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RESUMEN

Se desarroll6 un Sistema de Informacion Web (SIW), que dara soporte a los
procesos de negocio de la Unidad Ambulatoria perteneciente a la Autoadministracion
de los Servicios Médicos para Obreros y Empleados (ASMOE) y su carga familiar
adscritos al Nucleo de Sucre y Rectorado de la Universidad de Oriente; utilizando
como guia el método Gray Watch propuesto por Montilva (2008), para el desarrollo
de aplicaciones empresariales, abarcando sus procesos técnicos, de gestion y soporte.
En primer lugar se realiz6 la constitucion del proyecto, identificandose los objetivos a
cumplir en el desarrollo del SIW; de igual manera se delimit6 el &ambito del proyecto
para luego realizar su planificacion, estableciendo los riesgos asociados al desarrollo
del SIW vy el plan de respuesta para controlarlos. EI SIW se planifico para realizarse
en tres (3) iteraciones de los procesos técnicos del método, obteniendo en cada una de
ellas una version funcional del sistema, siendo la tercera la version definitiva. Para
cada iteracion se definié el sistema de negocio, elementos claves de éste y sus
interrelaciones utilizando el Método de Modelado de Negocio BMM (Business
Modeling Method) que hace uso del Lenguaje de Modelado Unificado (UML) y su
extension UML Business, para luego proceder a identificar los requisitos funcionales
y no funcionales que el SIW debi¢ satisfacer. Luego se realiz6 el disefio del sistema,
estableciendo un disefio arquitectonico de tres (3) capas sustentadas en la tecnologia
J2EE (Java 2 Enterprise Edition) que dio lugar a la identificacion de subsistemas y
elaboracion de vistas arquitectonicas de uso, estructura, componente, despliegue y
proceso. Ya culminada la etapa anterior, se procedié a realizar un disefio mas
detallado de la estructura de las rutas de navegacion, ademas de la estructura de la
interfaz que consistié en la identificacion y organizacion de las pantallas a mostrar.
Una vez establecido el disefio, se lleva a cabo la programacion e integracion de los
componentes disefiados, desarrollandose las diferentes entidades de programacion
con el lenguaje de desarrollo JAVA y postgres como sistema gestor de base de datos.
Finalmente se le realizaron pruebas funcionales, de caja negra y caja blanca al SIW,
depurando los errores encontrados, a fin de asegurar que ella cumple con todos los
requisitos especificados en la investigacion. EI SIW desarrollado servird como
herramienta fundamental en las actividades que realiza el personal ambulatorio de
ASMOE, con el fin de agilizar y facilitar la gestion ambulatoria en cuanto a las citas,
historias y 6rdenes médicas.

Palabras o Frases Claves: Sistema de Informacién Web, Gray Wacth, J2EE, UML
Business y BMM (Business Modeling Method)



INTRODUCCION

La sociedad actual es un ente de informacion global, emergente y dinamica, con
una economia que depende cada vez mas de la creacion, administracion y distribucion
de dicha informacién a través de redes locales o globales, alcanzando un lugar muy
alto como uno de los principales recursos que poseen las organizaciones en la
actualidad (Laudon y Laudon, 2004). Los gerentes y encargados han comprendido
que la informacion no es un activo secundario o un subproducto de la labor
empresarial, sino que es un elemento que hace fuerte al negocio si se maneja de
forma correcta. Cuando una organizacion crece, la supervision de las actividades
relacionadas con ella se desarrolla hasta encontrarse lejos del alcance de un soélo
hombre, en ese momento los encargados descubren que le seria necesario estar en
varios lugares al mismo tiempo para poder administrar las diferentes actividades a su
cargo (Bocchino, 1987), motivandolos a decidirse sobre la implantacién de una
Aplicacion Empresarial (AE), con la finalidad de cubrir las necesidades nacientes por
el crecimiento organizacional y por el alto valor que tiene la informacién dentro de

ella.

Las AE son Sistemas de Informacién (SI) de alcance corporativo que
administran los datos de una organizacion y proporcionan informacion actualizada,
oportuna y confiable a todas las unidades organizativas de la empresa que asi lo
requiera (Montilva y cols., 2008). Un tipo particular de una AE son los Sistemas de
Informacion Web (SIW), los cuales brindan soporte a los procesos de negocio, a
través de una interfaz Web que permita el intercambio de datos o informacién por via
de una red Intranet, Extranet o Internet (Montilva, 2004). Debido al creciente uso de
Internet y a la necesidad de mantener diferentes departamentos interconectados para
un mayor manejo de la informacion a través de una Intranet, los SIW son requeridos

y aceptados en organizaciones, bien sea, industriales, financieras, académicas, de



salud o de otra indole, que busquen la automatizacion y modernizacion de las

unidades que la conforman.

Un ejemplo de estas organizaciones es la Universidad de Oriente (UDO),
institucion académica dedicada a la docencia e investigacion del noreste de
Venezuela, especialmente en ciencia y tecnologia, la cual estd conformada por los
nacleos de Anzoategui, Bolivar, Monagas, Nueva Esparta, Sucre y ademas el
Rectorado que actla como ente administrador y coordinador de los ndcleos asentados
en el oriente del pais. La estructura organizativa de la universidad (anexo A) esta
compuesta por: el Rectorado, el Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado
Administrativo y la Secretaria General (Consejo Universitario, 1992). Los
vicerrectorados, a su vez, tienen bajo su supervision a diferentes coordinaciones y
direcciones entre la que se encuentra la Autoadministracion de los Servicios Médicos
para Obreros y Empleados (ASMOE) y su carga familiar pertenecientes al Nlcleo de
Sucre y Rectorado, la cual es una unidad adscrita al Vicerrectorado Administrativo,
teniendo como mision procurar la salud de sus afiliados, a través de la prestacion de
servicios de HCM, ambulatorio, consultas internas e interconsultas, referencias a
especialistas, laboratorio, radiologia, estudios y servicios especializados, odontologia,
oftalmologia, ortopedia, fisiatria, farmacia y reembolsos por medicamentos

(Vicerrectorado Administrativo de la Universidad de Oriente, 2005).

ASMOE esta constituida por una Coordinacion y tres (3) unidades dependientes
de ésta, entre las que se encuentra la Unidad de Administracién que se encarga de
manejar el presupuesto que es asignado a ASMOE y del movimiento de dinero de los
gastos internos; la Unidad de Informatica y Registro se encarga de organizar,
controlar y ejecutar los procesos de produccion de los sistemas desarrollados para la
dependencia, asi como, de la supervisidbn y mantenimiento de los equipos
informaticos y la Unidad Médico-Quirurgica se encarga de revisar, evaluar y verificar

la informacion presentada en las solicitudes de servicio de los usuarios, por razones



médicas, quirdrgicas o gineco obstétricas. Cada unidad tiene a su cargo otras
unidades funcionales, menos la de Informatica y Registro. En el caso de la Medico-
Quirdrgica se adscriben dos (2) unidades: Asesoria Médico-Quirdrgica y
Ambulatorio, ésta udltima es la encargada de coordinar la atenciébn médica
ambulatoria, dentro de las instalaciones de ASMOE y se descompone en las unidades
de consulta externa, enfermeria, servicio social y archivo de historias médicas (anexo

D). En el ambulatorio es donde se inicia el proceso de atencién al paciente.

La presente investigacion consistio en el desarrollo de un SIW para los
servicios médicos de la unidad ambulatoria de ASMOE, con el fin apoyar las
unidades de enfermeria, consulta externa y archivos de historias médicas en los
procesos de citas, historias y 6rdenes médicas, tomando como base el sistema de
historias médicas realizado por Hamana (2004) y una nueva serie de necesidades
promovidas por esta dependencia. El sistema se desarrolld pensando en una vision de
trabajo continuo, con el fin de crear un esqueleto de aplicacién, ampliable y
extensible a todas las necesidades de la gestion ambulatoria, trayendo como beneficio
la integracion de los procesos que alli se manejan, diferente a lo que ha pasado con
los sistemas antes desarrollados y que impidio la puesta en marcha del sistema de
historia médica antes mencionado. Con esta automatizacion se espera un flujo de
informacién confiable para respaldar la labor de la unidad ambulatoria y dar
continuidad a los proyectos y software realizados en esta unidad, referentes a las

areas que contemplara el SIW.

Con el proposito de describir el trabajo que se realiz6 para la creacion del SIW,
este trabajo de grado se organiza fundamentalmente en tres (3) capitulos:

Capitulo 1, presentacion. En este capitulo se expresa el planteamiento del

problema, el alcance y las limitaciones de la investigacion.



Capitulo 2, marco de referencia. Contiene los fundamentos tedricos necesarios

para el entendimiento y comprensién del proyecto.

Capitulo 3, desarrollo. Comprende el desarrollo de los procesos de gestion y
soporte, asi como de las seis (6) primeras fases de los procesos técnicos que forman
parte del modelo de procesos del método Gray Watch. Fases que se agruparon por

iteracion.

Ademas de los 3 capitulos antes mencionados, el trabajo posee conclusiones
generales de la investigacion realizada y recomendaciones para futuras
investigaciones, asi como la bibliografia utilizada, anexos complementarios al

contenido del trabajo, apéndices y el manual de usuario.



CAPITULO |
PRESENTACION

1.1 Planteamiento del problema

Para recibir cualquier servicio de tipo médico por parte de ASMOE, el paciente
debe acudir a sus instalaciones para ser atendido primeramente por los médicos de la
unidad. Esta atencion se inicia a través de solicitudes realizadas por los usuarios
afiliados y pueden darse de cuatro (4) formas: por revisién cuando se atiende en la
enfermeria, por peticiones de drdenes médicas, mediante previa cita cuando es
consulta y por emergencia. Las 6rdenes médicas comprenden los examenes de
laboratorio, estudios especializados (histopatologia, citologia, tomografia, resonancia
magnética, ecosonogrdma, mamografia, entre otros) y las referencias a médicos
interconsultantes, los cuales son médicos especialistas (pediatras, psic6logos,
ginecédlogos, urdlogos, traumatodlogos, fisiatras, oncologos; entre otros) que prestan
sus servicios a los usuarios de ASMOE. Para recibir este servicio el beneficiario debe
solicitarlo en la oficina general de ASMOE, entregando en ella el informe médico,
presupuesto del estudio, y el carnet que lo identifica como usuario. La secretaria
recibe el informe médico y demas documentos traidos por el paciente, cerciorandose
de que estén en orden y cumplan con las reglas establecidas en la institucion para
luego entregarlas al asesor médico, quien tiene la potestad de aprobar o no la peticion
por parte del usuario de acuerdo a la evaluacion de su historia médica y la patologia
presentada. En caso de reunir los requisitos para su aprobacion, el asesor médico
previa evaluacion de la patologia presentada e historia médica procede a firmar y
sellar la orden de autorizacion, en la cual consta que el pago de los honorarios que
ocasione la consulta sera cancelado por ASMOE, y entregarla al paciente para que

reciba el servicio.



Cuando la solicitud de servicio médico es por previa cita el solicitante debe
comunicarse telefénicamente con ASMOE o dirigirse directamente a sus
instalaciones, presentando la cédula de identidad si la posee y el carnet que lo acredita
como afiliado; alli, la secretaria verifica sus datos, le informa los médicos, fechas y
horas de las citas disponibles, eligiendo el usuario la de su preferencia,
posteriormente se elabora un informe detallado con el nombre, apellido y cédula de
cada paciente que solicita la consulta a efecto de control para los servicios médicos,
de hospitalizacién y suministro de medicinas. El informe se completa con el nimero
de la historia del paciente una vez ubicada o creada. Las citas se piden con al menos
un dia de anticipacion, y se asignan segun la disponibilidad del médico, fecha y hora,
pudiendo ser anuladas o cambiadas hasta el dia anterior de la fecha elegida. En caso
de que el paciente decida acudir al ambulatorio por motivo de urgencia, sin haber
reservado previamente la hora de consulta, se atiende el mismo dia de su llegada y la
secretaria de turno llenard un informe anexo al de citas médicas de ese mismo dia.
Luego que el usuario realiza la solicitud por previa cita 0 emergencia, se verifica si el
paciente posee historia médica dentro de la unidad ambulatoria, de no poseer, se
procede a su creacion. Las historias se buscan con un dia de antelacion a la cita
establecida y para ubicar la carpeta que la contiene se utilizan unas fichas con el
nombre del paciente y una numeracion digito terminal que indica en que parte del
archivo se encuentra la carpeta. Esta numeracion permite crear hasta un millon de
registros. Las historias son utilizadas en las consultas diarias asistidas por los médicos
de turno, registrandose en ellas toda la informacién relativa a la salud del paciente y
documentos resultantes de sus visitas a la unidad ambulatoria, relatando todos los
detalles necesarios y suficientes que justifiguen los diagnésticos, examenes,
interconsultas, referencias y los tratamientos prescritos. Una vez atendido el paciente
por el médico del ambulatorio de ASMOE, de acuerdo al cuadro clinico que presente,
puede ser referido a un médico especialista con una hoja de referencia o ser referido

para realizarse algun estudio especializado o examen de laboratorio.



Todo el registro y almacenamiento de los datos referentes a los procesos
descritos se realizan de forma manual, lo que genera un gran volumen de documentos
archivados en un espacio fisico limitado, ademas dificulta la busqueda oportuna de
informacion, dedicacion de tiempo y dependencia de la habilidad humana a la hora de
ubicarlas, asi como carencia de estadisticas inmediatas, que permitan llevar un
seguimiento y resumen completo de todas las patologias presentadas por los

funcionarios y su carga familia.

Como solucion, se propuso el desarrollo de un SIW compuesto por tres (3)
maodulos generales: un primer modulo para la gestion y control de las solicitudes de
atencion médica realizadas por los afiliados de ASMOE, una segunda parte destinada
a la historia médica de los pacientes en donde se podrd registrar informacion
resultante de la atencion medico — asistencial, ademéas de consultar la ya existente
dentro de las historias. EI SIW manejara las historias de medicina general,
enfermeria, pediatria y odontologia. Por ultimo se encuentra el moddulo de
autorizaciones de servicio médico, en donde se podran otorgar las autorizaciones para
que los pacientes consultados puedan realizarse estudios, examenes fuera de las
instalaciones de ASMOE o sean atendidos por médicos especialistas. Mediante la
distribucion de estos tres (3) mddulos se logra la integracion de los servicios
prestados en el ambulatorio de ASMOE, apoyando asi a las unidades de enfermeria,
consulta externa y archivos de historias médicas en los procesos de citas, historias y

ordenes médicas.

1.2 Alcance y Limitaciones

1.2.1. Alcance

La realizacion de este trabajo contemplé el andlisis, disefio, desarrollo y
pruebas del SIW para los servicios médicos de la unidad ambulatoria de ASMOE. El



sistema apoyara las unidades de enfermeria, consulta externa y archivos de historias

médicas en los procesos de citas, historias y 6rdenes médicas. EI SIW permitira:

Crear, asignar y administrar las citas solicitadas por los afiliados, para ser
atendidos por uno de los médicos de turno que hacen vida en ASMOE, asi como
registrar los ingresos de los pacientes a la unidad ambulatoria por motivo de

emergencia.

Gestionar los cronogramas de atencion médica, asignando los médicos que
atenderan en dicho horario y generar las noticias producto de las modificaciones
realizadas a los cronogramas. También se permite visualizar los cronogramas de

forma diaria o0 semanal, mostrando las citas de cada médico de turno.

Registrar a los afiliados y personal ambulatorio como usuarios del sistema.

