uso “Validar
Usuario”, y tener el cargo de Estadistico.
- El estadistico debe haber seleccionado la funcionalidad de generar
reporte de Visitas Domiciliarias.

Referencias cruzadas:
R 11.5

Flujo Principal:
1. El caso de uso comienza cuando el estadistico solicita al sistema
generar el reporte de Visitas Domiciliarias segun profesional.
2. El estadistico procede a seleccionar la fecha de inicio y termino para la
generacion del informe.
3. El sistema valida la informacion de las fechas y procede a generar el
reporte en formato PDF.

Post condiciones:
Reporte Generado.

Flujos Alternativos:
- Ninguno.

Tabla 89, Descripciéon Caso de Uso Reporte Visitas DomiciliariasEstadistico.
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Diagrama de Secuencias

En las siguientes figuras se podran observar los diagramas de secuencia
correspondiente a los casos de usos descritos anteriormente, los cuales conforman el
segundo y ultimo incremento.

| : Medico |
[

1: buscarPaciente(rut)

h_
alt |
[Pacierd Encortracdo]
b e e e 2 Informacién Paciente
[elze]
e __ 3 Mensaje del problema de la operacion.

-
|
|
|
|
|
|
|

Figura 56, Diagrama de SecuenciaBuscar Paciente.
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: Medico | Sistema |
[ [
1: ohtener AtencidnMedicalid Atencidn)

e . . . _ _ 2 |Interfazatencion >|:|
|
|
il 3 completar Atencion( Atencion) |

e _ 4 Mensaje de Validacion de la Operacian i

|
|

Figura 57, Diagrama de Secuencia Completar Atencion.
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: Medico : Sistema

] I
; 1. obtenerAtencionMedicatidAtencion)

e 2 Interfaz atencion _ hI:I
I
I
i 3 modificarAtencioni Atencidn)
- _ 4 Mensaje de Validacion de la Operacién -
I
= I
I I
I I
I I
I I
I I
Figura 58, Diagrama de Secuencia Modificar Atencién.
: Medico : Sistema

I I
i 1: eliminar AtencignMedical Atencian)

_ 2 Mensgje de Validacidn de la Operacion _>|i|

Figura 59, Diagrama de Secuencia Eliminar Atencion.
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| : Medico : Sistema
I I
| 1: obtenerListaftencidnanterioresirut) .
alt ]
[Mo b atenciones]
- _ 2. Mensaje del problema de |a operacion =3
[else . _ _ _ _%Listade Aenciones del Paciente
|
I
bt 1
i T
I |
I I
I I
| I
Figura 60, Diagrama de Secuencia Listar Atenciones Anteriores.
: Medico : Sistema
I , I
1: obtenerListattencionesDialicdMedico, fechalctual) s
alt ]
[Mo hg |atenciones)
s I _ 2 Menzaje del problema de la operacidn ot
[else] : :
- _ 3 Lista de Atenciones o
I
I

Figura 61, Diagrama de Secuencia Listar Atenciones.
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: Medico | : Sistemna |

1: gestionar'VisitazDomiciliarias)

L _ _ _ ZInterfaz delmantenedor _ﬂ

T 3 agregarVisitaDomiciliarial Visitia)

e _& Mensaje de Validacion de la Operacion. _>|:|

I

I

T I

I I

I I

I I

I I

Figura 62, Diagrama de Secuencia Agregar Visitas Domiciliarias.
: Medico : Sistema

! 1. gestionarVistasDomiciliarias) !
. __ _ __ _ZInterfaz del martenedor _>|;|

3. madificar¥isitaDomiciliarial Visitia) >|J__|

4 Mensaje de Validacion ce la Operacian

Figura 63, Diagrama de Secuencia Modificar Visitas Domiciliarias.
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: Medico : Sistemna
| 1. gestionarVistasDomiciliarias() |
- oz __ 2 Imterfaz del mantenedor b|:|
I
I
3. eliminaryistaDomiciliarial/isitia)
_4 Mensaje de Validacion de la Operacion _>|J_-|

Figura 64, Diagrama de Secuencia Eliminar Visitas Domiciliarias.
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: Estadistico | : Sistemna I

I I

3. obtenerReporte AtencionesMSPEstadisticalFechalnicio, FechaTerming) hl

o =
[ZiF| thas “Yalidas]
e Y __ 4 Reporte PDF_ PRy P Ty e
[else
b _5: Eens_ajeﬂeFluhlEma_daF_ecrEs_ R
-
|

Figura 65, Diagrama de Secuencia Reporte Atenciones NSP Estadistico.
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: Estadistico | : Sistema |
1: generarReporteAtencionesRealizadasEstadistical)

I
B
e _ 2 Interfaz para ohtensidn de Reporte U
|
|
I

i 3. obtenerReporteAtencionesRealizadasEstadisticalFechalnicio, FechaTerming)

2l

ISi| pchas Valdas] 4 Reporte PDF __

[l

__ % Mensaje de Problema de Fechas

Figura 66, Diagrama de Secuencia Reporte Atenciones Realizadas Estadistico.
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: Estadistico | : Sistemna |

| 1: generarReporteHorasLaborales()

; 3. obtenerReporteHorasLaborales(Fechalnicio, FechaTerming) gl
e 3
[Effchus Velideal: - _&ReporePRE . - oo oo oo
[elf {1 . : .
- 3. Mensaje de Problema de Fechas | |
|
|

Figura 67, Diagrama de Secuencia Horas Laborales.
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: Estadistico | : Sistema

! 1. generarBeporteActividadesREEM)

|3 obtenerReporteActividadesREM(F echalnicial, Actividad, FechaTerming) »

. _ __ ZInterfaz para ohtension de Reporte _>|:|

has Validas]
e 4 ReportePDF_ _ _ _ _ _ _ _
e EaEE i _5 Mensaje de Problema de Fechas

Figura 68, Diagrama de Secuencia Actividades REM.
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: Estadistico : Sisterma
[ 1: generarReporteVisitasDomiliarias) I
e __ 2 Interfaz para oktensidn de Reporte ;D
|
|| |
i 3 ohtenerReporteVistasDomiciliariasiFechalnicio, FechaTerming) ol
aht ]
[SiF thas Validas] 4 Reporte POF
.:_ __________________
[elsg
agss gos o Mensaje de Problema de Fechas e
|
|

Figura 69, Diagrama de Secuencia Visitas Domiciliarias.
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ANEXO C. PRUEBAS
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La elaboraciéon, implementacion y aplicacion de pruebas en el proceso de
desarrollo de software es una etapa muy importante ya que permite demostrar mediante

estrategias y técnicas formales la medicion efectiva de la calidad del producto.

Una prueba de software se define como las investigaciones empiricas y técnicas
cuyo objetivo es proporcionar informacion objetiva e independiente sobre la calidad del
producto a la parte interesada o stakeholder. Son una actividad mas en el proceso de

control de calidad

Muchos autores definen el periodo de prueba de software en base a 2 conceptos,
los cuales son la verificacion y validacion. Cada uno de estos conceptos trata de

entregar respuesta a las siguientes interrogantes:
Verificacion: ¢ Estamos construyendo el producto correctamente?
Validacion: ¢ Estamos construyendo el producto correcto?

La realizacion de pruebas de software conlleva a la operacién en el sistema bajo
condiciones definidas, lo cual tiene como propdsito encontrar la mayor cantidad de
problemas o posibles problemas, utilizando una cantidad coherente de esfuerzo en un
tiempo prudente. Y asi poder realizar etapas de correccion de errores en el momento

gue se necesiten, lo que asegura la calidad del producto.

Entre los objetivos primordiales de las pruebas de software encontramos la
deteccion y correccion de errores, pero ademas se debe tomar en cuenta la evaluacion

de que el software realiza o cumple las funciones para la cual fue construido.

Para el plan de pruebas de este software se toman en cuenta 3 tipos de pruebas,

los cuales son: Pruebas de Aceptacion, Caja negra y Esfuerzo.
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PRUEBAS DE ACEPTACION

El objetivo de las pruebas de aceptacion es validar que un sistema cumple con el
funcionamiento esperado y permitir al usuario de dicho sistema que determine su

aceptacion, desde el punto de vista de su funcionalidad y rendimiento.

A continuacion se presentan las tablas correspondientes a las pruebas de
aceptacion para cada uno de los casos de usos descritos anteriormente en cada uno de

los incrementos.

Caso de prueba de aceptacion

Cdbdigo caso de prueba: A01 | Nombre caso de wuso: “ID 001"Validar

Usuario.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la validacion y control del acceso al sistema.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador, Médico y Estadistico) debe tener cuenta registrada.

Entrada:Rut, Contrasefia.

Pasos de ejecucién:

1. Seingresa el Rut del usuario.
2. Seingresa la contrasefa del usuario
3. Se selecciona el boton ingresar

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir al usuario ingresar al sistema con la interfaz
definida para cada uno de los tipos de usuario.
* En el caso de que haya fallas en el ingreso de los datos, el sistema debe

mostrar un mensaje amigable explicando el error.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema permite el ingreso a la cuenta.

» El sistema presenta el mensaje de error del proceso de validacion.

Tabla 90, Prueba Aceptacion Validar Usuario.
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Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A02 | Nombre caso de wuso: “ ID 020"Agregar

Actividad.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar el agregar una actividad para la seccién de un
determinado REM.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
Debe haber por lo menos un REM registrado.

Dicho REM debe tener por lo menos una Seccioén.

Entrada: Nombre Actividad.

Pasos de ejecucién:

oghkwhE

Se selecciona en el menu “Actividades”.

Se selecciona en el submenu “Gestionar Actividades”
Se selecciona un REM.

Se selecciona una Seccién.

Se ingresa el nombre de la actividad.

Se selecciona agregar.

Resultado de esperado:

El sistema debe permitir registra la nueva actividad para la seccion y rem
seleccionados.

En el caso de que haya fallas en el ingreso de los datos, el sistema debe
mostrar un mensaje amigable explicando el error.

En el caso de intentar ingresar una actividad sin seleccionar una seccion
el sistema debe presentar un mensaje adecuado e impedir el

procedimiento.

Evaluacion de la prueba:

El sistema permite el ingreso de la actividad.
El sistema presenta el mensaje de error debido a dejar el campo de la
actividad vacio.

El sistema presenta un mensaje de error al intentar ingresar una
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actividad sin seleccionar una seccion.

Tabla 91, Prueba Aceptacion Agregar Actividad.

Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A03 | Nombre caso de uso: “ ID 021"Modificar
Actividad.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar el modificar una actividad para la seccién de un
determinado REM.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
Debe haber por lo menos un REM registrado.
Dicho REM debe tener por lo menos una Seccioén.

Dicha Seccion debe tener por lo menos una actividad.

Entrada:Nombre Actividad modificada.

Pasos de ejecucion:

Se selecciona en el menu “Actividades”.

Se selecciona en el submenu “Gestionar Actividades”

Se selecciona un REM.

Se selecciona una Seccién.

Se modificar la descripcion de una de las actividades de la lista.
Se selecciona modificar.

ogkrwNE

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir registra la modificacion de la actividad para la
seccion y rem seleccionados.

* En el caso de que haya fallas en el ingreso de los datos, el sistema debe
mostrar un mensaje amigable explicando el error.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema permite el ingreso de la actividad.
* El sistema presenta el mensaje de error debido a dejar el campo de la
actividad vacio.

Tabla 92, Prueba Aceptacion Modificar Actividad.
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Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A04 | Nombre caso de uso: “ ID 022"Eliminar
Actividad.

Descripcidn de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la eliminacion de una actividad para la seccion

de un determinado REM.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
Debe haber por lo menos un REM registrado.
Dicho REM debe tener por lo menos una Seccioén.

Dicha Seccion debe tener por lo menos una actividad.

Entrada: Ninguna.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Actividades”.

2. Se selecciona en el submenu “Gestionar Actividades”
3. Se selecciona un REM.

4. Se selecciona una Seccion.

5. Se selecciona eliminar una actividad.

Resultado de esperado:

* EIl sistema debe permitir eliminar la actividad para la seccién y rem

seleccionados.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema permite la eliminacién de la actividad, entregando un mensaje

de confirmacion.

Tabla 93, Prueba Aceptacion Eliminar Actividad.
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Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A05 | Nombre caso de uso: “ ID 023"Asociar

Actividad Patologia.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la asociacion de patologias para una actividad.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
Debe haber por lo menos un REM registrado.

Dicho REM debe tener por lo menos una Seccion.
Dicha Seccion debe tener por lo menos una actividad.

Debe haber patologias registradas.

Entrada: Ninguna.

Pasos de ejecucién:

Se selecciona en el menu “Asociar”.

Se selecciona en el submenu “Asociar Patologia Actividad”
Se selecciona un REM.

Se selecciona una Seccion.

Se selecciona una actividad.

Se selecciona una patologia.

. Se selecciona Asociar.

NogkwbhE

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir el registro de la asociacion de patologia para
alguna actividad.
» El sistema debe presentar mensaje de error al momento de asociar sin

haber seleccionado actividad y patologia.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema permite el registro de la asociacion de una patologia con una
actividad.

» El sistema muestra mensajes adecuados de error segun sea el caso.