Crear y administrar las historias medicas generales, pediatricas y odontoldgicas
de cada paciente, registrando las patologias presentadas y elementos claves que se
generan en la visita del afiliado al consultorio en una jornada especifica.

Crear fichas de identificacion con datos generales de los pacientes y personal

ambulatorio.
Crear, emitir y administrar las autorizaciones de servicio medico (constancia de
reposo, examen de histopatologia y citologia, examen de laboratorio, autorizacién

para pruebas y atencion ambulatoria, emision de referencia y contrareferencia).

Gestionar el personal ambulatorio y los convenios de ASMOE con otras

entidades de salud.

Generar reportes de morbilidad, por servicios y areas de atencion.



1.2.2. Limitaciones

El desarrollo de este sistema se vio condicionado por la poca disponibilidad de
tiempo del equipo de trabajo para el suministro de la informacion requerida para la
realizacion del modelo de negocio, y determinacion de los requerimientos. Debido a
esto las asesorias dentro de la dependencia se hacian en periodos de tiempos dispersos

ocasionando discontinuidad en la programacion realizada.



CAPITULO 11
MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO TEORICO

A continuacion se presentan los fundamentos tedricos necesarios sobre los que
se sustenta el proyecto, los cuales haran posible el mejor entendimiento del mismo.
Inicialmente se contempla los antecedentes que forman la base del proyecto, asi como
las areas de estudio e investigacion en donde esta ubicado. Posteriormente se describe
la tecnologia o plataforma J2EE, la plataforma de desarrollo Netbeans y el lenguaje
de modelado UML (versién 2.0), y su extension UML Business, la cual se utilizo para
elaborar los diagramas asociados al Método de Modelado de Negocios BMM
(Business Modeling Method), version 2003.

2.1.1 Antecedentes De La Investigacion

La ciencia de la salud ha sido un campo en donde el saber ha evolucionado de
forma sorprendente, y uno de los mas beneficiados con el uso de las modernas
tecnologias de la informacion. Muestra de ello es el surgimiento de la Informatica
Médica (IM) como producto del rapido desarrollo en el campo cientifico que tiene
que ver con el almacenamiento, recuperacion y uso Optimo de la informacion
biomédica, de datos y conocimientos para la solucién de problemas (Otero, Luna y
cols., 2002).

En el mercado comercial existen empresas desarrolladoras de software que han

realizado esfuerzos con el fin de lograr un mejor manejo de la informaciéon de

caracter médico; muestra de ello son las aplicaciones comerciales TechDoc, Health
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System, BIOCOM, Medical Control y MedFile, softwares desarrollados para el

procesamiento de historias clinicas, agendas de citas, reportes y facturacion.

En Venezuela la Alcaldia de Chacao, ubicada en el Area Metropolitana de
Caracas, implementd un Sistema de Historias Médicas para almacenar la informacion
de los pacientes que acuden a los servicios que ofrece Salud Chacao (Instituto
Municipal de Cooperacion y Atencién a la Salud, 2008). Asi mismo, en los Centro
Clinico Universitario De Oriente ubicados en todas las ciudades donde la UDO posee
Nucleos, se cuenta con un software integrado que se encarga de manejar citas,
historias clinicas, suministros, érdenes de servicio médico, administracion, caja,
banco, entre otras funciones que se estan desarrollando, siendo su principal cliente el
Instituto de Prevision Social de Personal Docente y de Investigacion de la
Universidad de Oriente (IPSPUDO). Ambos trabajos sirvieron como antecedente de
la presente investigacion, ya que permitieron observar la forma en que se organiza y
categoriza la informacion dentro de esas aplicaciones, asi como las diferentes
caracteristicas en cuanto a seguridad que deben de cumplir estos tipos de sistemas que

manejan informacién médica.

La UDO por su parte, emprendio en el afio 2000, promovida por la Direccion de
Personal y la Direccién de Computacion, un plan operativo de modernizacion de
todas sus dependencias, contemplando el desarrollo de un Sl administrativo
integrado, denominado Integra (Hamana, 2004), en el cual se contemplaba el
desarrollo de un sistema de historias médicas destinado para ASMOE, unidad adscrita
al Vicerrectorado Administrativo ubica en la ciudad de Cumana, el cual fue
desarrollado en el afio 2004 por el Lcdo. Manuel E. Hamana Mendoza y que por
tratarse de una investigacion realizada en ASMOE, es de gran utilidad para este
trabajo, ya que se tomo parte del modelo de base de datos creado en el trabajo de
grado del Lcdo. Manuel Hamana (2004), ademas de contener la descripcién detallada
de cada una de las actividades referente a las historias médicas.
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2.1.2 Antecedentes De La Organizacion

La UDO fue creada en respuesta al clamor del pueblo Oriental, de contar con
una universidad que impulsara el progreso de la regién. Pocos meses después de
haberse reinstaurado la democracia en Venezuela el 21 de noviembre de 1958, la
Junta de Gobierno presidida por el Dr. Edgar Sanabria puso el ejectese al Decreto-
Ley N° 459, que crea la UDO para estudios y profesiones técnicas y ordena el inicio
de sus actividades con el Instituto Oceanogréafico de Venezuela, encargado de la
investigacion cientifica y de los estudios técnicos de Oceanografia Fisica, y Bioldgica
Aplicada (Universidad de Oriente, 2005). El 6 de Julio de 1959, por disposicion del
Presidente de la Republica Romulo Betancourt, y mediante Resolucién del Ministerio
de Educacion se nombra la comision organizadora de la UDO integrada por: Luis
Manuel Pefalver, Luis Villalva, Pedro Roa Morales, Enrique Tejera Pérez y Gabriel
Chuchani. Esta comisién logro establecer cinco (5) Nucleos en todo el Oriente del
pais, los cuales esta ubicados en los estados Sucre, Monagas, Bolivar, Anzoategui, y
Nueva Esparta, ademés del Rectorado como ente administrador y coordinador de
éstos. La oficina rectoral se encuentra ubicada en la ciudad de Cuman4, Estado Sucre,
y es la sede de las autoridades. La estructura organizativa de la universidad a su mas
alto nivel jerarquico estd compuesta por: ElI Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado administrativo, y la Secretaria General de la universidad (Universidad
de Oriente, 2003).

Con el pasar del tiempo la UDO se fue consolidando creando nuevas
dependencias y es a mediados de la década de los "90 que surge la necesidad de crear
un proyecto de autoadministracion de los recursos presupuestarios y financieros de la
UDO para prestar los servicios de HCM a los obreros y empleados del Nucleo de
Sucre y Rectorado y su respectiva carga familiar debido al aumento de las polizas por
parte de las aseguradoras. Debido a ésta necesidad, el Consejo Universitario de la
UDO mediante resolucion N° 1.297, de fecha 13-11-96 aprueba la creacion de la
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dependencia de Autoadministracion de los Servicios Médico Odontologicos para
Obreros y Empleados de la Universidad de Oriente (ASMOE). Siendo en Enero de
1997 cuando se iniciaron las actividades relacionadas exclusivamente con los
servicios de HCM, y posteriormente en el mes de julio de ese mismo afio sus
funciones fueron ampliadas para promover el servicio ambulatorio, las consultas
internas e interconsultantes (Universidad de Oriente, 2003). ASMOE funciona como
una unidad adscrita al Vicerrectorado Administrativo y se ha venido convirtiendo
progresivamente en el centro de los servicios médicos de la UDO (Ndcleo de Sucre y
Rectorado); garantizando actualmente a sus beneficiarios la atencion oportuna y
eficaz de sus solicitudes de servicio de HCM, ambulatorio, odontologia, oftalmologia,
ortopedia y fisiatria. Adicional a esto, se refieren pacientes a médicos especialistas, se
ordenan estudios de laboratorio y radiologias y es el responsable del suministro de

medicamentos a través de su farmacia, y del reembolso de medicinas.

2.1.3 Area de estudio

De acuerdo a las caracteristicas de esta investigacion el area de estudio esta
enmarcada dentro de las aplicaciones empresariales, la cual tiene como misién apoyar
al personal que labora en la unidad ambulatoria de ASMOE vy a las unidades adscritas
a ésta dependencia en la ejecucion de los procesos de citas, historias y ordenes
médicas. Una AE es una aplicacién distribuida que apoya la ejecucién de procesos de
negocios en una empresa (Montilva, 2004). El término “Aplicacion Empresarial” es
utilizado para referirse a un SI que administran datos de una empresa, automatizan

uno o mas procesos de ella y proporcionan informacion empresarial actualizada.

2.1.4 Area de investigacion

El desarrollo de este trabajo estd inmerso dentro del area de los Sistemas de

Informacion Web. Un SIW es un conjunto de elementos que interactGan entre si con
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el fin de apoyar las actividades de una organizacion o negocio a través de una interfaz
Web que permita el intercambio de datos o informacion por via de una red Intranet,

Extranet o Internet (Montilva, 2004). Un SIW realiza cuatro actividades bésicas:

Entrada de Informacion: Es el proceso mediante el cual el SI toma los datos que
requiere para procesar la informacion. Las entradas pueden ser manuales o

automaticas.

Almacenamiento de informacion: El almacenamiento es una de las actividades
0 capacidades mas importantes que tiene una computadora, ya que a traves de esta
propiedad el sistema puede recordar los datos guardados en la seccién o proceso

anterior.

Procesamiento de Informacién: es la capacidad del Sl para efectuar calculos de
acuerdo con una secuencia de operaciones preestablecida. Estos calculos pueden
efectuarse con datos introducidos recientemente en el sistema o bien con datos que

estan almacenados.

Salida de Informacion: la salida es la capacidad de un Sl para sacar la

informacion procesada o bien datos de entrada al exterior.

Para el desarrollo de los SIW existen varios enfoques de la Ingenieria de
Software que se pueden aplicar como estrategias en el desarrollo de las aplicaciones.
Uno de esos enfoques es el basado en componentes.

2.1.4.1 Desarrollo de Software Basadas en Componentes (DSBC)

Este enfoque de desarrollo conlleva al uso recurrente de activos (componente)

de software en la especificacion, andlisis, disefio, implementacion y pruebas de una
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aplicacion. Dichos componentes se definen como una o varias piezas de software que
cumple con dos caracteristicas: no depende de la aplicacion que la utiliza y, se puede
emplear en diversas aplicaciones (Montilva y Barrios, 2003). Para asegurar el
cumplimiento de las caracteristicas mencionadas se debe utilizar una plataforma o
framework de desarrollo como J2EE (Java 2 Enterprise Edition) que brinde las
herramientas necesarias para lograr una alta cohesion y un bajo acoplamiento entre

componentes.
2.1.4.2 Plataforma J2EE (Java 2 Enterprise Edition)

Es una plataforma creada por SUN Microsystems, en el afio 1997, estando
constituida por varias tecnologias JAVA que, al usarlas en conjunto, proveen
herramientas para el desarrollo y ejecucion de aplicaciones de Red IP (Internet
Protocol). A su vez, define un modelo de programacion encaminado a la creacion de
aplicaciones basadas en componentes y su arquitectura se divide basicamente en

cinco capas (Allamaraju, Beust y Davies, 2002).

Figura 1. Arquitectura J2EE.

Capa de Capa Ldgica del Capa de Sistema
Presentacion Negocio de Informacion

Base de Datos

Capa de Cliente

Paginas Dinamicas | - - - = -_———— JavaBeans
en HTML - - Enterprise

Capa de
Integracién

La capa de cliente, es la interfaz que maneja el usuario final y esta seguida por
la capa de presentacion que contiene el conjunto de componentes que generan la

informacidn presentada en la interfaz de usuario del cliente. La tercera es la I6gica de
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negocio y contiene los componentes de negocio que se pueden reutilizar. Todas las
capas necesitan un medio de integracién o unidén que permita un acceso transparente
entre capas, ese servicio lo brinda la capa de integracion, dejando el almacenamiento
de bases de datos y otros sistemas de informacién a la capa de sistemas de
informacién. Los componentes de J2EE necesitan acceder a estos sistemas para

obtener una conectividad con las bases de datos (Allamaraju, Beust y Davies, 2002).

Las aplicaciones J2EE estan conformadas por los siguientes componentes:

Componentes J2EE: Se encuentran constituidos por programas funcionales
contenidos dentro de una aplicacion J2EE, con clases de ayuda y librerias, los cuales

se comunican con otros componentes de la aplicacion.

Componentes Web: Estos componentes son agrupados en archivos conocidos
como WAR (Web application archive), que son entidades que ejecutan dinamicamente
las peticiones y/o paginas JSP (JavaServer Pages), Servlet, archivos Javascript y CSS
(Cascading Style Sheets), entre otros, documentos en los cuales se crea contenido

estatico.

Componentes de Negocio: Estos componentes son la légica y necesidades del
negocio, y se conocen como EJB (Enterprise Java Beans). Existen tres tipos de
beans: el bean de sesion que es una conexién temporal que existe con el cliente;
cuando termina su ejecucion, este bean, asi como la informacién consultada por el
cliente, desaparecen. Existe también el bean de entidad, que representa la

informacidn almacenada en la base de datos. Por Gltimo, el bean dirigido a mensaje.

El contenedor Web esta a cargo del servidor Apache Tomcat, el cual provee el
soporte para los servlets y JSPs. Fue escrito en JAVA y funciona en cualquier
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sistema operativo que disponga de la maquina virtual de JAVA, realizando
conexiones bidireccionales y/o unidireccionales y sincronas o asincronas. Por otra
parte el contenedor EJB esta soportado por el servidor de aplicaciones GlassFish,
desarrollado por Sun Microsystems que implementa las tecnologias definidas en la

plataforma JAVA EE y permite ejecutar aplicaciones que siguen esta especificacion.

Ademas, la conectividad de los contenedores con la base de datos esta
sustentada por la interfaz de programacion de aplicaciones Java Database
Connectivity (JDBC), que permite la ejecucion de operaciones sobre bases de datos
desde el lenguaje de programacion JAVA independientemente del sistema operativo

donde se ejecute o de la base de datos a la cual se accede utilizando el dialecto SQL.

Figura 2. Aplicacién J2EE con arquitectura de n capas.
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2.1.4.3 Lenguaje de consulta estructurado SQL (Structured Query Language)

Es un lenguaje de base de datos normalizado, utilizado para realizar
operaciones sobre los datos o sobre la estructura de los mismos. Esta disefiado como
un lenguaje amplio que incluye instrucciones, para definicion, consultas,

actualizacién de datos.
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2.1.4.4 Lenguaje de Modelado Unificado UML (Unified Modeling Language)

Es un lenguaje estandar para escribir planos de software. UML puede utilizarse
para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema que
involucran una gran cantidad de software. EI UML provee distintos tipos de
diagramas estandares, estos se utilizan para representar diferentes perspectivas de un
sistema, de forma que, un determinado diagrama sea una proyeccion del sistema. Un
diagrama UML estd compuesto por tres clases de bloques de construccion: (1)
Elementos: los elementos son abstracciones que son ciudadanos de primera clase en
un modelo (objetos, acciones, actores, entre otros); (2) relaciones: son las que le dan
vida a la interaccion entre los elementos y (3) diagramas: agrupan colecciones

interesantes de elemento s(Booch, Rumbaugh y Jacobson, 2004).

Elementos de UML

Elementos estructurales: En su mayoria son la parte estatica de un modelo, y

representan cosas que son conceptuales 0 materiales.

Figura 3. Elementos estructurales en UML.
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Elementos de comportamiento: son las partes dinamicas de los modelos UML.