Tabla 94, Prueba Aceptacién Asociar Actividad Patologia.
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Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A06 | Nombre caso de uso: “ ID 025"Asociar

Actividad Cargo.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la asociacion de las actividades de un cargo.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
Debe haber por lo menos un REM registrado.

Dicho REM debe tener por lo menos una Seccion.
Dicha Seccion debe tener por lo menos una actividad.

Debe haber cargos registrados.

Entrada: Ninguna.

Pasos de ejecucién:

Se selecciona en el menu “Asociar”.

Se selecciona en el submenu “Asociar Actividad Cargo”
Se selecciona un REM.

Se selecciona una Seccion.

Se selecciona un cargo.

Se selecciona una actividad.

Se selecciona Asociar.

Nogak~whE

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir el registro de la asociacién de actividades para
algun cargo.

» El sistema debe presentar mensaje de error al momento de asociar sin
haber seleccionado actividad y cargo.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema permite el registro de la asociacion de una actividadcon un
cargo.

» El sistema muestra mensajes adecuados de error segun sea el caso.

Tabla 95, Prueba Aceptacién Asociar Actividad Cargo.
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Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: AO07 | Nombre caso de uso: “ ID 011"Agregar

Patologia.

Descripcidn de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar el registro de una patologia.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.

Debe haber tipos de patologias registrados.

Entrada:Nombre Patologia.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Patologias”.

2. Se selecciona en el submenu “Gestionar Patologias”
3. Se selecciona un tipo patologia (opcional).

4. Ingresar el nombre de la patologia.

5. Se selecciona agregar.

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir el registro de una patologia.
* EIl sistema debe presentar mensaje de error al momento de que el

nombre de la patologia a registrar sea vacio.

Evaluacioén de la prueba:

» El sistema permite el registro de la patologia, presentando un mensaje
del éxito de la operacion.

» El sistema muestra mensajes adecuados de error segun sea el caso.

Tabla 96, Prueba Aceptacion Agregar Patologia.

Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A08 | Nombre caso de uso: “ ID 012"Modificar

Patologia.

Descripcidn de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la modificacion de una patologia.

Condiciones de ejecucion:
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El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.

Debe haber tipos de patologias registrados.

Entrada: Nombre Patologia modificada.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Patologias”.

2. Se selecciona en el submenu “Gestionar Patologias”
3. Se moadifica el nombre de la patologia.

4. Se selecciona modificar.

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir el registro de la modificacién de la patologia.
* EIl sistema debe presentar mensaje de error al momento de que el

nombre de la patologia a registrar sea vacio.

Evaluacioén de la prueba:

» El sistema permite el registro de la patologia, presentando un mensaje
del éxito de la operacion.

» El sistema muestra mensajes adecuados de error segun sea el caso.

Tabla 97, Prueba Aceptacion Modificar Patologia.

Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A09 | Nombre caso de uso: “ ID 013"Eliminar

Patologia.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la eliminacién de una patologia.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
Debe haber tipos de patologias registrados.

Entrada:Ninguno.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Patologias”.
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2. Se selecciona en el submenu “Gestionar Patologias”
3. Se selecciona eliminar una patologia.

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir la eliminacion de la patologia.

Evaluacioén de la prueba:

* EI sistema realiza la eliminacion de la patologia, presentando un

mensaje del éxito de la operacion.

Tabla 98, Prueba Aceptacion Eliminar Patologia.

Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A10 | Nombre caso de wuso: “ ID 002"Agregar

Estado Atencion.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentara evaluar la agregacion de un estado de atencion.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.

Entrada: Nombre Estado.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Atenciones”.
2. Se selecciona en el submenu “Estado Atencion”
3. Seingresa el nombre del estado

4. Se selecciona agregar.

Resultado de esperado:

* El sistema debe permitir el registro del tipo de estado de las atenciones.
» El sistema debe presentar mensaje de error si el nombre estado es

vacio.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema registra el tipo de estado y presenta un mensaje de éxito.
» El sistema presenta un mensaje de error debido al nombre de estado

vacio.
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Tabla 99, Prueba Aceptacion Agregar Estado Atencion.

Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: A1l | Nombre caso de uso: “ ID 003"Modificar

Estado Atencion.

Descripcidn de la prueba:

Esta Prueba intentaré evaluar la modificacion de un estado de atencion.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.

Entrada: Nombre Estado modificado.

Pasos de ejecucion:

1. Se selecciona en el menu “Atenciones”.
2. Se selecciona en el submenu “Estado Atencion”
3. Se modifica el nombre del estado

4. Se selecciona modificar.

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir el registro dela modificacion del tipo de estado
de las atenciones.
* El sistema debe presentar mensaje de error si el nombre estado es

vacio.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema registra la modificacion del tipo de estado y presenta un
mensaje de éxito.

» El sistema presenta un mensaje de error debido al nombre de estado

vacio.
Tabla 100, Prueba Aceptacion Modificar Estado Atencion.
Caso de prueba de aceptacion
Cddigo caso de prueba: Al12 | Nombre caso de uso: “ ID O003"Eliminar

Estado Atencion.
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Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentaré evaluar la eliminacién de un estado de atencion.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.

Entrada: Ninguno.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Atenciones”.
2. Se selecciona en el submenu “Estado Atencion”
3. Se selecciona eliminar el estado.

Resultado de esperado:

» El sistema debe permitir la eliminacion del tipo de estado de las

atenciones.

Evaluacioén de la prueba:

» EIl sistema registra la eliminacion del tipo de estado y presenta un

mensaje de éxito.

Tabla 101, Prueba Aceptacién Eliminar Estado Atencion.

Caso de prueba de aceptacién

Cddigo caso de prueba: A13 | Nombre caso de uso: “ ID 029"Reporte

Atenciones NSP.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentard obtener un reporte en formato pdf con el consolidado de

las atenciones tipo NSP realizadas por profesional.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.
El estado atencion seleccionado debe ser NSP.

Debe existir por lo menos una atencion NSP registrada por un profesional.

Entrada:Fecha Inicial, Estado Atencién, Fecha Final.

Pasos de ejecucion:

1. Se selecciona en el menu “Reportes”.
2. Se selecciona en el submenu “Atenciones”

218



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

3. Se selecciona el rango de fechas.
4. Se selecciona el estado de atencién NSP.
5. Se selecciona Generar Reporte.

Resultado de esperado:

» El sistema debe desplegar la descarga del reporte de atenciones NSP.

Evaluacién de la prueba:

» El sistema permite la descarga del reporte en PDF.

Tabla 102, Prueba Aceptacion Reporte Atenciones NSP.

Caso de prueba de aceptacion

Cddigo caso de prueba: Al14 | Nombre caso de uso: “ ID 027"'Reporte

Balance Tiempo de Atencion.

Descripcion de la prueba:

Esta Prueba intentarda obtener un reporte en formato pdf con el Balance de

tiempo de atencion por profesional.

Condiciones de ejecucion:

El Usuario (Administrador) debe estar autentificado.

Debe existir el registro de atenciones de un profesional por lo menos.

Entrada: Fecha Inicial, Fecha Final.

Pasos de ejecucién:

1. Se selecciona en el menu “Reportes”.

2. Se selecciona en el submenu “Balance Rendimiento”
3. Se selecciona el rango de fechas.

4. Se selecciona Generar Reporte.

Resultado de esperado:

* EIl sistema debe desplegar la descarga del reporte de balance de

rendimiento.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema permite la descarga del reporte en PDF.

Tabla 103, Prueba Aceptacion Reporte Balance Tiempo de Atencidn.
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PRUEBAS DE CAJA NEGRA

Las pruebas de caja negra se centran en los requisitos funcionales del software.
Es decir, la prueba de caja negra permite obtener conjuntos de condiciones de entrada
que ejerciten completamente todos los requisitos funcionales de un programa. Se trata
de un enfoque que intenta descubrir diferentes tipos de errores que no se encuentran

de forma inmediata.

Esta prueba se le realizo a todos los casos de usos destinados a agregar algun
registro ya que se evalué que este tipo de casos de usos es el cual trabaja con una
mayor cantidad de datos de entrada.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: CO1 | Nombre caso de wuso: “ ID 001"Validar
Usuario.
Proposito:

Probar el correcto funcionamiento de la validacion de usuarios con acceso al

sistema.

Prerrequisitos:

Ningunos.

Datos de prueba:

Usuario = {*”, Rut no valido, asd#€asd, Espacios, Rut valido}
Contrasefa = {*", Espacios ,Valida}

Pasos de ejecucién:

1. Se teclea Rut.
2. Se teclea Contrasefia.
3. Se selecciona el boton Ingresar.

Resultado de esperado:

e Si todos los datos son correctos, el sistema permitira al usuario entrar
con el perfil de su cuenta.
» Si alguno de los datos fueron incorrectos, se emitird un mensaje de error
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solicitando que ingrese los datos de forma correcta.

Resultados Obtenidos:

» Cuando los datos ingresados fueron correctos, el sistema permitié sin
problemas ingresar a perfil del usuario encontrado.

e Cuando los datos ingresaros fueron incorrectos, el sistema impidio el
acceso al perfil, y presento un mensaje adecuado de la situacion
(explicando problemas en el Rut o en la contrasea).

Evaluacioén de la prueba:

 EI sistema no validé correctamente el valor vacio del Rut y la
contrasefia, por lo que se realizd las correcciones pertinente en el

cédigo, dejando su funcionalidad estable.

Tabla 104, Prueba de Caja Negra Validar Usuario.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: C02 | Nombre caso de uso: “ ID 020"Agregar
Actividad.

Propésito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar una nueva actividad para la

seccién de un determinado REM.

Prerrequisitos:

» Usuario (Administrador) Autentificado.
» Estar en la funcionalidad de agregar actividad.

* Remy Seccién ya seleccionados.

Datos de prueba:

Actividad = {*", espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja claro que

el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de definir)}

Pasos de ejecucion:

1. Seingresa nombre de la actividad.
2. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:
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» Si todos los datos son correctos, el sistema permitira el registro de la
actividad para la seccién y rem seleccionados, presentando un mensaje
de éxito de operacion.

* En el caso de que el nombre de la actividad ya exista se debe presentar

un mensaje asiendo énfasis en ello.
* En el caso de que el nombre de la actividad ingresada sean solo
nameros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje sefialando el

problema.

Resultados Obtenidos:

e Cuando la actividad ingresada fue correcta, el sistema permitié sin
problemas el registro de la actividad.

« Cuando la actividad ingresada ya existio, el sistema impidi6 su registro y
sefialé con un mensaje el problema.

e Cuando la actividad ingresada correspondia a numeros, espacios o
vacio, el sistema impidi0 su registro y presentdé un mensaje con el

problema.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema no valido correctamente el valor de espacios en el nombre de
la actividad, por lo que se logré hacer las correcciones pertinentes para

su buen funcionamiento.

Tabla 105, Prueba de Caja Negra Agregar Actividad.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: CO03 | Nombre caso de wuso: “ ID 011"Agregar

Patologia.

Proposito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar una nueva patologia.

Prerrequisitos:

» Usuario (Administrador) Autentificado.

» Estar en la funcionalidad de agregar patologia.
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Datos de prueba:

Patologia = {*, espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja claro que

el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de definir)}

Pasos de ejecucién:

1. Seingresa nombre de la patologia.
2. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:

Si todos los datos son correctos, el sistema permitira el registro de la
patologia, presentando un mensaje de éxito de operacion.
En el caso de que el nombre de la patologia ya exista se debe presentar

un mensaje haciendo énfasis en ello.
En el caso de que el nombre de la patologia ingresada sean solo
nameros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje sefialando el

problema.

Resultados Obtenidos:

Cuando la patologia ingresada fue correcta, el sistema permitié sin
problemas su registro.

Cuando la patologia ingresada ya existia, el sistema impidié su registro y
sefialé con un mensaje el problema.

Cuando la patologia ingresada correspondia a ndameros, espacios o
vacio, el sistema impidi0 su registro y presentdé un mensaje con el

problema.

Evaluacion de la prueba:

El sistema no validé correctamente el valor de espacios en el nombre de
la patologia, por lo que se logro hacer las correcciones pertinentes para
su buen funcionamiento.

El sistema no validé correctamente el valor de solo niameros en el
nombre de la patologia, por lo que se realiz6 las correcciones

pertinentes.

Tabla 106, Prueba de Caja Negra Agregar Patologia.
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Caso de prueba de caja negra

Cadigo caso de prueba: C04 | Nombre caso de uso: “ ID 008"Agregar Tipo

Patologia.

Propaosito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar una nuevo tipo de patologias.

Prerrequisitos:

» Usuario (Administrador) Autentificado.

» Estar en la funcionalidad de agregar tipos de patologia.

Datos de prueba:

Tipo Patologia = {"", espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja claro

que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de definir)}

Pasos de ejecucién:

1. Se ingresa nombre deltipo de patologia.
2. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:

» Sitodos los datos son correctos, el sistema permitird el registro del tipo
patologia, presentando un mensaje de éxito de operacion.
e En el caso de que el nombre del tipo patologia ya exista se debe

presentar un mensaje asiendo énfasis en ello.
 En el caso de que el nombre del tipo patologia ingresado sean solo
nameros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje sefialando el

problema.

Resultados Obtenidos:

» Cuando el tipo patologia ingresado fue correcto, el sistema permitié sin
problemas su registro.