Estos son los verbos de un modelo, y representan comportamiento en el tiempo.

Figura 4. Elementos de comportamiento en UML.
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v

Mensaje Estado

Elementos de agrupacion: Son las partes organizativas de los modelos UML.
Estos son las cajas en las que puede descomponerse un modelo. En total, hay un (1)

elemento de agrupacion principal, los paquetes.

Figura 5. Elementos de agrupacion en UML.

[ 1

Paquete

Elementos de anotacion: son las partes explicativas de los modelos UML. Son
comentarios que se pueden aplicar para describir, clarificar y hacer observaciones

sobre cualquier elemento de un modelo.

Figura 6. Elementos de anotacion en UML.

N

Devuelve una copia

Relaciones de UML

Hay cuatro tipos de relaciones en UML: dependencia, asociacion,

generalizacion y realizacion.
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Figura 7. Relaciones en UML.

_____________________>,

Asociacion Dependencia

Generalizacién Realizacion

También existen variaciones de estos cuatro (4), tales como la inclusion para
evitar describir el mismo flujo de eventos repetidas veces y la extension que significa
que un elemento base (Caso de Uso) incorpora implicitamente el comportamiento de
otro elemento en el lugar especificado indirectamente por el caso de uso que extiende
al base. Estas variaciones son de las relaciones de dependencia. Graficamente, la
inclusion y extension se representa como una dependencia, con el estereotipo

<<include>> y <<extend>> respectivamente.

Diagramas de UML

Un diagrama es la representacion grafica de un conjunto de elementos,
visualizado la mayoria de las veces como un grafo conexo de nodos (elementos) y
arcos (relaciones). En UML 2.0 hay 13 tipos diferentes de diagramas, categorizardos
jerarquicamente en diagramas de estructura (clases, componentes, objetos, estructura
compuesta, despliegue y paquetes), comportamiento (actividades, casos de uso y
estados) y interaccion (secuencia, comunicacion, tiempos y vista de interaccion)
(Booch, Rumbaugh y Jacobson, 2004). En esta investigacion se emplearon los

siguientes diagramas:
Diagrama de Clases: es un tipo de diagrama que presenta un conjunto de clases,

interfaces y colaboraciones, y las relaciones (dependencia, generalizacion y

asociacion) entre ellas. Los diagramas de clases son los méas comunes en el modelado
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de sistemas orientados a objetos y se utilizan para describir la vista de disefio estatica

de un sistema.

Diagrama de componentes: muestra un conjunto de componentes y sus
relaciones (dependencia, generalizacion, asociacion y realizacion), utilizandose para
modelar la vista de implementacion estatica de un sistema. Esto implica modelar las
cosas fisicas que residen en un nodo, tales como ejecutables, bibliotecas, tablas,
archivos y documentos. Gréaficamente, un diagrama de componentes es una coleccién

de nodos, arcos e interfaces.

Diagrama de Despliegue: un diagrama de despliegue muestra un conjunto de
nodos y sus relaciones (dependencia y asociacion), utilizdndose para describir la vista
de despliegue estatica de una arquitectura. Se relaciona con los diagramas de

componentes en que un nodo normalmente incluye uno o mas componentes.

Diagrama de estados: representa una maquina de estados, constituida por
estados, transiciones, eventos y actividades, destacando el flujo de control entre

estados.

Un estado es una condicidn o situacion en la vida de un objeto durante la cual
satisface alguna condicion, realiza alguna actividad o espera algin evento. Una
transicion es la relacion entre dos estados que indica que un objeto que esté en primer
estado realizara ciertas acciones y entrara en el segundo estado cuando ocurra un
evento (acontecimiento significativo) especificado y se satisfagan unas condiciones
especificadas.

Diagrama de Actividades: representa los flujos de actividades de un sistema.

Una actividad es una ejecucion no atdmica en curso, dentro de una maquina de

estados y producen finalmente alguna accion que genera un cambio en el estado del
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sistema. Los diagramas de actividades contienen normalmente estados de actividad
(se pueden descomponer), estados de accion (no se pueden descomponer),

transiciones, objetos.

Diagrama de casos de uso: es un diagrama que muestra un conjunto de casos de
usos, actores y sus relaciones (dependencia, generalizacién Yy asociacion),
empledndose para visualizar el comportamiento de un sistema, un subsistema o0 una
clase, de forma que los usuarios puedan comprender cémo utilizar ese elemento y de

forma que los desarrolladores puedan implementarlo.

Diagrama de secuencia: es un diagrama de interaccién que resalta la ordenacion
temporal de los mensajes, presentando un conjunto de objetos, mensajes enviados y

recibidos por dichos objetos.

El lenguaje UML posee una extension de su notacion estandar, la cual es
conocida como UML Business y fue propuesta por Eriksson y Penker, version 2000.
Es un lenguaje de modelado orientado a la representacion de sistemas de negocios y
modela la estructura del proceso como una jerarquia de subprocesos que parten de
una cadena de valor. En la tabla 1 se ilustran y describen los simbolos utilizados en
UML Business (Ericsson y Pender, 2000).

Tabla 1. Simbolos de UML Business.

Nombre Simbolo Descripcion

Procesos de Negocio Conjunto estructurado de
actividades disefiadas para
producir una salida que es
de valor para un cliente o
mercado.

Nombre

Actividad Proceso atémico que no

puede ser descompuesto

en otros de mas bajo nivel.
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Tabla 1. Continuacion.

Nombre

Simbolo

Descripcion

Inicio de Proceso
Fin de Proceso

Flujo de control

Flujo de recurso

Decisién

Recepcion de la sefial

Envio de la sefial

Informacién

Otros objetos

o
——@®)

[Condicion]

Nombre

_ MNombre

Nombre

Nombre %

<<Informacion>>

Nombre

<<Objeto>>

Nombre

Indica el inicio de wun
proceso o actividad.

Indica el fin de un proceso
0 actividad.

Muestra el orden de
ejecucion de los procesos.
Representa recursos que
fluyen entre procesos.
Indica un punto de
decision entre objetos.
Muestra la recepcion de un
evento de negocios. Usado
para indicar que evento
dispara un proceso.
Muestra el envio de un
evento de negocios. Usado
para indicar que un evento
dispara un evento.
Representa cualquier tipo
de informacién usada
como entrada o salida de
un proceso.

Representa un objeto que
es usado o producido por
un proceso

De ésta extension de UML se usaron los siguientes tipos de diagramas:

Cadena de valor

Identifica los procesos técnicos, de gestion y de soporte del método, al més alto

nivel de abstraccion, y los clasifica en procesos fundamentales (procesos técnicos) y

procesos de apoyo (procesos de gestion y soporte) (Ericsson y Pender, 2000).
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Figura 8. Diagrama de la Cadena de Valor.

Proceso Proceso Proceso
técnico 1 técnico 2 técnico 3

> Proceso de gestion o soporte 1 > Procesos de apoyo

Proceso Procesos

técnico N Fundamentales

> Proceso de gestion o soporte N

Diagramas de jerarquia de procesos

Usados para mostrar la descomposicion de un proceso en subprocesos. Los

niveles de descomposicion dependen de la complejidad y extension del proceso.

Figura 9. Diagrama de jerarquia de procesos.

Nivel 0
>Proceso A > Proceso B> Proceso C> Proceso D> Proceso E > Cadena de Valor

N Proceso
C.1
______ Proceso . Proceso . Proceso
»

<& :

Proceso C.2.2

Actividad C.2.2.1 Actividad C.2.2.1 @ > ----- » Nivel 3

» Nivel 1

————— > Nivel 2

Diagrama del Proceso

Describen los objetivos, entradas, salidas, controles, reglas de negocio y

recursos que un proceso utiliza durante su ejecucion. Se usan para describir
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cualquiera de los procesos de una cadena de valor o de un diagrama de jerarquia de
procesos. La Notacion de Eriksson y Penker para modelar un proceso de negocio se

representa en la figura 10.

Figura 10. Diagrama del proceso.

<<Regla>> <<Actor>> <<Objetivo>>
Nombre Nombre Nombre
! j A
<<Regula>>  <<Controla>> !
. . c<cRilcrasSS
= v
<<Informacién>>
b <<Proceso>>
Nombre Nombre <<Objeto>>
ik o Nombre
<<Objeto>> |
Nombre
]
<<Ejecuta>> <<Apoya>>

<<Objeto>> <<Informacién>>
Nombre Nombre

2.1.4.5 Método de Modelado de Negocio (BMM)

El BMM (Business Modeling Method) es un método de modelado de negocio
propuesto por Eriksson y Penker (2000), orientado al desarrollo de AE, que utiliza
como lenguaje de modelado el lenguaje UML y su extension UML Business
(Montilva y Barrios, 2004). BMM esta estructurado por tres componentes

fundamentales:
El Modelo de Producto de BMM
Este es un modelo que describe los conceptos que caracterizan cualquier

sistema de la empresa y las relaciones entre estos conceptos para obtener productos o

servicios. Define la estructura del modelo de la empresa y demuestra que debe ser
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captado y representado durante el proceso de modelado de negocio (Montilva y
Barrios, 2004).

A continuacién se explica el conjunto de sub-modelos utilizados en el proyecto

y que conforman el modelo de producto de BMM:

Metas de negocio: Las metas de negocio son la razén de ser del modelo de
negocio. Pueden ser clasificadas segun su alcance en la mision, vision y objetivos del

negocio.

Procesos de negocio: Los procesos de negocio son un conjunto de actividades
interrelacionadas que permiten alcanzar las metas del negocio (Barrios, 2005). Puede
clasificarse en procesos primarios (razon de ser de la organizacion) y procesos de

apoyo (procesos administrativos y técnicos basicos de cualquier organizacion).

Actores del negocio: Un actor es un miembro que tiene bajo su responsabilidad
la ejecucion de un rol y son los que controlan los procesos de negocio; éstos pueden
ser internos (forman parte del sistema de negocio) o externos (no forman parte del

sistema de negocio):

Unidades de negocio: Las unidades de negocio estan constituidas por un grupo

de personas organizadas de acuerdo a sus roles para cumplir un proceso especifico.

Objetos de negocio: Los objetos de negocio son creados, usados, requeridos,
consumidos, producidos por los procesos de negocio.

Eventos de negocio: Un evento es una accion que tiene lugar dentro o fuera del

sistema de negocio, dispara la ejecucion de un proceso ¢ sefiala su finalizacion.

Pueden ser: Programados y no programados.
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Reglas de negocio: Los procesos de negocios son controlados, restringidos o

condicionados por las reglas de negocio, las cuales constituyen toda la coleccion de

politicas y restricciones que son aplicadas en una organizacion (Montilva, 2005).

El modelo de equipo de modelado de BMM

Describe una manera de organizar el equipo de modelado de negocio y describe

los roles/actividades que los miembros de este equipo deben tener durante el proceso

de modelado de negocio (Montilva y Barrios, 2004).

El modelo de proceso de BMM

Describe las actividades o fases que el equipo de modelado de negocio debe

sequir para desarrollar el modelo de negocio (Montilva y Barrios, 2004). EI modelo

de proceso de BMM esta compuesto por siete fases como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Fases que conforman el modelo de proceso del BMM.

Fases del Proceso

Propdésito de la fase

Producto generado

Definicion del Sistema
de Negocio

Modelado de Objetivos
de Negocio

Modelado de Reglas de
Negocio

Modelado de Eventos
del Sistema de Negocio

Identificar el espacio conceptual
dentro del cual se ubican los
procesos; el dominio puede
referirse a una area 0 a un
conjunto de éareas de una
organizacion.

Identificar o definir la mision,
visién, objetivos del negocio.

Documentar las reglas del negocio
desde el punto de vista de los
procesos.

Identificar y documentar los
eventos que intervienen en los
diferentes procesos del sistema de
negocio.

Modelo de jerarquia de
Sistemas.

Definicion del Dominio del
Negocio.

Modelado de Objetivos del
Sistema de Negocio.

Modelo de Reglas del
Sistema de Negocio.

Diagrama de Eventos.

Matriz Eventos VS.
Procesos.
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Tabla 2. Continuacion.

Fases del Proceso

Propdésito de la fase

Producto generado

Modelado de Reglas de
Negocio

Modelado de Procesos
del Sistema de Negocio

Modelado de Objetos
del Sistema de Negocio

Modelado de Actores
del Sistema de Negocio

Documentar las reglas del negocio
desde el punto de vista de los

procesos.

Identificar los procesos
fundamentales; aquellos que estan
relacionados con la razén de ser
del dominio o unidad de negocio
que se esté modelando, asi como
los procesos de apoyo, los cuales
incluyen los procesos estratégicos.

Definir los elementos concretos o

abstractos que circulan entre los

procesos, pudiendo ser entradas o

salidas, los cuales son relevantes
para la empresa.

Identificar los actores que
participan en los procesos, asi

como los roles
responsabilidades que cumplen.

2.2 MARCO METODOLOGICO

y

Modelo de Reglas del
Sistema de Negocio.

Cadena de Valor del
Sistema de Negocio.

Diagramas de Procesos.

Diagrama de Actividades.

Modelos de Objetos de
Sistema de Negocio.

Diagramas de clases.
Matriz Procesos vs. Objetos

del sistema de negocio
Descripcion Actores/Roles.

Matriz Actor vs Procesos
del negocio.

En esta seccidon se presenta el conjunto de métodos que se destinaron para

describir, analizar y solucionar el problema planteado, a través de la metodologia de

la investigacion y la metodologia para el desarrollo del sistema.

2.2.1 Metodologia de la investigacion

Para el desarrollo de este proyecto se utiliz6 como guia el proceso de

investigacion cientifica (version 2003) propuesta por Mario Tamayo y Tamayo.
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2.2.1.1 Forma de investigacion

Debido a que con la presente investigacion se logro desarrollar un SIW para los
servicios médicos de la unidad ambulatoria de ASMOE, perteneciente al Nucleo de
Sucre y Rectorado de la UDO, se enmarco bajo la forma aplicada, por lograr una

solucion aplicable al problema, bajo circunstancias y caracteristicas concretas.

2.2.1.2 Tipo de investigacion

Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptiva, ya que se trabajo sobre la
realidad de los hechos y se describieron, registraron, analizaron e interpretaron los
procesos y actividades relacionadas con la unidad ambulatoria de ASMOE, en cuanto

a las citas, historias y érdenes médicas.

2.2.1.3 Técnicas para la recoleccion de datos

En funcion del logro de los objetivos de este estudio, se emplearon técnicas
orientadas a obtener informacion o datos a través la observacion directa, permitiendo
captar cualquier situacién de interés que se generd en el lugar donde se realizé la
investigacion. La revision bibliografica también se empled en la investigacion,
realizando consultas a bibliografias e Internet y otros medios que presentaron

informacion relacionada con la investigacion.

Se realizaron entrevistas no estructuradas al personal administrativo y médico
que labora en la unidad médica, con la intencién de obtener la informacion que
ayudara a determinar los inconvenientes o problemas existentes en la unidad
ambulatoria de ASMOE, relacionados especificamente con las citas, historias y

ordenes médicas.
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2.2.1.4 Disefio de investigacion

La investigacion estuvo ubicada dentro de la metodologia de investigacion de
campo, ya que la informacion fue recolectada directamente del lugar donde ocurren

los hechos, en la unidad ambulatoria de ASMOE.