» Cuando el tipo patologia ingresado ya existia, el sistema impidid su
registro y sefalo con un mensaje el problema.

» Cuando el tipo patologia ingresado correspondia a nimeros, espacios o
vacio, el sistema impidi0 su registro y presentdé un mensaje con el
problema.
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Evaluacion de la prueba:

» El sistema no validé correctamente el valor de espacios en el hombre
deltipo patologia, por lo que se logro hacer las correcciones pertinentes
para su buen funcionamiento.

* EIl sistema no valido correctamente el valor de solo niumeros en el
nombre del tipo patologia, por lo que se realizd las correcciones
pertinentes.

Tabla 107, Prueba de Caja Negra Agregar Tipo Patologia.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: CO05 | Nombre caso de uso: “ ID 005”Agregar Tipo
Atencion.

Propésito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar una nuevo tipo de atencion.

Prerrequisitos:

» Usuario (Administrador) Autentificado.

» Estar en la funcionalidad de agregar tipos de atencion.

Datos de prueba:

Tipo Atencion = {*”, espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja claro

que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de definir)}

Pasos de ejecucién:

1. Seingresa nombre del tipo de atencion.
2. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:

» Sitodos los datos son correctos, el sistema permitird el registro del tipo
atencion, presentando un mensaje de éxito de operacion.
« En el caso de que el nombre del tipo atencionya exista se debe

presentar un mensaje haciendo énfasis en ello.

* En el caso de que el nombre del tipo atencioningresado sean solo
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nameros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje sefialando el

problema.

Resultados Obtenidos:

» Cuando el tipo atenciéningresado fue correcto, el sistema permitié sin
problemas su registro.

e Cuando el tipo atenciéningresado ya existia, el sistema impidi6 su
registro y sefial6 con un mensaje el problema.

» Cuando el tipo atenciéningresado correspondia a nimeros, espacios o
vacio, el sistema impidid su registro y presentdé un mensaje con el

problema.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema no validé correctamente el valor de espacios en el nombre del
tipo atencion, por lo que se logré hacer las correcciones pertinentes para

su correcto funcionamiento.

Tabla 108, Prueba de Caja Negra Agregar Tipo Atencién.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: C06 | Nombre caso de uso: “ ID 002"Agregar
Estado de Atencion.

Proposito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar un nuevo Estado de Atencion.

Prerrequisitos:

» Usuario (Administrador) Autentificado.

» Estar en la funcionalidad de agregar Estado de Atencion.

Datos de prueba:

Estado de Atencion= {*", espacios, humeros, actividad existente, texto (se deja
claro que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de
definir)}
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Pasos de ejecucién:

1. Seingresa nombre del Estado deAtencion.
2. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:

Si todos los datos son correctos, el sistema permitira el registro del
Estado de atencion, presentando un mensaje de éxito de operacion.
En el caso de que el nombre del Estado de atencion ya exista se debe

presentar un mensaje haciendo énfasis en ello.
En el caso de que el nombre del Estado de atencion ingresado sean solo
nameros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje sefialando el

problema.

Resultados Obtenidos:

Cuando el Estado de atencion ingresado fue correcto, el sistema
permitio sin problemas su registro.

Cuando el Estado de atencion ingresado ya existia, el sistema impidio su
registro y sefial6 con un mensaje el problema.

Cuando el Estado de atencion ingresado correspondia a numeros,
espacios o vacio, el sistema impidié su registro y presenté un mensaje

con el problema.

Evaluacion de la prueba:

El sistema no valid6 correctamente el valor de espacios en el nombre del
Estado de atencién, por lo que se logré6 hacer las correcciones

pertinentes para su correcto funcionamiento.

Tabla 109, Prueba de Caja Negra Agregar Estado de Atencion.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: CO07 | Nombre caso de uso: “ ID 017"Agregar

Seccion REM.
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Proposito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar una nueva SeccioOnREM.

Prerrequisitos:

e Usuario (Administrador) Autentificado.
» Estar en la funcionalidad de agregarSeccionREM.

* Haber seleccionado un REM.

Datos de prueba:

Cddigo Seccién REM = {*", espacios, numeros, actividad existente, texto (se
deja claro que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de
definir)}.
Titulo Seccion REM = {*”, espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja
claro que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de
definir)}.

Pasos de ejecucion:

1. Seingresa codigo dela Seccién REM.
2. Seingresa el Titulo dela Seccién REM.
3. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:

» Si todos los datos son correctos, el sistema permitird el registro dela
SecciOonREM, presentando un mensaje de éxito de operacion.
* En el caso de que el cédigo de la SeccionRem y el titulo ya existan se

debe presentar un mensaje asiendo énfasis en ello.
* En el caso de que el cddigo de la Seccion REM o el Titulo ingresado
sean solo numeros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje

sefialando el problema.

Resultados Obtenidos:

» Cuando el codigo de la SeccionRem vy el titulo ingresados fueron datos
correctos, el sistema permitié sin problemas su registro.
e Cuando el codigo de la Seccion rem y el titulo ya existian, el sistema

impidio su registro y sefialé con un mensaje el problema.
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» Cuando el codigo de la SeccionRem o el titulo ingresados correspondian
a numeros, espacios o vacio, el sistema impidio su registro y presento

un mensaje con el problema.

Evaluacion de la prueba:

» El sistema no valido correctamente el valor de nUmeros en ninguno de
los datos de entrada, por lo que se logré6 hacer las correcciones
pertinentes para su correcto funcionamiento.

Tabla 110, Prueba de Caja Negra Agregar REM.

Caso de prueba de caja negra

Cddigo caso de prueba: CO08 | Nombre caso de uso: “ ID 014”Agregar REM.

Propaosito:
Probar el correcto funcionamiento al agregar un nuevo REM (se deja claro que
es el encabezado del REM, ya que en realidad la estructura completa del REM

corresponde a REM + secciones + actividades + patologias).

Prerrequisitos:

» Usuario (Administrador) Autentificado.
» Estar en la funcionalidad de agregar REM.

* Haber seleccionado un afio del nuevo REM.

Datos de prueba:

Cddigo REM = {*"| espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja claro
que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de definir)}
Titulo REM = {*", espacios, numeros, actividad existente, texto (se deja claro

que el texto es responsabilidad el usuario por lo que no es posible de definir)}

Pasos de ejecucién:

1. Seingresa cédigo del REM.
2. Seingresa el Titulo del REM.
3. Se selecciona el boton Agregar.

Resultado de esperado:
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Si todos los datos son correctos, el sistema permitira el registro del REM,
presentando un mensaje de éxito de operacion.
En el caso de que el codigo del rem y el titulo ya existan se debe

presentar un mensaje haciendo énfasis en ello.

En el caso de que el cddigo del REM o el Titulo ingresado sean solo
nameros, vacio o espacios, se debe presentar un mensaje sefialando el
problema.

Resultados Obtenidos:

Cuando el cédigo del rem vy el titulo ingresados fueron datos correctos, el
sistema permitio sin problemas su registro.

Cuando el cédigo del rem y el titulo ya existian, el sistema impidi0 su
registro y sefialé con un mensaje el problema.

Cuando el codigo del rem o el titulo ingresados correspondian a
nameros, espacios o vacio, el sistema impidio su registro y presentd un

mensaje con el problema.

Evaluacion de la prueba:

El sistema no validé correctamente el valor de nimeros en ninguno de
los datos de entrada, por lo que se logré6 hacer las correcciones

pertinentes para su correcto funcionamiento.

Tabla 111, Prueba de Caja Negra Agregar REM.
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PRUEBAS DE TIEMPO DE ACCESO A LA BASE DE DATOS

Estas pruebas tienen como proposito medir cuantitativamente (tiempo en
milisegundos) los accesos a la base de datos, realizando multiples operaciones como
inserciones, eliminaciones y/o actualizaciones. Para la realizacion de esta prueba se

tomaron en cuenta 3 niveles de volimenes de datos, los cuales son:

* Nivel basico: consiste en el manejo de datos de 50 usuarios conectados, ya que
esto refleja la realidad en la que se encontrard el sistema al ser utilizado por el
personal medico.

« Nivel medio: consiste en el manejo de datos de 100 usuarios conectados, ya
gue se estima que en conforme al crecimiento de la institucion, el nimero de
personal meédico conectado al sistema ird en aumento.

« Nivel hipotético: consiste en el manejo de datos de 500 usuarios conectados,
este caso evidentemente es hipotético, ya que refleja un crecimiento exagerado

del personal médico. Pero aun asi es muy importante e interesante de analizar.

A continuacion se presentan las pruebas realizadas para algunos casos de usos, en
donde el criterio de seleccion de estos fue la frecuencia de utilizacién al momento de

realizar consultas médicas:

Caso de Uso: Buscar Paciente ‘

Nivel Tiempo de Respuesta Promedio

Basico 20-19-25-23-19-23-26 22,14

Medio 25-27-30-25-25-26-25 26,14
Hipotético 41 —-33-45-38-42-43-37 39,86

Tabla 112, Tiempo promedio Buscar Paciente.

En base a lo reflejado en esta tabla de prueba de acceso a la base de dato,
podemos observar que en base a los niveles de volimenes de datos, los tiempos
promedios varian entre 22,14 y 39,86 milisegundos, lo cual nos sefiala que al capturar

informacion desde la base de datos se tarda menos de 0,1 segundo, lo que apoya a lo
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establecido en el requerimiento funcional 7.1, en donde se da como tiempo maximo de
respuesta cinco segundos. Ademas, debido a que el rut del paciente se encuentra en la
tabla de atenciones, es que la funcion del tiempo de blsqueda esta basada en una

funcion logaritmica.

Nivel Tiempo de Respuesta Promedio
Bésico 80-75-90-83-80-78-85 81,57
Medio 95-110-108 -99-102 - 110 - 105 104,14
Hipotético 150-170 - 167 — 159 — 165 - 162 - 170 163,29

Tabla 113, Tiempo promedio Listar Atenciones Médicas.

En base a lo reflejado en esta tabla de prueba de acceso a la base de dato,
podemos observar que en base a los niveles de voliumenes de datos, los tiempos
promedios varian entre 81,57 y 163,29 milisegundos, lo cual nos sefiala que en capturar
informacion desde la base de datos se tarda menos de 0,2 segundos, lo que apoya a lo
establecido en el requerimiento funcional 9.1, en donde se da como tiempo maximo de
respuesta ocho segundos. Ademas, debido a que el rut del profesional y fecha de
atencién paciente se encuentran en la tabla de reservas, es que la funcion del tiempo
de busqueda esta basada en una funcion logaritmica. Es importante mencionar que los
valores establecidos son bastante mas elevados que en los demas casos, debido a que
la tabla de reservas y atenciones médicas son las que tienen un mayor crecimiento

debido a la demanda de pacientes.

Caso de Uso: Agregar Visita Domiciliaria

Nivel Tiempo de Respuesta Promedio
Bésico 33-35-30-40-38-35-37 35,43
Medio 45 - 43 —47 - 50 — 48 — 45 - 47 46,43
Hipotético 79-75-81-77-83-79-80 79,14

Tabla 114, Tiempo promedio Agregar Visita Domiciliaria.
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En base a lo reflejado en esta tabla de prueba de acceso a la base de dato,
podemos observar que en base a los niveles de volimenes de datos, los tiempos
promedios varian entre 35,43 y 79,14 milisegundos,lo cual nos sefala que en capturar
informacion desde la base de datos se tarda de 0,1 segundo, lo que apoya a lo
establecido en el requerimiento funcional 10.1, en donde se da como tiempo maximo de
respuesta cinco segundos. Ademas, debido a que el rut del profesional y los tipos de
visitas se encuentran en la tabla de visitas, la funcién del tiempo de busqueda esta
basada en una funcién logaritmica.

A continuacion se presentan algunos casos de usos con el tiempo designado al

ingreso de informacion y el tiempo de respuesta del sistema.

Caso de Uso: Completar Atencion

Tiempo de llenado del formulario Tiempo de respuesta del sistema

60 segundos 42 milisegundos

Tabla 115, Tiempo ingreso y respuesta para Completar Atencion.

Como podemos observar el tiempo de respuesta del sistema es menor de 0,1
segundo, lo cual cumple con lo establecido en el requerimiento 8.1, en donde se sefiala

como tiempo maximo de respuesta los cinco segundos.

Caso de Uso: Asociar Actividad Patologia

Tiempo de llenado del formulario Tiempo de respuesta del sistema

60 segundos 75 milisegundos

Tabla 116, Tiempo de ingreso y respuesta para Asociar Actividad Patologia.

Como podemos observar el tiempo de respuesta del sistema es menor de 0,1
segundo, lo cual cumple con lo establecido en el requerimiento 2.4, en donde se sefiala

como tiempo maximo de respuesta los cinco segundos

Caso de Uso: Asociar Actividad Patologia

Tiempo de llenado del formulario

Tiempo de respuesta del sistema

60 segundos

80 milisegundos
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Tabla 117, Tiempo de ingreso y respuesta para Asociar Actividad Cargo.

Como podemos observar el tiempo de respuesta del sistema es menor de 0,1
segundo, lo cual cumple con lo establecido en el requerimiento 2.6, en donde se sefiala

como tiempo maximo de respuesta los ocho segundos.