2.2.2 Metodologia para el desarrollo del sistema

Para el desarrollo del SIW para los servicios médicos de la unidad ambulatoria
de ASMOE, perteneciente al Nucleo de Sucre y Rectorado de la UDO fue utilizado el
método Gray Watch (versién 2008) propuesto por Montilva y cols., el cual hace uso
del método BMM propuesto por Eriksson y Penker (2000), este es un lenguaje de
notacion grafica que permitié el modelado de los procesos de negocio de la unidad

ambulatoria, los elementos mas representativos de éste y sus relaciones.

El método Gray Watch es un marco metodoldgico dirigido al desarrollo de
software basado en componentes que describe los procesos técnicos, gerenciales y de
soporte que se deben emplear para desarrollar componentes y aplicaciones
distribuidas, haciendo uso de las mejores practicas, modelos y conceptos de la
Ingenieria de Software, a fin de proporcionar una vision clara de los procesos de
desarrollo. EI método consta de tres componentes: el modelo de productos, el modelo
de procesos y el modelo de actores, describiendo el ciclo de vida y especificando
tanto el producto, como el proceso y los actores.

2.2.2.1 Modelo de productos
Este modelo identifica y describe los tipos de productos (intermedios y finales)

que se deben generar durante el desarrollo de una AE. Estos tipos de productos se

elaboran durante la ejecucion de los procesos técnicos, de gestion o de soporte, que
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estdn descritos en el modelo de procesos. Los productos intermedios son todos
aquellos documentos, modelos, listas, librerias de software, matrices, entre otros., que
se elaboran durante la ejecucién de los procesos técnicos, de soporte y de gestion y
que son necesarios para desarrollar la aplicacion. Los productos entregables o finales
del proyecto son todos aquellos que conforman la AE propiamente dicha y que son

entregados al cliente al final de un ciclo de desarrollo o de todo el proyecto.

2.2.2.2 Modelo de actores

En este modelos se identifican a los actores interesados en el desarrollo de la
aplicacion y describe como debe estructurarse el equipo de desarrollo y cuales deben
ser los roles y responsabilidades de sus integrantes.

2.2.2.3 Modelo de procesos

La razén de este modelo es describir detalladamente los procesos técnicos,
gerenciales y de soporte que el equipo de desarrollo debera emplear para elaborar la
aplicacion. Estos procesos se clasifican, segun su naturaleza con respecto al proceso
de desarrollo de software, en tres grupos: procesos técnicos, procesos de gestion y

procesos de soporte.

Figura 11. Modelo de procesos.

Modelo de
Procesos
()
Procesos Procesos de Procesos de
Técnicos Gestion Soporte
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Procesos de gestion

Se encarga de administrar el alcance, los tiempos, recursos y demas recursos

que se requieran para desarrollar la aplicacion.
Procesos de soporte

Establece la calidad, los riegos y la configuracion de la aplicacion.
Procesos técnicos

El grupo de procesos técnicos se encarga de organizar las actividades
tecnologicas que caracterizan el desarrollo de una AE cualquiera e incluye los
siguientes procesos o fases:

Modelado del negocio: Agrupa a las actividades encargas de caracterizar y
entender el dominio de la aplicacion, es decir, el sistema de negocios para el cual se
desarrolla la aplicacion. En esta fase se utiliza el método de modelado de negocio

BMM como guia para representar el dominio de la AE o Sistema de Negocio.

Ingenieria de requisitos: Incluye las actividades necesarias para identificar,

analizar, especificar y gestionar los requisitos que se le imponen a la aplicacion.

Disefio arquitectdnico: Congrega las actividades necesarias para especificar,
disefiar y documentar la arquitectura de software que debe tener la aplicacion.

Disefio de componentes: Organiza todas actividades de disefio detallado de los

componentes arquitectonicos relacionados con la interfaz grafica de la aplicacion, sus
componentes de software, su base de datos y su interaccion con otras aplicaciones.
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Programacion € integracion: Agrupa las actividades de disefio detallado,
codificacion y prueba unitaria de cada uno de los componentes de software que
integran la arquitectura de la aplicacion, asi como las actividades de integracién y
prueba de la integracion de estos componentes.

Pruebas de la aplicacion: Ordena las actividades de pruebas del SIW como un

todo, incluyendo las pruebas funcionales, no-funcionales y de aceptacion.

Entrega de la aplicacion: Estructura el conjunto de actividades que preceden a
la puesta en produccion de la aplicacion. Incluye la capacitacion de usuarios, la
instalacion de la aplicacion en su plataforma de produccion u operacion, las pruebas

de instalacion y la entrega final del producto.

En la figura 12 se observa los procesos técnicos haciendo uso de la metafora y
reflejando la relacion que tienen dichos procesos con los de gerencia y soporte para
lograr el objetivo propuesto.

Figura 12. Estructura del Modelo de Procesos.

Modelado del

Entrega de la
Aplicacion

Ingenieria de
Requisitos

ni cic

Procesos de
Gestion y
Soporte

Disefio

Aplicacion Arquite ctdnico

Disefio
Detallado
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Este trabajo se realizd en base al modelo de procesos del método Gray Watch,
cubriendo las primeras 6 fases de los procesos técnicos terminando en las pruebas de
la aplicacién, siguiendo los pasos de la metodologia antes mencionada y del método
BMM.

34



CAPITULO I11
DESARROLLO

El desarrollo de este trabajo fue guiado por el Gray Watch propuesto por Jonas
Montilva, iniciando con la elaboracién de los modelos de productos y de actores, para
luego realizar el modelo de procesos a traves de los procesos de gestion y soporte, asi

como de las seis (6) primeras fases de los procesos técnicos del mismo método.

3.1 Modelo de productos

A lo largo del proceso de desarrollo del SIW se generaron una serie de
productos, tal como se muestra en la figura 13. ElI modelo obtenido esta compuesto

por dos (2) tipos de productos: intermedio y finales.

Figura 13. Modelo de productos obtenido en el desarrollo SIW.

Modelo de
Productos
Productos Productos Finales
Intermedios
[
Producto Tecnico «aplicacion»
Producto de Producto de Aplicacion
Soporte Gestion Empresarial (SIW)
«documento» «documento» «documento» / AN
Modelo de Plan de Pruebas Enunciado del «codigo» «repositorio» «documento»
Negocio jabaioldel Componentes Base de Datos Manuales
Proyecto
«documento» «documento»
42 «documento»
] de Plan de Gestion
Requisitos de Riesgo Documento de
Inicio de Proyecto
«documentox» «documento»
Documento de Proceso de
Disefio Desarrollo
«documento» «documento»
1 Plan Integral de
de Pruebas Proyecto
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3.2 Modelo de actores

La realizacion de la investigacién estuvo guiada por el conjunto de personas
interesadas en la construccion del SIW, participando como actores en el desarrollo.
En la figura 14 se muestra la clasificacion del equipo de desarrollo en cuatro (4)

grupos diferentes y los roles de sus integrantes.

Figura 14. Modelo de actores para el desarrollo del SIW.

Actor

[\

«rol» «rol» «rol» «rol»

Cliente Desarrollador Asesor Usuario

3.3 Modelo de procesos

En este modelo se describieron los procesos técnicos, de gestién y de soporte

que sirvieron de guia para desarrollar el SIW.

3.3.1 Procesos de gestion

Para el inicio y realizacion del proyecto se establecieron pautas para administrar

el alcance, tiempo y demas recursos que se requirieron para desarrollar el SIW.

3.3.1.1 Constitucion del proyecto

Esta constitucion se llevd a cabo antes de iniciar formalmente el proyecto y
permitio estimar el trabajo que se realizaria, con el objetivo de describir, de una
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manera muy general, el SIW que se iba a desarrollar. El resultado de este proceso fue
el enunciado del proyecto, el documento de inicio del proyecto y los procesos de

desarrollo.

3.3.1.2 Planificacion del proyecto

Durante las primeras conversaciones con los usuarios y el cliente, se establecio
desarrollar el sistema mediante tres iteraciones del método Gray Watch: la primera
iteracion se iba a centrar en el modulo de historias médicas, estableciendo el
modelado de negocios inicial, la satisfaccion de los principales requisitos del cliente,
establecer detalladamente el disefio de la arquitectura del sistema y el desarrollo de
los componentes bases de la aplicacidn con sus respectivas pruebas, la segunda iba a
enfocarse en el modulo de las solicitudes de atencion médica (cita y emergencia),
haciendo una revisién y reajustando, de ser necesario, el modelo de negocio de la
primera iteracion, incorporar nuevos requisitos y nuevos detalles en el disefio, ademas
de desarrollar nuevos componentes e integrar dichos componentes con los
componentes ya desarrollados en la primera iteracion. Para la tercera iteracion se iba
a culminar con el mddulo de las autorizaciones de servicio médico, revisando y
ajustando de ser necesario los modelos creados en las primeras iteraciones, definir los
requisitos para este nuevo modulo y asi poder obtener la programacion e integracién
definitiva del sistema y las pruebas finales. En cada iteracion se obtuvo una versién
operativa del sistema, siendo la segunda y tercera una version “mejorada” de la
anterior. La planificacion se basaba en el supuesto de que el sistema solamente se
encargaria de la gestion de las citas, historias y oOrdenes médicas de la unidad
ambulatoria de ASMOE.

Luego de conversaciones posteriores, durante la fase de analisis, se observa

como los requisitos y expectativas del cliente, con respecto al sistema, abarcan un

alcance mucho mayor: incluir en el médulo de historias médicas el servicio de
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odontologia y agregar un modulo administrativo para gestionar los convenios,
personal ambulatorio y cronogramas de atencion, asi como la generacién de reportes
y noticias, todo ello con miras a automatizar los procesos de la gestion ambulatoria.
La cantidad de tiempo y recursos necesarios para desarrollar el sistema se
incrementan considerablemente y se tuvo que ajustar el tiempo estimado para el
desarrollo del proyecto. La planificacion de costos, tiempos y herramientas puede

verse en el apéndice A.
3.3.2 Procesos de soporte

Para que el desarrollo del SIW no fracasara fue necesario establecer los
patrones de calidad y configuracion de la aplicacion, asi como los posibles riesgos
que pudieran afectar negativamente durante la ejecucion del proyecto.
3.3.2.1 Gestiodn de riesgos

En la tabla 3 se indican algunos de los riesgos identificados durante el
desarrollo del SIW, junto a la probabilidad de ocurrencia y la estimacion del impacto,
cabe destacar, que la probabilidad de ocurrencia asociada a cada riesgo es subjetiva y

viene dada por la experiencia del planificador.

Tabla 3. Riesgos del desarrollo del SIW.

ID Riesgos Probabilidad Impacto

RI1 La fecha limite de entrega estara ajustada. 60% Critico

RI2 Cambio de requerimientos por parte del 60% Critico
cliente.

RI3 Falta de experiencia con las herramientas de 15% Despreciable
desarrollo.

RI4 El dominio de la aplicacién crece a medida 30% Critico

que avanza el proyecto.
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Tabla 3. Continuacion.

ID Riesgos Probabilidad Impacto
RIS  Los usuarios finales se resisten al sistema. 25% Critico
R16 Disefio de los modulos complejos lleva mas 40% Critico

tiempo del estimado.
RI7  Inutilizacion del SIW por falta de soporte. 20% Critico
RI8 EI tiempo de comunicacion con los usuarios 15% Marginal
es mas lento del esperado.
RI9 Falta de seguridad del SIW. 20% Critico

3.3.2.2 Plan de respuestas

Este plan establece que hacer antes y durante el riesgo, asi como la estrategia
para darle respuesta al riesgo. Para poder definir el plan se establecié un compromiso
de cooperacion con el cliente y el personal interesado en el desarrollo del SIW con el

fin de crear estrategias reales y que se puedan ejecutar.

Tabla 4. Plan de respuestas.

Riesgo  Estrategia Antes Durante
RI1 Transferencia Realizar reuniones con los Reacomodar el plan de
del riesgo clientes, con el fin de proyecto, reasignar tiempos de
establecer el alcance del holgura cumplir a cabalidad el
SIW y un plan de proyecto nuevo calendario definido.
que se ajuste al tiempo de
entrega.
RI2 Asuncion del Planear reuniones, a fin de  Reacomodar el plan de
riesgo conocer lo que los proyecto, asi como redefinir
usuarios finales desean en los modelos y diagramas ya
el SIW. creados para incluir los nuevos
requerimientos  manifestados
por los usuarios.
RI3 Transferencia Familiarizarse con las Consultar la  bibliografia
del riesgo herramientas de desarrollo necesaria 'y reutilizar los
antes del inicio del componentes.
proyecto.
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Tabla 4. Continuacion.

Riesgo  Estrategia Antes Durante
R14 Anulacién Realizar reuniones con Crear los modulos necesarios
del riesgo clientes y usuarios finales dentro del SIW para abarcar el
para definir de manera nuevo dominio establecido, asi
precisa el dominio y los como integrar los médulos ya
limites del sistema. creados con los nuevos.
RI5 Transferencia Realizar reuniones con los Disefiar nuevas interfaces con
del riesgo usuarios  finales  para menos grado de complejidad y
notificarles los beneficios dictar charlas de entrenamiento
del SIW. para el uso de la aplicacion.
RI6 Transferencia Recolectar codigo ya Redefinir el plan de proyecto y
del riesgo probados y validados, para aprovechar al maximo el
crear un repositorio de tiempo en el disefio de los
cadigos reutilizables. maddulos mas complejos.
RI7 Asuncion del Investigar  sobre las Capacitacion y entrenamiento
riesgo posibilidades reales de la del personal para brindar
puesta en marcha del SIW. soporte.
RI8 Anulacion Programar reuniones Yy Buscar una fuente de
del riesgo entrevistas en horarios informacion alternativa.
cdémodos para los usuarios.
RI9 Anulacion Establecer politicas de Realizar los correctivos para
del riesgo seguridad bien definidas.  garantizar la seguridad vy

integridad de la informacion.

3.3.3 Procesos técnicos

Los procesos técnicos que se siguieron para el desarrollo del SIW se

estructuraron en 3 iteraciones.

3.3.3.1 Desarrollo de la primera version del sistema

A continuacion se describe cada una de las fases de los procesos técnicos que

son aplicadas para obtener la primera version del SIW. Se comienza hablando del

modelado de negocios realizado para la unidad organizativa en estudio, se comenta
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acerca de los requisitos que aplicacion debe satisfacer para esta primera version, se
describe el disefio de la arquitectura y de las interfaces, asi como la implementacion
de los componentes disefiados, para finalmente mencionar los resultados obtenidos en

las pruebas. Se culmina con un resumen de esta primera iteracion.

3.3.3.1.1 Modelado del negocio (MN)

En esta fase se llevd a cabo el levantamiento de la informacién en ASMOE
haciendo uso de entrevistas con los expertos del dominio y recopilando informacién

de la bibliografia disponible.

Subproceso 1 del MN: Modelado de objetivos

En esta seccion se acuerda con el cliente la mision, visién y objetivos del

ambulatorio en base a su documentacion interna y a la labor que alli se realiza.

Modelo de objetivos de la Unidad Ambulatoria de ASMOE

En la figura 15 se muestra el modelo de objetivos que representan y justifican la
existencia del SN, orientando su desempefio y permitiendo evaluar su presencia y

continuidad en el ambiente en el cual se encuentra inmerso.

Sistema de Negocio (SN): Unidad Ambulatoria

El SN esta basado en el conjunto de procesos, actividades y tareas que debe
realizar la unidad ambulatoria de ASMOE para suministrar al personal obrero,
administrativo y a su carga familiar, tanto del Ndcleo de Sucre como del Rectorado,
todos los servicios médicos previstos en los contratos y convenios de trabajo vigentes.

Para esta primera iteracion el SN se limit6 al area de historias.
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Figura 15. Modelo de objetivos para la primera version del SIW.

<<Objetivo>>

FIN
A A A

MISION VISION OBJETIVO GENERAL
Procurar la salud de los obreros Consolidarse como un agente de Suministrar  al personal
y empleados de la UDO, y su cambio positivo en la excelencia de la obrero, administrativo y a su
respectiva carga familiar, a atencion médica, realzando la salud carga familiar, tanto del
través de la prestacion de como condicidn indispensable para el Nucleo de Sucre como del
servicios de HCM, atencion bienestar humano, proyectando su Rectorado, todos los servicios
ambulatoria, desarrollando un accion como una buena experiencia médicos previstos en los
modelo eficiente de servicio en [# de organizacion a nivel regional y [ contratos y convenios de
el marco de wuna gestion nacional. trabajo de una manera eficaz y
administrativa y salud de alta que cubra las expectativas y
calidad. necesidades de los usuarios.

A A
[
<<Cualitativo>> << Cualitativo >>

Brindar a los afiliados de ASMOE | Ofrecer la mejor atencion posible a los pacientes
una atencién médico — asistencia de | de la unidad ambulatoria, atendiendo sus
calidad. solicitudes, ademés de proveer informacion
necesaria y de utilidad para los afiliados.

Subproceso 2 del MN: Modelado de Procesos del negocio

En esta fase se describe como se organizan y representan los procesos
realizados en el sistema de negocio ya establecido, definiendo el proceso que engloba

atodo el SN, y los procesos fundamentales y de apoyo que se ubican dentro de él.

Diagrama de proceso de la Unidad Ambulatoria de ASMOE

El proceso fundamental que realiza el SN es la ejecucion de la gestion
ambulatoria, el cual esta representado de forma resumida en el diagrama de la
figural6. En €l se establece el conjunto de eventos que originan la realizacion del
proceso, asi como los actores, objetivos, informacion, reglas, recursos y el producto

final.
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Figura 16. Diagrama de proceso de la gestion ambulatoria para la primera iteracion.

«Objetivo»
Suministrar al personal obrero,

<<Rgg|_a®> administrativo y a su carga familiar,
anual de procedimientos de ASMOE|| «Actor» tanto del Nicleo delSiicrelcombIaE]
convenios de trabajadores y ley de Médico - Enfermero Rectorado. todos los serviciosinedieah

ejercicio de la medicina

grevistos en los contratos y convenio
de trabajo vigentes de una manera
eficaz y que cubra las expectativas

Ejecuta

Regula

|
! .
1 Persigu
|
|
|

% ______ \ v
Administrar N Gestién Ambulatoria «Producto»
historias ~ —Inicia——= - Genera - > Historias médicas

Enfermero

médicas

% N
______ | /I\
Médico Apoya Apoya
«Recursos»
«Documento» Formatos de historia
Historia médica médica

Cadena de valor de la Unidad Ambulatoria

En la figura 17 se observa la cadena de valor de la unidad ambulatoria
compuesta por dos (2) procesos fundamentales (PF) que se encargan de llevar a cabo
las actividades de cada una de las secciones que lo componen, y un (1) proceso de

apoyo (PA) que permiten el desarrollo de los primarios.

Figura 17. Cadena de valor para la primera version del SIW.

Gestion Ambulatoria

PF-1 Revision médica — -2 Gestionar Historia
asistencial Médica

> PA-1 Atencion al cliente >
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Descripcion de procesos fundamentales y de apoyo

En esta seccion se describe para cada proceso de la cadena de valor de la unidad

ambulatoria.

PF-1 Revision médica — asistencial

Es el tratamiento que proporciona un médico o cualquier otro profesional
(enfermero) a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado y
de esta manera optimizar el proceso de atencion médica al usuario, por medio de la

ejecucion de consultas y servicio de enfermeria.

PF-2 Gestionar historia médica

Es el acto través del cual los profesionales de la salud administran el conjunto
de documentos que hacen referencia a los episodios de salud y enfermedad de una
persona, y que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole,
sobre la situacion y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial brindado en el ambulatorio. La informacién puede obtenerse por diferentes
vias que son: la anamnesis, exploracion fisica, exploracion complementaria o por

informacién de la propia historia.

PA-1 Atencion al cliente

Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrecen el personal
ambulatorio de ASMOE con el fin de que el afiliado obtenga la informacion o

servicio que necesita en el momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto

del mismo.
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La figura 18 muestra la jerarquia de procesos del PF-1 para esta primera

iteracion.

Figura 18. Jerarquia de procesos del PF-1.

Gestion Ambulatoria

- ~
e AN
PF-1 Revision médica — -2 Gestionar Historia
asistencial Médica
.’ Tt - =
7 =~ < o -
% - - ~\

PF-1 Revision médica — asistencial

PF-1.1 Ejecutar PF-1.2 Ejecutar servicio de
onsulta médica enfermeria

Los diagramas de procesos correspondientes a los procesos PF-1.1, PF-1.2, PF-
2 y PA-1 se encuentran descritos en el apéndice B, ademas en el apéndice C se ubican
los diagramas de actividad de los mismos procesos.

Subproceso 3 del MN: Modelado de objetos del negocio

Para esta primera version del SIW se determina la primera aproximacion a los
tipos de datos que seran implementados a través del SIW, es decir, los diferentes tipos
de objetos que intervienen en los procesos de negocio y se definen las relaciones
entre estos. En la tabla 5 se describen los objetos del sistema identificados en esta
iteracion. Estos objetos fueron identificados a partir de los procesos fundamentales y
de apoyo del subproceso anterior.
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Tabla 5. Objetos del SN para la primera version del SIW.

Objeto

Descripcion

Paciente
Historia médica

Funcionario
Carga familiar
Médico

Enfermero

Nucleo
Direccion
Condicion laboral

Manual cargo

Servicios médicos
fun.

Servicios médicos
carga

Detalles generales

Grupo sanguineo
Alergia
Medicinas de UC

Antecedentes
adulto

Problemas
biopsicosociales

Desarrollo
sexualidad

Antecedentes
obstétricos

Afiliado de ASMOE que requiere atencion médica asistencial.

Es el documento en donde se registran los datos referentes a la
salud de un afiliado.

Es un trabajador adscrito a la UDO.
Es un familiar de un funcionario adscrito a su carga familiar.

Es la persona encargada de ejecutar las consultas y registrar
todo y cada uno de los hechos que ocurran en ella.

Es la persona encargada de ejecutar la atencion asistencial y
registrar todo y cada uno de los hechos que ocurran en ella.

Representa el Ndcleo al cual esta adscrito el afiliado.
Representa la ubicacion geogréafica en la que se ubica el Ndcleo.

Representa las condiciones laborales de un funcionario, como
por ejemplo: si es fijo, contratado, jubilado u otro.

Representa el cargo del afiliado, asi como su grado, funciones y
caracteristicas referentes al cargo que ejerce.

Representa los servicios médicos a los que tienen derecho un
funcionario por estar afiliado a ASMOE.

Representa los servicios médicos a los que tienen derecho la
carga familiar de un funcionario por estar afiliado a ASMOE.

Son los datos generales originados en las consultas médicas de
los pacientes adultos.

Es una clasificacion de la sangre.
Representa la alergia originada por un medicamento.

Son medicamentos requeridos de forma permanente por el
paciente.

Representa las enfermedades presentadas por el paciente y sus
familiares.

Representa los problemas biopsicosociales del paciente.

Representa los datos sexuales presentados en el paciente durante
su desarrollo.

Se refiere a los datos de embarazos, partos y del puerperio
presentados por el paciente con anterioridad.
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Tabla 5. Continuacion.

Objeto

Descripcion

Habitos psico.

Representa los habitos psicobiologicos del paciente.

Evolucion Representa el seguimiento médico que se le hace al paciente.
Vacuna Es una preparacion de antigenos que se inyectan en el cuerpo.
Diagnostico Datos del cuadro médico presentado por un paciente.
Enfermedad Es el cuadro patoldgico presentado por un paciente.

Tratamiento
Medicamento

Detalles
pediatricos

Ingreso
Dosis

Antecedentes
pediatricos

Drogas aplicadas
Procedimiento
Examen fisico
Sintomas
Patologia

Representa los medicamentos recetados al paciente.
Representa los farmacos incluidos en los tratamientos.

Son los datos pediatricos originados en las consultas médicas de
los pacientes nifios.

Representa los ingresos del paciente al ambulatorio.
Representa la dosis suministrada en una vacuna.

Se refiere a los datos pediatricos originados en el embarazo y al
momento del nacimiento.

Representa los medicamentos aplicados al paciente.

Se refiere al procedimiento aplicado en el area de enfermeria.
Representa los examenes fisicos realizados al paciente.
Representa las patologias presentes en el paciente.

Representa la situacion fisica o mental presente en el paciente.

El diagrama de la figura 19 muestra el modelado de los objetos en el contexto

general del SIW.

Figura 19. Objetos en el contexto general para la primera version del SIW.

Objetos en el contexto general del SIW

El paciente puede ser un

Enfermero
funcionario o un miembro
de su carga familiar La historia puede ser
- general, pediatrica o

Paciente

odontolégica

Historia Médica

Médico
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Las figuras 20 y 21 detallan ain méas ese contexto y muestra los objetos

relacionados con los pacientes y historias médicas respectivamente.

Figura 20. Objetos en el contexto de los pacientes.

Objetos en el contexto paciente

Paciente No se implementara en
Manual Cargp b+ [ T |---------A >
el diagrama de clase

para evitar redundancia

ervicios Médicog

Func.
Funcionario Carga Familiar ervicios Médicog
Carg.

Condicién Laboral

]

Genérico Nicleo Ubicacién

Figura 21. Objetos en el contexto de las historias para la primera version del SIW.

Objetos en el contexto de las historias médicas

Problema Desarrollo_sexualidafl Dosis

biopsicosociales

Medicinas de UC—‘ ‘ Vacuna

Detalles_generales| Antecedente

& obstetrico

; Habito

Alergia psicobiologicos
Grupo_sanguineo

Enfermedad Antecedentes_adulto

Antecedentes_pedriatico!

Procedimiento ‘ 0

Historia Médica etalles_pedriaticog
Examen_fisico
Tratamiento \
Medicamento
Ingreso Evolucion
Drogras_aplicadas Sintomas Patologia Diagnostico
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Subproceso 4 del MN: Modelado de reglas del negocio

Las reglas de negocio se expresaron en lenguaje natural y clasificaron segin su
tipo: alto nivel o bajo nivel. En la categoria de reglas de alto nivel se tienen: leyes,
politicas, procedimientos y normas; Entre las reglas de bajo nivel se tienen:
restricciones e instrucciones internas. Los procesos de negocio de este proyecto se

rigen por las siguientes reglas:

Figura 22. Modelo de reglas de negocio.
REGLAS DE NEGOCIO

| A . |
<< Regla >> << Regla >> << Regla >>
LEY NORMA OTROS
Constitucion Nacional de la Normativa laboral del sector obrero Resolucion del Consejo Universitario de la
Republica Bolivariana de Venezuela de la educacion superior (2008- ubo
(1999) 2010)
I Convencidn colectiva de trabajo de
Ley Organica del Trabajo (1997) Normas internas de ASMOE ASEUDO, SITRAUDO y SINTRAUDO
(Manual de procedimientos de (Afio 2007)
Ley De ejercicio de la Medicina ASMOE)
I Convencién colectiva de trabajo de UDO
Decreto- Ley N° 459. Gaceta Oficial Normas internas de la Direccion de - ASPUDO (Afio 2007-2010)
de la Republica de Venezuela del 6 Personal
de diciembre de 1958, N° 25.831 Contrato Colectivo de Trabajo de STUDO

Para un mejor entendimiento de las reglas se procede a describir las mas

relevantes:

Tabla 6. Descripcion de las reglas de negocio.

Regla de negocio Descripcion
Clausula N° 93.- Servicios La Universidad, se compromete, prestar a sus
Médicos trabajadores y parientes registrados en la carga familiar

Fuente: | Convencion colectiva de 0€ €Stos, un servicio de medicina asistencial en lo
trabajo de ASEUDO, SITRAUDO referente a medicina general y especializada.

Articulo N° 24.- Del Todo aquello que llegare a conocimiento del médico
Secreto Médicos con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a

Fuente: Ley De ejercicio de la CONOCEr Y constituye el secreto medico.
Medicina
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Tabla 6. Continuacion.

Regla de negocio Descripcion

Atencion de Salud segun Baja complejidad: Atencidn, estabilizacion y resolucion.
el nivel de complejidad del
paciente

Fuente: Manual de procedimientos de
ASMOE

Alta resolucién: se remite segun el sistema de referencia
y contrarreferencia.

Presentacion de servicios La prestacion de los servicios de salud se realiza segin
segun la especialidad la especialidad o necesidad que requiera el usuario.

Fuente: Manual de procedimientos de
ASMOE

Subproceso 5 del MN: Modelado de actores del negocio

Ya definido el sistema de negocio e identificado sus procesos de negocio, fue

necesario describir los actores involucrados.

Actores y tipos de participacion

Con la finalidad de definir a los diferentes actores que participan en la
ejecucion del conjunto de procesos de la unidad ambulatoria de ASMOE, en la tabla 7
se lista cada uno de estos actores y sus responsabilidades dentro del sistema de

negocios y asi dar una vision de su participacion en el SIW.

Tabla 7. Actores para la primera version del SIW.

Actor (Tipo) Roles Responsabilidad
Enfermero Enfermero Esta encargado de:
(Interno)

Revisar examenes medicos (si se tienen).

Consultar y registrar informacion en la historia
médica del paciente.

Aplicar procedimientos de atencion segin los
sintomas del paciente.

Crear historias médicas.
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Tabla 7. Actores para la primera version del SIW.

Actor (Tipo) Roles Responsabilidad

Médico General Persona encargada de:

(Interno) Cirujano Realizar valoracién médica.
Internista Originar diagnosticos basandose en la evaluacion
Pediatra previa realizada al paciente.

Elaborar y/o aplicar tratamiento.

Consultar y registrar informacion en la historia
médica del paciente.

Crear historias médicas.

Matriz proceso/ actor

Esta matriz permite representar que actores intervienen en los diversos procesos
de la Unidad Ambulatoria.

Tabla 8. Matriz procesos vs. actores para la primera version del SIW.

Actores

Enfermero Médico
Procesos

Procesos Fundamentales

PF-1 Revisién médica - asistencial

PF-1.1 Ejecutar consulta médica

PF-1.2 Ejecutar servicio de enfermeria

PF-2 Gestionar historia médica

PF-2 Gestionar historia médica | |

Procesos de Apoyo

PA-1 Atencion al cliente | |

Subproceso 6 del MN: Modelado de eventos del negocio

Durante esta primera iteracion se observaron acciones de corta duracién que

ocurrieron dentro y fuera del sistema del negocio, provocando el inicio o la
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finalizacion de los procesos PF y PA. Dichas acciones podian ser programadas
(cuando se encuentran dentro de un cronograma de ejecucion) o no programados y se
clasificaron en acciones en internas (alteran los objetos de negocio) y externas.

Eventos del negocio

En este proyecto la ejecucion en secuencia 0 no de un conjunto de acciones en

distintos procesos del negocio son originados por los siguientes eventos del negocio:

Tabla 9. Eventos para la primera version del SIW.