Es importante mencionar que la base de datos actual del CESFAM, en la que se
realizaron todas las pruebas presentadas, consta con varios cientos de Megabyte
(actualmente sobre el GB) de informacién, en donde las tuplas de las tablas de
paciente, reserva y profesionales, ascienden a 66564, 820432 y 148 tuplas
correspondientemente. Esto es muy importante dejar claro ya que nos permite tener
una cierta medicién aproximada del crecimiento de la base de datos y del tiempo de
respuesta a futuro del sistema.
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ANEXO D. MAPA DE NAVEGANCION Y
PANTALLAS
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MAPA DE NAVEGACION

A continuacion se presentan los diferentes tipos de mapas de navegacion
correspondiente a cada tipo de usuario (Administrador, Médico y Estadistico).

Figura 70, Mapa de Navegacion Inicio.
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Figura 71, Mapa de Navegacion Administrador.
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Figura 72, Mapa de Navegacion Estadistico.

Figura 73, Mapa de Navegacion Médico.
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PANTALLAS
A continuacion se presenta la estructura del disefio del sistema, al igual que las

pantallas de bienvenida para los usuarios y el autentificar.

BANNER BANNER((usuario)
MENU (usuario)
AUTENTIFICACION E
INFORMACION DEL SISTEMA CONTENIDO SELECCION MENU
PIE DE PAGINA PIE DE PAGINA

Tabla 118, Estructura del disefio de frames.

Como podemos observar el disefio de pantallas esté estructurado en 3 frame los cuales
contienen el banner, pie de pagina y lo mas importante, el contenido de las acciones del
sistema. Es importante mencionar que en rigor el menu es otro frame pero anexado a la
vista por medio de jsp:include, con lo cual toda las demés secciones del contenido del
sistema logran apreciar.
A continuacion se presentan 4 pantallas que nos ayudan apreciar lo mencionado en el

parrafo anterior.
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Ingresar al Sistema

Usuario

Contrasena

Llevar un se
enl nCl

Ingresar

Qbtener tod

Figura 74, Vista Inicial del Sistema y Autentificacion.
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Atenciones

Administracion.

Ingrese Tipo Atencion:

Descripcion

minar

Atencidn Adulto

Atenciones

| Atenciones del dia |

Folio Rut Paciente [Nombre Paciente ﬁlender i

1

16827420-3

ictor neftali lastra | ﬁ

1057180

16633742-9

Marcela Alejandro Cheuque | E

‘1 057182 ‘1 6533742-9

Marcelo Alejandro Cheugque ﬁ,

——
s —
-

CESEAM VioletaPar

GESFAM ViDIBta Bhrra

2012: [ngenieria @villenInformatica, Universidad del Bio-Eio, E

Figura 76, Vista Modulo de Atenciones para el Médico.
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i

Actividades

| Reporte Actividades Estadistica I

Seleccione Tipo Atencion : Atencionas Médicas »
Seleccione Actividad: Consejerias
Desde

7

2012 Ingenieria Givil enInformatica, Universidad del Bio*Bio

Figura 77, Vista Modulo de Actividades para el Estadistico.
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ANEXO E. FORMULARIOS Y REPORTES.
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INFORME DIARIO MEDICO ADULTOS

CESFAM VIOLETA PARRA SECTOR:
WMEDISE 140 - 4027 :
FECHA:
=~
Suf +ota e , Aot Al
PROGRAMAS PATOLOGIAS CON GARANTIA EXPLICITA GESN
SEXO ESPECIALES MOREILIDADAGUDA  Atvlsto (USAR CODIGOS) 1o
s NO GES CONSEJERIAS
k1 = CENTINELA T
o = o
5] ‘:E RUT g a a z = . (1" consulia) RESPIRATORIAS £l o = _5 g )
D 5 ] {solo centinela y GES) | & ZiE|lg|le|z|a|c : = |3 5 £ S 5 £
g 4 s gts|elflelals _ | i Reagudiz| & | % | S| of & = 2 £ 3 sl | NC
@ gim}F 2l s(E|2|81 8 |E |y |2)=]8 |, Lenter [ €85 |2] & 5 g 3 b
S s|G6|E|2|B|E]l 2| 8= |Eje|E|&81F |8 g |z |8 & ] 3 2 3
(5] 2 = - ul 81| o = 2| Ml et = 2 |&|s } il 0
s ) L wijs|o = alel|lo|8]|© H
< =
1S
1
2
3
‘ \/
il Vi
s J
7
8
g
10
1
12
13
14
15 = -
PATOLOGIAS GES APS ENO INMEDIATA SOSPECHA ENO DIARIA
ARTRITIS REUMATIODEA (F 08 )iishre amanila G 17 ) coqueluche | (P 27 | psitacosis
{837 ARTROSIS DE CADERA LEVE O MODERADA TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS [ £10) fiebre de’ nilo ace (¢ 18} chagas ir 28] rubsola
|A3 1) ARTROSIS DE RODILLA LEVE 0 MODERADA TRATAN 7O MEDICO EN SERSONAS DE 55 AROS Y MAS (111 lepiospirosis {g 18 gonorrea (22 ) rubeota congenila
(AD2Z)  ASMA BRONOUIAL MODERADA Y SEVERA EN MAYORES DE 15ANCS i {m 12 ) malaria (20} hep. virala | (530 ) sifilis
1C03) COLEGISTEGTOMIA PREVENTIVA DEL CANGER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 43 ANOS SINTOMATICOS {205 ] dengue {p 13 ) pesie {h21 ) viral b (£31 ) tetanos
[COo4} CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ACOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES Z0AR0S (06 ] ofeng [p 14 ) poliomiglifis [ 22 ) viralc +32 ) tétanos neonatal
1006 ) DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ARDS Y MAS | 807) enl inva H nfiuenz) {7 15 ) rabia humana {h 23 ) virel d {133 )ty paratitodes
D06 DIMBETESMELLITUS TIPQ2 | 108 Jeni mewngecocica | {s 16 ) sarampion { h 2¢ ) higatadosis | (134 ) titus exant Epid
{E07) ENFERMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBLLATORIO (125) lepara (135 } fuberculosis
(HOB) HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIAQ ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS { P11 ) PARKINSON ENFERMEDAD DE ‘ [ p 26 ) parohgitis [ v 3§ ) VIHISIOA
(NDS ) NEUMONIAADRUIRIOA EN LA COMUNIOAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 63 ANOS Y MAS i P 12} PREVENCION SECUNDARIA DE LA IRCT 5
10 10)  ORTESIS(O AYUDAS TECNICAS] PARA FERSONAS DE 85 ANOS Y MAS {V 13 } VICIO OE REFRACCION EN PERSONAS DE €5 ANDS Y MAS (PRESBICIA) '

Figura 78, Formulario Atencién Adultos
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INFORME DIARIO MEDICO INFANTIL / ADOLESCENTE

| 5 N CESFAM VIOLETA PARRA FECHA
CONSULTA}  SEXO CONTROLES Y/O CONSULTAS MORBILIDAD AGUDA PATOLOGIAS CON GARANTIA EXPLICITAGES | 1
CONSEJERIAS s
g < e 12 |E E |, 2 SENTHELY | respratorms | 2 " - 5 | 2
ol 5 el g 8 < |z |2|E]z|8]2 215 w B 5 | E| 3|2 |¢
=0 Q (Solo centinela Ges)| 2 | £ s l2lglelg(a|g(=|8|8lcalE|slE]l2] s a1 & ] £ a E g |
w i S| gym F ] s(g |8l |82 |al2|(8]lc|E|d]|S]3|e]| ]| g1 LfEMo) = z 2 £ g
o =z @ =g |8 s(E€le|2 |3 §- Blg|l=2lelc|&] | s.b.of neu u £ 8 S g 5 2
gla|°|E|° IS [E|w|s]|g|s £ls 5| 8
2 @ =
\/ v
Ul Y] ’
PATOLOGIAS GES APS -V ENO INMEDIATA SOSPECHA o ENOC DIARIA E
TA O3] ASWA BRONGUIAL MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE 15 ANOS I bo 1) botulisme 1112 ) fiebre del hilo occidantal L& 37) earpsluche 10 21:) peithcneiy
(C O §) CONSUMO PERJUDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALGOHOL Y DROGAS EN MENORES 20 ANOS 156 2) brucelosts Hi11,): eptaspltoas Lth) Sages {ez8lrubbos
(E 1 1) EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANOS i€ e 3y carbunco (12 matira {g19)gonomes Lr#9} subdola congéng
(174 ) IRA BAJA DE MANEJO AMBULATORIC EN MENORES DE 5 ANOS L& o4} colera 19 13) peate Lba9) hepaviis e Lo 30 wiihin
|do5)dengue (p 14) poliomielilis (nz1)viraln (131 ) tétanos
| d o & ) difteria (r 15 ) rabis humana iha2jvirale [ £32 } tétanos neonata
(eo7)enf Inva H. (516 B (h23)virata _ (£33 ] tif y paratifoides
(fo#)enf Meningocdcica ik 24 ) bi (£ 34 ) tifus exan, Epid,
1o 8 ) fiebre amarilla 1125 ) leira Lt 35) tuberculosis
* { ;26 ) pareliditis - [ v 36 ) VIH i SIDA

Figura 79, Formulario Atencion Infantil / Adolescente

245



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

SERVICIO DE SALUD NUBLE
CESFAM VIOLETA PARRA 140-1530 SECTOR: |
CHILLAN
FORMULARIO DE REGISTRO VISITAS DOMICILIARIAS
PROFESIONAL:
FECHA:
MEDICO | ENFERM. MATR. NUTRI. AS. SOC.| PSICOL. ODONT. KINES. TECN. OTROS.
ASISTEN:
[»] OF.
TEC.
UN PROF. s N
| e | o | Jefem] ]
NUMERO
VISITAS VISITAS
REALIZADAS| PERDIDAS

Familia con niflo prematuro

Familia con nifio recién nacido

Familia con nific con déficit def DSM

Familia con nific en riesgo vincular afectivo

Familia con nifio < 7 meses con score de riesgo grave
|de morir por neumonia

Familia con nifio malnutrido

Familia con nifio con Riesgo Psicosocial (Excluye
Vincular Afective)

Familia con adolescente en riesgo o problema
psicosocial

Familia con integrante con patologia crénica
descompensada

Familia con adulto mayor dependiente

Familia con adulto mayor con demencia

Familia con gestante (cualquier edad) en riesgo
psicosacial S

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

Familia con integrante con enfermedad terminal

Familia con integrante Alta Hospitalizacidén precoz

RaltLiin eon —[PI‘OQrama Resolutividad
integrante et SO

postrado t Otros

? S

Familia con otro riesgo psicosocial

Familia con integrante en rehabilitacion fisica

Visita de primer contacto (conacer entorno familiar)

Visita Epidemioldgica

OTRAS VISITAS

A lugar de trabajo

A co!eg_i;), Salas cuna, Jardin Infantil.

A grupo comunitario

Visita Integral de Salud Mental

Visita a pacientes |Nifos (0 a 9 afios)

con Enfermedad |Adolescentes (10 a 19 afios)

Mental Adultos (20 y mas afios)*

En Sector Rural

Otras

<\\ @Tam m%q

Figura 80, Formulario de Visitas Domiciliarias
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Emisidn: sabado 22 diciembre 2012

Consolidado Horas Laborales

Desde: viemes 31 agosto 2012 Hasta: viemes 28 diciembra 2012
Samue! Nauto Belmar 0.0:00 00:350 00:00 0.0:0.0 0.0:00 0.0:00 0.0:00 0.0:00
Mana Eliana Davis Casanova 00:218 0.0:00 0.0:00 0.0:0.0 0.0:00 0.0:00 0.0:00 0.0:00

Figura 81, Consolidado Horas Laborales

Emisién: sébado 22 diciembre 2012

Consolidado Visitas Domiciliarias

Desde: miércoles 29 agosto 2012 Hasta: sabado 29 diciembre 2012
Samuel Nauto Belmar 13 5 18
Maria Eliana Davis Casanova 16 16 32

TOTAL VISITAS 29 21 50

Figura 82, Consolidado Visitas Domiciliarias
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Erndsion. sabado 22 diclemiore 2042

Consolidado Atenciones
Controles y/o Consultas

Desde: sanado 01 seplembre 2012 Hasta: migrcoies 28 dolembre 2012

Patologia: Control salud

Sector 1 ] 1] ] i] a ] o ] i

Secior 2 0 i ] 0 i Q 0 ] 0

CECOF a ] i} ] ] a ] i} i

Sector 4 a ] (] i o a i ] i

Sector 5 i a (] ] o i a (] o

Sector & o o ] o a o i) ] i

Zin Sector 0 a 0 ] o 0 a 0 0

Sector Transversal g a 0 0 ] 0 a 0 0

| Total ] ] (] | a 0 ] (] o |

Zector 1 ] i} o0 i ] i i} 0 o
Sector 2 0 o ] 0 a 0 o ] o
CECOF 0 ] ] 0 0 0 ] ] 0
Sector 4 i o i} i a i o i} i
Sector § 0 0 0 0 i 0 0 ] 0
Sector & a a 1] a a a a ] il

Sin Sector i a 0 0 0 ] a 0 ]
Sector Transwersal g o 0 i ] o i} o i
Total o o ] o a o o ] i

Pagra 1 oe 4

Figura 83, Consolidado Controles y/o Consultas
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