ID Evento Clasificacion
El Consulta médica Programado Interno
E2 Revision de enfermeria No Programado Interno
E3 Crear historia médica No Programado Interno
E4 Administrar historia médica No Programado Interno

Matriz proceso/eventos

Los diferentes eventos que fueron identificados dentro la unidad ambulatoria se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 10. Matriz procesos vs. eventos para la primera version del SIW.

Eventos

El E2 E3 E4
Procesos

Procesos Fundamentales

PF-1 Revisiébn médica - asistencial

PF-1.1 Ejecutar consulta médica

PF-1.2 Ejecutar servicio de enfermeria

PF-2 Gestionar historia médica

PF-1.3 Gestionar historia médica | \ \ \

Procesos de Apoyo

PA-1 Atencion al cliente | | | |
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3.3.3.1.2 Ingenieria de requisitos (IR)

Para la ingenieria de requisitos del SIW se comenzé realizando una descripcion
en lenguaje natural de las necesidades expresadas por el cliente durante las reuniones
y partiendo de esta descripcion se realizo una clasificacion. También se llevé a cabo
la negociacion de los requisitos, siendo posible que el equipo encargado del
desarrollo proponga nuevos requisitos y modifique algunos de los previamente
establecidos a fin de que exista compatibilidad entre los mismos. La fase de
especificacion de requisitos deriva un conjunto de modelos en los que se obtiene la

primera vision de lo que seré la arquitectura del sistema.

Objetivo y alcance de la AE

Brindar una herramienta que sirva de ayuda y soporte al personal que labora en

la unidad ambulatoria de ASMOE en las labores que se realizan en esa area.

Requisitos de la AE

A partir de los procesos mostrados en las figuras 16, 17 y 18, surgen los
requerimientos que debe satisfacer el SIW. Los criterios para la definicion de los
requisitos se basé en lo que la aplicacion debe hacer, las restricciones bajo las cuales
debe operar y la interaccion entre los usuarios y la aplicacion, estableciendo asi dos
(2) categorias de requisitos: funcionales y no funcionales. A partir de los funcionales

se generan los casos de uso y otros aspectos que debié cumplir el SIW.

Para definir los requisitos se deben tomar en consideracion los actores del
proceso de desarrollo. Dentro del modelo de actores se obtuvo un primer panorama
del conjunto de actores dentro de la empresa que intervenian en los procesos de
desarrollo del SIW y los procesos a ser apoyados por la aplicacion. Sin embargo, en
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esa seccion solo se determino el rol general de los actores en el contexto del SN y no
se fue totalmente explicito en la definicion de los roles de dichos actores en su

interaccion con el SIW.

A continuacién se enuncian los principales actores dentro del proceso de

desarrollo:

Cliente: Es quien tiene el problema y desea que sea solucionado, Este solicita el
desarrollo de un determinado sistema de software. En el caso del SIW a implementar,
el cliente es la dependencia ASMOE, particularmente su coordinacion, la cual esta

representada por el Econ. Wilfredo Guerra.

Desarrolladores: Los miembros del equipo de desarrolladores ejecutan
diferentes roles como por ejemplo: coordinador, analista, disefiador, desarrollador,
promotor de software y guia informatico. Para satisfacer las necesidades del cliente,
los desarrolladores intentan cumplir con sus peticiones en caracteristicas especificas

de calidad. El cargo de viene representado por el tesista Javier José Galindo Salazar.

Usuarios del sistema final: La experiencia y aportes brindados por las personas
a las cuales esta dirigido el SIW son esenciales para el proceso de desarrollo. En este
caso, el grupo de usuarios finales del SIW, hasta los momentos, esta constituido por
los miembros de la unidad ambulatoria y pacientes afiliados a ASMOE. Sin embargo,
se deben permitir diferentes niveles de acceso a los usuarios del sistema, con miras a
que éste pueda ser utilizado por miembros de otras unidades o gerencias. Es decir, el
sistema debe reconocer por lo menos los perfiles para usuarios avanzados y usuarios

generales los cuales tienen permisos de uso del SIW diferentes.

Los permisos por tipo de usuario son los siguientes:
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Usuario Avanzado: El perfil de usuario avanzado debe permitir tanto la
insercion, modificacion y eliminacion de datos, asi como la consulta sobre la base de
datos. Todos estos permisos estaran limitados por el rol del usuario dentro del SIW.
Si el rol es médico o enfermero puede ejecutar dichas funciones sobre las historias.

Usuarios Generales: Este tipo de usuario se les atribuye a los actores con rol

paciente, pero para esta iteracion no tiene interaccion directa con el SIW.

Asesores: Son los responsables de guiar al desarrollador en el proceso de
desarrollo, corrigiendo y evaluando el analisis, disefio y desarrollo producto de las
fases del método Gray Watch. El grupo de asesores en este caso viene representado
por el tutor académico Prof. Manuel Hamana, la coasesor academico Profa. Carmen

Romero y el tutor industrial Lcdo. Joan Benitez.
Clasificacion de los requisitos y definicion de prioridades

Luego de haber finalizado las reuniones con los actores interesados en el SIW
se definieron y clasificaron los requisitos para su mejor comprension. La tabla 11

muestra la clasificacion de los requisitos

Tabla 11. Requisitos para la primera version del SIW.

ID Requisito Clasificacion

R1  EIl acceso al SIW solo puede realizarse a traveés de la  No funcional
intranet de la ASMOE y los pacientes pueden reservar sus
citas a través de Internet.

R2 El sistema debe incorporar interfaz de facil  No funcional
entendimiento.

R3  Las respuestas de los servidores deben ser lo mas rapidas ~ No funcional
y eficientes posible.

R4 Validar el perfil del usuario al iniciar sesion. Funcional
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Tabla 11. Continuacion.

ID Requisito Clasificacion
R5 El SIW debe presentar mensajes de error de facil ~ No funcional
comprension
R6  La arquitectura debe ser implementada en 3 capas. No funcional
R7  Crear historia médica general y pediatrica Funcional
R8  Registrar los datos referentes a la historia médica. Funcional
R9  Validar afiliados. Funcional
R10 Visualizar datos del afiliado. Funcional
R11 Consultar historia medica del paciente. Funcional
R12 Validar historia medica. Funcional
R13  Navegador con capacidad de ejecutar Javascript No funcional
R14  El sistema debe incorporar ayuda al usuario. No funcional
R15 Plataforma de desarrollo Netbeans 6.9 No funcional

R16 Servidor de aplicaciones Glassfish V3 y servidor Web ~ No funcional
Apache Tomcat

R17 Manejador de base de datos Sybase Enterprise en su  No funcional
defecto PostgresSQL 8.3 o superior

R18 Consistencia del SIW entre los distintos navegadores. No funcional

R19 Resolucion del monitor 1024 x 768 preferiblemente. No funcional

R20 Manual de usuario. No funcional

R21 Nombres y claves unicas de ingreso al sistema. No funcional

R22 Los usuarios del SIW deben pertenecer al dominio del No funcional
SN.

R23  Registro de servicio de enfermeria. Funcional

Definicion de casos de uso

En la siguiente figura se dan a conocer los casos de uso generales del SIW, el
codigo que aparece al inicio del nombre de los casos de uso, es una numeracion que
se le asigna dentro del documento, utilizada para ubicar mas rapido los casos de uso

dentro del mismao.
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Figura 23. Casos de uso generales para la primera version del SIW.

Gestion Ambulatoria

CU2. Administrar
historia médica
general y pediatrica

Médico

CUL1. Iniciar sesién

Enfermero

Para una mayor comprension de la secuencia de tareas asociadas a los casos de

uso, se hace una breve descripcion de cada uno de ellos en la tabla 12.

Tabla 12. Descripcion de casos de uso para la primera version del SIW,

Caso de Uso Descripcion

CUL. Iniciar Sesion Permite a los usuarios ingresar al SIW.

CU2 Administrar historia médica general Permite manejar los datos de la historia

y pediétrica meédica general y pediatrica del paciente.

CU2.1.Crear historia médica Permite al usuario crear la historia
médica de un paciente.

CU2.2. Abrir historia Permite al usuario realizar la apertura de
la historia de un paciente.

CU2.3. Validar afiliado Permite validar si un paciente esta
registrado en la base de datos.

CU2.4. Validar historia Permite validar si una historia existe en la
base de datos.

CU2.5. Registrar examen fisico Permite registrar los exadmenes fisicos
realizados a un paciente en la enfermeria.

CU2.6. Registrar procedimiento Permite registrar los procedimientos de
enfermeria aplicados a un paciente.

Cu2.7. Registrar antecedentes Permite al wusuario registrar  los

pediatricos antecedentes pediatricos de un nifio.

CU2.8. Registrar vacunas Permite registrar las vacunas aplicadas.

CU2.9. Registrar consulta Permite registrar el diagnostico, sintomas

y tratamiento de un paciente,.
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Tabla 12. Continuacion.

Caso de Uso

Descripcion

CU2.10. Registrar informacidn sanguinea
CU2.11. Registrar antecedentes generales

Cu2.12. Registrar

biopsicosociales

CU2.13. Registrar drogas aplicadas

problemas

Permite  registrar  la  informacion
sanguinea de un paciente.

Permite al wusuario registrar  los
antecedentes generales de un paciente.

Permite  registrar  los  problemas
biopsicosociales de un paciente.

Permite registrar las medicinas aplicadas
a un paciente en el area de enfermeria.

Diagrama de casos de uso

En el siguiente diagrama de casos de uso mostrado en la figura 24 se observa la

ampliacién del CU2 para cada uno de los actores definidos en la tabla 7.

Figura 24. Ampliacion del CU2. Administrar historia médica general y pediatrica.

Médico (Pediatra)

CU2. Administrar historia médica general y pediatrica

CuU2.3. Validar
afiliado

' '
«includé» «include»

CU2.6. Registrar
procedimiento

Médico

CU2.9. Registrar
consulta

€U2.10. Registrar
informacion
sanguinea

Médico (General,
Internista)

CU2.11. Registrar
antecedentes general

Cu2.12. Registrar
problemas
biopsicosocial les

L %
@

Enfermero

CU2.5. Registrar
examen fisico

CU2.13. Registrar
d

rogas aplicadas
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La descripcion de alto nivel de los primeros casos de uso se encuentra en el

apéndice D.

Matriz Requisitos (RQ) vs. Casos de Uso (CU) para la primera version del SIW

En la matriz de la tabla 13 se observa como cada requisito se ve incluido en por

lo menos un caso de uso, por lo que se han cubierto todos los requisitos funcionales.

Tabla 13. Matriz RQ vs. CU para la primera version del SIW.

Cu
RQ o — o~ ™ < Te} © ~ © o 9 o N <9
5 ai ai ai N ai ai ai ai ai I o o o~
312122 2|2 2|22 285|958 |95
o ®) @) ®) @) ) ) @) @) O O O O
R4
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R23

3.3.3.1.3 Disefio Arquitectdnico (DA)

Una vez especificados y definidos los requisitos, se procede a disefiar el
sistema. Dentro de esta fase se establece el conjunto de metas con las que debe
cumplir el disefio, se determina cuales de los requerimientos se encuentran
relacionados con la arquitectura del sistema y se describe la arquitectura utilizando

distintos enfoques.
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Subproceso 1 del DA: Definicion de metas de disefio

Con el fin de que la aplicacion realmente satisfaga las necesidades expresadas

por los actores, junto con los estandares de rendimiento que ésta debe cumplir, es

necesario fijar un conjunto de objetivos 0 metas para esta fase de disefio del sistema.

Las metas de disefo se enuncian a continuacion:

La arquitectura del sistema esta basada en una arquitectura de software de tres
capas: la primera capa es la capa de presentacion, en ésta se implementa la
interfaz usuario/sistema (U/S), la segunda capa es la capa de ldgica de
negocios donde se realiza la funcionalidad del SIW, por ultimo, se encuentra
la capa que se encarga de la administracion de los datos de la aplicacion,

Ilamada capa de datos.

Los componentes disefiados deben cumplir los requisitos de los actores

involucrados de la manera mas eficiente posible.

La arquitectura estard basada en la utilizacion de componentes modulares bien

estructurados y con entradas y salidas claramente definidas.

El disefio se caracteriza por una alta cohesion de los componentes dentro de
cada subsistema y un bajo acoplamiento, es decir, poca dependencia de
componentes de otros subsistemas.

Para obtener una mayor eficiencia en el disefio del sistema se procederad a

determinar cuales de los requisitos obtenidos en los procesos de analisis expuesto en

la tabla 11 estan relacionados con la arquitectura.
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Requisitos relacionados con la capa de presentacion

Los requisitos relacionados con esta capa son aquellos que definen la
interaccion del sistema con los usuarios, la captura de los datos y el didlogo a los
usuarios. De la lista de requisitos expuesta se determina que los requisitos
relacionados con esta capa son aquellos que hacen referencia a que datos se deben
capturar y mostrar, como deben ser presentados y los medios utilizados para filtrar
informacion. Estos requisitos son el R1, R2, R5, R8, R10, R11, R23, R14, R18, R21
y R22.

Requisitos relacionados con la capa de ldgica de negocios

Se encuentran aquellos que implementan la funcionalidad de la aplicacion,
como lo son las funciones que requieren los usuarios y automatizan los flujos de
trabajo, ademas de aquellos que manejan los datos. De la lista de requisitos obtenida
en el capitulo anterior se encuentran aquellos que se encargan de manejar los datos, la
gestion de la informacion y requisitos en la consulta de los datos. Estos son el R4, R7,
R8, R9, R10, R11, R12, R16 y R23.

Requisitos relacionados con la capa de datos

Se encuentran aquellos requisitos que estén relacionados con la administracion

de los datos de la aplicacién. Estos son el R3y R17.
Subproceso 2 del DA: Identificacion de Subsistemas

Luego de analizar las actividades apoyadas por el sistema, se realiza la division
del sistema en base a los casos de uso, clasificando estos por funcionalidades

similares y dividiendo los subsistemas en funciones méas pequefias que conformaran
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modulos mas simples. De este modo se obtiene una primera division del sistema en 3

subsistemas, tal y como se muestra en la figura 25.

Donde los subsistemas que se muestran fueron definidos a partir de los caso de

uso, los cuales a su vez satisfacen los requerimientos de los actores correspondientes.

Figura 25. Subsistemas para la primera version del SIW.

Sistema Ambulatorio |

Historia médica general Enfermeria Historia médica pediatrica

La relacion entre los casos de uso y los subsistemas se indican a continuacion:

1. Subsistema de historia médica general (SHG): incluye los casos de uso
Cu2.1, CU2.2, CU2.3, CU2.4, CU2.9, CU2.10, CU2.11 y CU2.12. Estos casos de
uso describen los procedimientos relacionados con las paginas utilizadas para la
administracion de la historia médica de un afiliado adulto, registrando los ingresos a

las consultas en la unidad médica.

2. Subsistema de historia médica pediatrica (SHP): incluye los casos de uso
Cu2.1, CU2.2, CU2.3,CU2.4, CU2.7,CU2.8 y CU2.9.

3. Subsistema de enfermeria (SE): incluye los casos de uso CU2.1, CU2.2,
CU2.3, CU2.4, CU2.5, CU2.6 y CU2.13.
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Subproceso 3 del DA: Elaboracion de las vistas arquitectonicas

La vista arquitectdnica de uso ya fue desarrollada en el apartado 3.4.2.3, en
donde las figuras 23 y 24 muestran los diagramas de casos de uso para cada uno de
los actores descritos en la tabla 7.

Vista arquitectonica estructural

A partir del modelo de objetos de negocio obtenido en la primera fase se
construyen los diagramas de clases del sistema (ver figura 26, 27 y 28). En éstos se
observa que se han eliminado algunas clases que aparecian en el diagrama de objetos
pero que para efectos de implementacion resultan redundantes, como es el caso de la

clase enfermero.

Figura 26. Diagrama de clases en el contexto general del SIW.

Clases en el contexto general del SIW
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datos. Se coloco esta clase en
el contexo general para

X X R médicos, enfermerosy asistentes - ciu_estado: char(20)
Historia_medica que hacen vida en ASMOE - ciu_nombre: char(30
- his_codigo: int
- his_creacion: Date : égregiro Se encuenta
- his_paciente: char (9) . E:)inmﬁara()r()
+ Agegar() + Modificar()
+ Consultar() . N
+ Eliminar() Administ Personal_médico_asistencial Direccion
+ Modificar() N ;
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Figura 27. Diagrama de clases en el contexto de las historias médicas.
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Figura 28. Diagrama de clases en el contexto del paciente.

Clasesen el contexto del paciente

Generico Funcionario Posee Servicios_médicos_func.
gen_codigo: char(1) Esdel tipo - fun_apto_num: char(5) - sfu_conyuge_docente: char(1)
gen_descripcion: char(30 - fun_calle_av: char(35) - sfu_cubierto: char(1)

fun_categoria: char(1)
+ Consultar() - fun_cedula: char(9) + Consultar()
fun_cod_banco: char(2)
, Pertenece - fun_cod_complet: chat(1)
Nicleo - fun_cod_dpto: char(8)
nuc_codigo: char(2) fun_cons fecha_sol: Date
e Gaiee. char(30) fun_correlativo: char(3)
nuc:direccion: int Manual_cargo ;un_zta&banco: Ichbar(ZI:J) @ Servicios_medicos
. un_dedicacion_lab: char
:ﬂi_;a:rﬁgrh:;r(clha‘a)r(go) " manicodlcargoNnatE] - fun_derecho: char(l) - sfuic.uns.{m‘uffarmada: numeric(12,2)
nuc._telefona:l i) man_denominacion: char(30) - fun_desglose: char(1) = ENLMIEWIES IR _
B man_funciones: String —Ejerce—{ - fun_edif_casa: char(25) - ;u_mhonto_cgnassr!.lmerlc(lz,Z)
man_grado: char(2) - fun_edo_civil: char(l) - u_observacion: string
! Cons.Jl!arI() man_tipo: char(l) - fun_especifico: char(l) - sfu_tratamiento_permanente: char(1)
. fun_fecha_egreso: Date
Esta ubicado + Consultar() - fun_fecha_ingreso: Date + Consultar()
fun_fecha_nac: Date
] ] fun_jefe_nucleo: char(l)

Direccion - fun_jefe_uni_eje: char(l) T
dir_apto_num: char(6) funiluggrinac: char(20) Posee
dir_calle_av: char(35) Condicion_laboral - fun_nacionalidad: char(1)

Gl GGEGE char(3) — Esdel t - fun_nivel_educ: char(2) - o —
dicodigodiie lab_codigo: _Chéf(l) sdeltipo | . fun_nombres: char(20) ) aroaiamilisy
dir_edif_casa: char(25) lab_descipcion:iciZEg) = i Rl lchar(lo) [ Tiene car_apellidos: char(20)
dir_urb_zona: char(35) + Consultar() ) ;5272::&0?:?1;(6\1?0}. ERRE) car_apto_num: char(5)
_ ) car_calle_av: char(35)
+ Agregar() ;ﬂ:_?eelmiﬁh%:h[:;lr()l?,) car_caso_excep: char(1)
+ Consultar() fun_tel_trah: char(13) car_cedula_fam: char(9)
+ Eliminar() . — = e car_ciudad: char(3)
+ Modificar) —Se encuentra— Ciudad - fun_titulo_prof: char(30) car_cubierto: char(l)
- - - fun_urb_zona: char(35) A
ciu_codigo: char(3) - car_edif_casa: char(25)
ciu_estado: char(20) - car_edo_civil: char(1)
ciu_nombre: char(30, +_Consultar() - car_estudia: char(l)
- car_fecha_nac: Date
+ Agregar() - car_hijos: char(1)
+ Consultar() - car_nacionalidad: char(l
+ Eliminar() - car_nombres: char(20)
+ Modificar() - car_parentesco: char(1)
car_sexo: char(1)
car_tel_hab: char(13)
car_tel_trab: char(13)
car_trabaja: char(1)
car_urb_zona: char(35)
+ Consultar()

Vista arquitectonica de componentes

En el siguiente diagrama se muestran los componentes de la capa de
presentacion en color verde para la parte Web y en color amarillo para representar los
componentes presentes en el cliente, los componentes de la capa de negocio en color

azul y en color rosado para la capa de datos.

El estilo utilizado en el disefio de los componentes de cada subsistema sigue un

mismo patron que se caracteriza por:
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En la capa de presentacion se incluyen los componentes del cliente y los

componentes Web (JSP, CSS, HTML y Javascript) de captura y presentacion

de datos. Los componentes pertenecientes a esta capa se identifican con los

estereotipos <<WAR>>, <<CSS>>, <<Javascript>>, <<Pagina Web>>,

<<Navegador Web>>y <<JSP>>

Los componentes de negocio estan representados por el conjunto de EJB y

archivos .java que implementan la logica de la aplicacion. Estos componentes

se especifican con los estereotipos <<EJB - JAR>> y <<Java>>.

base de datos y se identifican con el estereotipo <<Base de Datos>>.

En la capa de datos los componentes se refieren a cada una de las tablas de la

Los componentes detallados que integran los subsistemas se muestran en la figura 29.

Figura 29. Diagrama de componentes para la primera version del SIW.

«WAR»
Este componente se encarga de describir los componentes con los estereotipos Paciaa «WAR»
<<WAR>>, <<CSS>>y < > e Historia
informacion entre ellos. La relacién que tiene con otros componentes se representa con
el estereotipo <<describe>>.
«EJB - JAR» a
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T
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«Javascript» ,- «accede/modifica»~ usa»
I
«WAR» «EJB - JAR» «EJB - JAR» Rz Vi Vi
Personal M-A Personal M-A Usuario A
! g]
! " «Base de Datos» «Java»
«importa» BDASMOE Postgresql-8.3.jdbc4.
glf----------« acceso» = = = = = = = = = >
«Javascript» «Pagina Web>» «JSP» Este componente se encarga de contener los
Javascript http://siwamb.com << - - «importa» - - SIWAMB b . com| \tes con los i \ b
«CSS» : - La relacién que tiene con otros componentes se|
™ i Estilos i : | con el o <<contiene:
\ /
\ ’ = _______! «importa» !~ ~«importa»- -
«usa» «Despliega» ] .
2 ° \ importa» : v
w Y
N dor Web: {' R «CSS»
«Navegador Web» ey «Javascript» arei

Internet Ex plorer 6.0 +

A continuacion se describen los componentes del SIW mostrados en la figura

29:

Jquery-1.3.2.min
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Componentes “Javascript”: Bibliotecas que permite simplificar la manera de
interactuar con los documentos HTML, asi como manipular el arbol DOM.

Componentes “CSS”: Contiene el estandar de las fuentes, colores, estilos de

las tablas, entre otros, utilizados en el SIW.

Postgresql-8.3.jdbc4: Encapsula las clases e interfaces del proveedor de datos
de PostgresSQL que se utiliza para obtener acceso a una base de datos.

Build.xml: Proporciona compatibilidad basada en estandares para procesar
XML.

Componentes “WAR”: Proporciona los archivos .jsp que permiten la

comunicacion entre el navegador y el servidor Web.

Componentes “EJB - JAR”: Proporciona el conjunto de funciones, clases e

interfaces Utiles en el desarrollo de la légica del negocio.

BDASMOE: Base de datos utilizada en el SIW.

Vista arquitectonica de despliegue

Para ésta especificacion del despliegue del sistema se tomo en consideracion el

requisito R6. La figura 30 muestra el diagrama de despliegue del SIW. Se puede

observar la que la capa de presentacion representada por el nodo Cliente y el nodo

Apache Tomcat 6.0.26, es comunicada con la capa de datos ubicada en el nodo

Apache Derby Network Server, mediante la capa de negocios que se sitla en el nodo

Glassfish Server 3.
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Figura 30. Diagrama de despliegue para la primera version del SIW.
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Vista arquitectonica de proceso

Los diagramas de secuencia correspondientes a los casos de uso definidos en la

tabla 12 son muy similares, por esta razon en esta seccion solo se mostrara el

diagrama de secuencia correspondiente al caso de uso CU1. Véase la figura 31.

Figura 31. Diagrama de secuencia para el CUL. Iniciar sesion.

%

Todo usuario
1

I Desplegar() 1

«WAR»
Usuario

«EJB - JAR»
Usuario

«EJB entidad»
Usuario

«EJB - JAR»

Personal M-A Pers_Med

«EJB entidad»

«EJB - JAR»
JDBC

«Base de Datos»
BD

IntroducirCuenta(nombre, clave)
L

Descomprime()

«EJB sesion»|
sesion

>

Crea_Carga(nombre, clave)
-

- ConsultarUsuario(nombre, clave)
1 1
1 1
1 1
datos(cedula) datos(cedula) ¢ ____)_datosgedulay ,_________/|
-------- T l
- --- - --- | | .
T 1 1 1
1 Descomprime() ! m | Crea_Carga(cedula) !
T T = > ConsultarPersonal(cedula)
1 1 L v
1 1 L
1 1
1 1
1 1 datos()
1 1 atos
datos() € = == == = =
1 datos() [ () it A,
Carga() | ke m oo o e o m oo jm———————— L
'

<<---- |

Cunsu\laribd(nomi;are, clave)

datos(cedula)

Conmltar_hd(ceciu\a)

datos()

Despues de cargar el <<EJB sesion>> el sistema ingresa a un area del SIW segtn el peffil de usuario del aclor.‘ﬁ
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El resto de los diagramas se pueden apreciar en el apéndice E.

3.3.3.1.4 Disefio Detallado (DD)

Una vez disefiado los componentes del SIW, se procede a establecer como se
implementaron cada uno de los componentes arquitecténicos, permitiendo asi
especificar de manera precisa la arquitectura; incluyendo las interfaces de
programacion de cada uno de sus componentes, la interfaz U/S, el modelo de datos

que se usara para crear la base de datos y las conexiones previstas en la arquitectura.

Subproceso 1 del DD: Disefio de interfaces

El disefio de la interfaz del SIW desarrollado, se establecid siguiendo algunos
de los principios de usabilidad para SIW planteados por Tognozzi (2001). Entre los
aspectos considerados se encuentra: la comunicacién, consistencia, autonomia

controlada, legibilidad y enfoque.

Estructura general de la interfaz U/S

Una vez determinados los principios de usabilidad que regirian a la interfaz de
la aplicacion, se procedio a establecer, de forma muy general la estructura de disefio
visual creada para las pantallas que permiten la gestion de los datos, asi como
también la visualizacién de datos, tal y como se muestra en la figura 32 y 33. En estas
figuras se puede apreciar el cumplimiento del formato preestablecido por la empresa
para mostrar la informacién a los usuarios del sistema, ademas, cada una de ellas se
ha divido en areas, que luego seran de utilidad para poder explicar los elementos que
componen las pantallas de la interfaz. Las areas mostradas en la figura 32 son las

siguientes:

69



Area 1: En esta area se encuentra la imagen de identificacion del perfil
usuario, asi como la identificacion del sistema, del usuario y de la fecha actual

del servidor.

Area 2: Consta del menl del sistema ambulatorio (SIWAMB) a través del
cual el usuario puede navegar entre los diferentes subsistemas que lo
componen. Este mend es generado por medio de un control de usuario y un
archivo XML.

Area 3: En esta area se encuentra el cuerpo de la pagina. Consta del titulo de
la seccidn de la pagina en la que esta ubicado el usuario, tablas de datos,
controles como calendario, listas de datos y cajas de texto que se utilizan

como medio para filtrar la informacion.

Figura 32. Estructura g

eneral de la interfaz U/S para la primera version del SIW.

3 o

= T F e
(@ .. ‘ "0 OE G q I,{h " P
F/a\T: \\ J ‘hf ok A"’. <.

,
O = — — Area |
—
: WA A A Ay Sl
Martes, 10 de Mayo de 2011 Area del Sistema Bienvenido(a)

» Opcion 1 Opcion 2 I Opcion 3 | ¥ Opcion 4 v ... | salir ;

— Area 2
I Subopcion 1.1 s Subopcion 1.N
Nombre de la seccion de la pagina

.

— Area 3

La descripcion de las areas expuestas en la figura 33 es similar a la descripcién

de las areas de la figura 32, con la excepcién de que los botones de accion ubicados

en el &rea 2, funcionan para ejecutar la consulta de la informacion.
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Flgura 33 Estructura general de la interfaz U/S con opciones.

Servicdleos Médice de i‘h - 5: -
ASMOE ,
— Area |
; : A A A Ay v r»w
Martes, 10 de Mayo de 2011 Area del Sistema Bienvenido(a)
» Opcion 1 Opcion 2 | Opcion 3 | ¥ Opcion 4 i SEER Salir :
— Area 2
| Subopcion 1.1 e | Subopcion 1.N
Nombre de la Seccién de la Pagina Opciones: - Filtro 2 Filtro 3
— Area 3

Para todos los usuarios, al acceder al sistema a través de la intranet de la

empresa o Internet, se carga la misma pantalla de acceso. La pantalla inicial del SIW

se muestra en la figura 34.

Flgura 34 Pantalla de inicio para la primera version del SIW.

Servicdlos Médico de (8]
ASMIOE ?:\. = g,
AAAA AN, VIV __E,r,__

Lunes, @ de Mayo de 2011 Bienvenido

ACCESO DE USUARIOS

Usuario: | |

Clave: | |

Ingresar | | Borrar |

Una vez dentro del sistema, la estructura de la interfaz mantiene el mismo
aspecto para todos los usuarios. En ella se distingue un conjunto de areas en donde se

sefialan las opciones disponibles para el usuario de acuerdo a su perfil. Las iméagenes
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que identifican cada perfil se muestran en la figura 35, y la descripcion de la figura es
la siguiente: (1) médico general, (2) médico pediatra y (3) enfermero. Cada uno de
estos banner va acompafiado de una pestafia que indica de forma escrita el area del
SIW en donde esta ubicado el usuario.

Figura 35. Banner de los perfiles de usuario para la primera version del SIW.

Servicieos Wédico de
ASMOE

A e A A
L L

Servidies Médico de
ASIMOE

A A A

Servides Wédico de
ASIMOE

A A A A A,

Hasta el momento se tiene el disefio de la estructura general de la interfaz U/S,
la figura 36 muestra la estructura general de navegacion del sistema y en la figura 37
el diagrama flujo detallado de las pantallas que componen el SIW. Estas deben

cumplir con el disefio estructural anteriormente descrito.

Figura 36. Estructura general de navegacion del sistema.

indican algun compotamiento irregular

Pégina Sub Médulos = &
afimativo dentro del SIW.

Son paginas (ISP) o ventanas (IS) que ‘T
o

«navigate», «navigate.

La primera vista que obtiene el usuario al ingresar en el URL la direccion del

sistema es la ventana principal (VP). En esta ventana el sistema solicita el nombre de
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usuario y la clave de acceso. Luego se accede a las paginas modulos (PM), donde se
muestran los modulos a los cuales tiene acceso el usuario dependiendo de su perfil.
Cada PM posee paginas sub modulos (PSM) que contienen las actividades que se
Ilevan acabo dentro del médulo solicitado por el usuario. Segun sea el caso las PM y
PSM contendran menu de despliegues (MD), mostrando en ellos un listado de PSM
que expanden las actividades de algin médulo o sub modulo. La activacion de las
actividades generan paginas resultado (PR) que muestra el resultado de la consulta
realizada por el usuario. Ademas en el SIW se incluyen alertas y paginas de mensaje
que muestran informacién al usuario, en caso de fallas de algun procedimiento

realizado o la confirmacion de alguna solicitud.

Figura 37. Diagrama de flujo de pantallas pa

«PSM>»
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Subproceso 2 del DD: Disefio de la base de datos

La nomenclatura de las tablas de la base de datos sigue el formato
“sa_num_NombreTabla” donde el “sa” denota que es una tabla creada en el
desarrollo del SIW (cualquier otra nomenclatura que no empiece por “sa” indica que
es una tabla tomada de la organizacion o de otras investigaciones), num indica el
numero de la tabla y el nombre de la tabla es separado por caracteres de guion bajo
(“_"). Del modelo de clases obtenido en la parte anterior, se realiza un analisis de las
clases y entidades que se identificaron junto con sus atributos y relaciones, armando
asi el modelo relacional. En la figura 38 se muestra el modelo relacional en el
contexto general del sistema. Las claves primarias son precedidas por las letras PK 'y
las foraneas por las letras FK. El resto del modelo relacional de la base de datos del

SIW para esta primera version se encuentra en el apéndice F.

Figura 38. Modelo relacional en el contexto general para la primera version del SIW.

Modelo relacional en el contexto general del SIW

La tabla paciente no se implementa. sa_2_Personal_med_asi D

Se coloca como una abstraccién. Se
implementan son lastablas
funcionario y carga familar, que
viene a fungir como pacientes.

«column»

*PK pma_cedula: char(9)
pma_apellidos: char(20)
pma_colegiatura: char(5)

FK pma_direccion: integer

D FK pma_especialidad: integer

pma_ingreso: char(35)
pma_nombres: char(20)
pma_telefono: char(13)

sa_1_Historia_médica

«column»

*PK his_codigo: integer
Paciente [ his_creacion: char(35)
his_paciente: char(9) «PK»
+ PK_Personal_med_asi(char)
«PK» «FK»
+  PK_Historia_medica(integer) + FK_Personal_med_asi_Especialidad(integer)

«FK» + FK_Personal_med_asi_Direccion(integer)

+ FK_Historia_medica_Paciente()

sa_4_Direccion D

«column»
*PK dir_codigo: integer
dir_apto_num: char(6)

dir_calle_av: char(35) pe_Ciudad =]

dir_edif_casa: char(25) s sa_3_Especialidad D

dir_urb_zona: char(35
FK dir_ciudad: integer( ) *PK ciu_codigo: integer «column»

ciu_estado: char(20) *PK esp_codigo: integer
«PK>» ciu_nombre:ichat{ag) esp:descripcion: char(50)
+  PK_Direccion(integer) o~ esp_nombre: char(30)
«PK»
«FK» B +  PK_Ciudad(integer) PK
+  FK_Direccion_Ciudad(integer) « ?—’K g EEel :
+ _Especialidad(integer
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3.3.3.1.5 Programacion e Integracion (PI)

Esta fase comprende la implementacién de las tres capas de la arquitectura que
ya fueron disefiadas en el apartado anterior. Se construyen e integran los componentes
de la capa de presentacion, los componentes de la capa de logica de negocios y los

componentes de la capa de datos.

Implementacion del sistema

El sistema es implementado en tres servidores, tal y como se tenia previsto
durante la fase de disefio. Se busca garantizar la mantenibilidad del sistema, para ello,
se trata de separar al maximo el cddigo escrito en JSP con el cddigo HTML, se le da
particular importancia a la documentacion de los componentes, y se hace énfasis en
lograr un sistema altamente modular. Para la nomenclatura de las funciones y las
variables, asi como para documentar los componentes, se sigue un conjunto de
lineamientos establecidos por el desarrollador. Entre los principales estandares

seguidos para la nomenclatura se pueden mencionar:

Se utilizan letras mayusculas para el inicio de cada palabra de un método y se

evita el uso de guiones en la nomenclatura de métodos.

e Se utiliza el caracter de guion bajo (*_’) como separador de palabras para los
elementos de los arreglos.

e Se utilizan letras mayusculas para las variables globales.

e Los comentarios siguen una estructura en la que se indica la version del

componente y la descripcion de las funciones.
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Implementacion de la capa de presentacion

Durante el desarrollo de la primera version del sistema se comienza
ensamblando los componentes que estan presente en la capa de presentacion. La
interfaz U/S comprende la codificacion e integracion de componentes del lado del
servidor Web y componentes del lado del cliente. Los puntos a seguir para la

implementacidn de esta capa de presentacionn son los siguientes:

e El codigo del lado del cliente, contiene los elementos visuales y el codigo que
se debe ejecutar en el navegador del cliente, en la forma de funciones

Javascript.

e EIl cddigo del lado del servidor Web, contiene la logica de programacion de
las paginas y es implementado mediante cddigo JSP y mediante funciones

contenidas en scripts externos a las paginas.

Para la implementacion de esta capa se desarrollan cada una de las paginas Web
identificadas en el disefio del sistema. El formato de las paginas (color y tamarfio del
texto, tablas, imagenes, menus de usuario y formularios) es tomado de la hoja de
estilos CSS desarrolladas para este SIW. Esta capa es completamente manejada por el
servidor Web, en conjunto con el compilador JASPER y el contenedor Web Catalina,
donde los componentes se almacenan en archivos independientes. El codigo del lado
del cliente se crea en un archivo .jsp que puede contener casi cualquier lenguaje
compatible con HTTP, incluidos HTML, XML y Javascript.

Se implementaron una serie de controles Web, entre los cuales tenemos:

botones de accidn, botones de imagenes, cajas de texto, etiquetas, cuadros de dialogo,
hipervinculos y controles sencillos de HTML como las tablas, las imagenes y las
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divisiones de HTML. Ademas, se utilizaron controles personalizados para presentar
la informacion, entre estos se encuentran controles para emplearse en los filtros de las
consultas para la seleccion de los datos a mostrar. La figura 39 muestra un ejemplo de

los controles nombrados anteriormente.

Figura 39. Menu de navegacion y botones de opciones.
» Opcion 1 | Opcion 2 | Opcion 3 | ¥ Opcion 4 v ... | salir

| Subopcion 1.1 T Subopcion 1.N

Nombre de la Seccién de la Pagina Opciones: | Filtro 2 Filtro 3

La figura 40 muestra una vista al SIW para la primera version y algunas de las

pantallas del sistema pueden ser apreciadas en el apéndice G.

Figura 40. Pantalla del SIW para la primera version.
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Implementacion de la capa de logica de negocios

En la capa de logica de negocios obtenida en esta iteracion se implementan las
operaciones encargadas de la administracion de historias médicas y del inicio de
sesion. En esta capa se encuentran los componentes encargados de la insercion,

edicion y modificacién de los datos antes mencionados.

La implementacion de la l6gica de negocios se hace mediante EJB utilizando la
libreria javax.java. Esta libreria se encarga de brindar el soporte al estandar J2EE,
generar dinamicamente el codigo XML mediante el cual se describen los datos
transferidos entre el servidor de aplicaciones y el servidor Web. Se desarrollan scripts
para agrupar servicios que manipulen las mismas tablas en la base de datos y el
acceso a estos EJB desde el servidor Web es implementado en scripts externos a las
paginas, de modo que para los componentes de la capa de presentacion, la llamada a

los EJB resulta transparente.

La estructura interna de cada componente EJB - JAR se encuentra en el
apéndice H y la forma como se deben activar para alcanzar la l6gica de negocio es la

siguiente:

1. Para el manejo iniciar sesién se debe activar:
a. Usuario
b. Paciente
c. Personal M-A
d. JDBC

2. Para el manejo de los datos referentes a las historias se debe activar:
a. Paciente

b. Personal M-A
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c. Historia
d. JDBC

Implementacion de la capa de datos

La implementacion de la base de datos del sistema no difiere del disefio que se
hizo en el apartado “disefio de la base de datos”. La naturaleza de las transacciones y
la sencillez de las relaciones hacen que no sea necesario definir vistas ni restricciones
complejas para la recuperacion de los datos. Para la administracion de la base de
datos se utiliza la herramienta pgAdmin I11 de postgres, que facilita la ejecucion de las
consultas antes de ser implementadas en la logica de negocios y hizo posible
visualizar y manipular directamente el contenido de la base de datos.

Al momento de comenzar el disefio del sistema, parte de la base de datos ya se
encontraba disefiada e implementada, por lo que solo es necesario incluir a ésta, las
nuevas tablas presentes en el esquema relacional del SIW desarrollado. El esquema

relacional implementado se mostro en las figura 38 y en el apéndice F.

3.3.3.1.6 Pruebas de la Aplicacién (PA)

A medida que se iba programando se fueron realizando pruebas individuales del
codigo y una vez obtenida la programacion e integracion definitiva para esta primera
version se establecio un plan de pruebas que sigue la siguiente estrategia: Se comenzé
probando individualmente cada uno de los componentes utilizando pruebas caja
negra. En caso de detectarse un resultado inesperado durante la ejecucion de las

pruebas de caja negra, se realizaron pruebas de caja blanca.

La integracion de los componentes fue probada utilizando pruebas funcionales
orientadas a caso de uso.
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Pruebas de caja negra del sistema

Para esta primera versién del SIW se realizan pruebas de caja negra a los
veintidos (22) componentes del sistema. La tabla 14 muestra algunas de las pruebas
de caja negra realizadas en esta primera iteracion. El plan de pruebas completo se

encuentra en el apéndice I.

Tabla 14. Pruebas para la primera version del SIW.

Modulo Parédmetro de Salida Resultado
entrada
Acceso de Clave incorrecta Mensaje indicando que Satisfactorio.
usuarios el usuario no es valido. (Ver figura 41)
Ingreso a las Afiliado sin  Mensaje indicando que Satisfactorio.
historias. historia. el afiliado no posee (Ver figura 42)

historia y se da la
opcién para crear la
nueva historia.

Figura 41. Pantalla del SIW para la prueba acceso de usuario.

Servidos Miédico de = A
ASMOE e % U
(L o/

A A Ay A, t e

Bienvenido

Mensaje de pagina web @

ACCESO DE USUARIOS
ﬁ Usuatio MO REGISTRADO

!

INICIAR SESION

Usuario: |asdkjkash |

Clave: |nouuuu |

Ingresar Borrar -ﬂ .:.}‘J
4
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Figura 42. Pantalla del SIW para la prueba ingreso a las historias.

= e F N A, | s
Servides Médico de , ;— hn < g
A SHAONE & & (Y.
ASMOE Al
WAy At e |
Sabado, 9 de Julio de 2011 Area Médica General N
T Mensaje de pagina web Salir

\:{} El paciente no tiene historia, iDesea creatla?

Abrie Historia de un Pociente N 0 el mimero de su historia del paciente.

’ Aceptar H Cancelar ]

HISTORIA MEDICA

Cédula: [28378448 |

NP Historia: | |

Abrir | | Borrar

Pruebas de caja blanca

Para esta primera version del SIW no se realizaron pruebas de caja blanca
debido a que no se detectaron resultados inesperados durante la ejecucion de las

pruebas de caja negra.
Pruebas Funcionales

Para verificar que el sistema satisface los requisitos funcionales recolectados en
la fase de ingenieria de requisitos se revisd que los componentes se integraban de

manera adecuada, cumpliendo con las especificaciones hechas en la fase de disefio.
Se realizaron un total de veintiocho (28) pruebas funcionales.
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Para comprobar la integracion de las capas de la arquitectura del software
empleada en el disefio del SIW se hizo un recorrido por el sistema utilizado los
enlaces disponibles en cada area, se registraron datos en la base de datos para
verificar la instanciacion de la légica de negocio, ademas se realizaron consultas a la
base de datos para verificar que no existen problemas de comunicacion entre las

capas.

Para la capa de presentacion, las pruebas realizadas se refieren a la estructura de
las pantallas y estilos de los elementos contenidos en ellas. Todas las pantallas
creadas para esta iteracion, descritas en el apéndice G, cumplen con la estructura
general de la interfaz U/S mostrada en la figura 32 y figura 33, ademas, cumplen con
estandar de estilos SIWAMB. Posteriormente, conjuntamente con los usuarios del
sistema, se verifico que los elementos contenidos en las pantallas cumplieran con sus
requerimientos y mostraran la informacion necesaria de una manera facil de
comprender. Para la capa de logica de negocios se realizaron pruebas del perfil de
usuarios para realizar las operaciones de insercion, edicién y consulta en las historias
médicas de los pacientes. También se inicio sesion con todos los perfiles de usuarios
definidos para esta version de SIW, observando si las operaciones que pueden
ejecutar cada uno de ellos van acorde a su rol dentro del sistema. Para la capa de
datos se realizaron consultas a la base de datos y se verificd que los datos obtenidos
por la logica de los negocios, correspondieran con los almacenados en las tablas, asi
como también, se realizaron pruebas de velocidad en la consulta de los datos

requeridos por la capa de logica de los negocios.
3.3.3.1.7 Resumen de la primera iteracién

Esta primera iteracion resulto compleja, ya que se empezd capturando las ideas
difusas que tenia el cliente acerca de lo que deseaba que hiciera el sistema, y en base

a esas ideas se fue construyendo un producto esperando satisfacer sus necesidades. La
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mayor complicacion surgié debido a que en la medida que el cliente iba estableciendo
sus ideas y participaba en el proceso de desarrollo, sus expectativas con respecto al
sistema aumentaban, esto hacia que sus requisitos cambiaran y que hubiera que
incorporar nuevos detalles al disefio sobre la marcha. Se observo que una de las
principales ventajas de utilizar un disefio arquitectonico de tres (3) capas orientado a
servicios fue la facilidad para separara las funciones de cada componente, lo que

permitié detectar y corregir errores rdpidamente.

El producto obtenido fue un SIW funcional que permite gestionar las historias
médicas generales y pediatricas de los pacientes de ASMOE, estableciendo las bases
para la segunda iteracion en donde se incluyo la historia odontoldgica y las

solicitudes de atencion médica.

3.3.3.2 Desarrollo de la segunda version del sistema

Para esta segunda version se cuenta con un mayor conocimiento de los procesos
de negocio y de las necesidades de informacion de los usuarios. Este conocimiento,
junto con un mayor dominio de las herramientas utilizadas, permite mejorar los
productos obtenidos en la primera version y alcanzar resultados de manera mas
rapida. Se comienza revisando brevemente algunos de los aspectos del modelo de
negocios, se incorporan los nuevos requisitos y se desarrollan los casos de uso
correspondientes, se disefian los nuevos componentes y se habla sobre la fase de
programacion e integracion y pruebas de la version final para esta iteracion. El

resultado de esta segunda iteracion es una version mejorada del SIW.

3.3.3.2.1 Revision del modelo del negocio

En esta iteracion surgen cambios en el SN, la coordinacion de ASMOE ha

planteado la necesidad de incluir en el dominio del sistema un modulo que apoye a la
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parte odontoldgica de la unidad ambulatoria, ademas de aportar la herramienta para
gestionar las citas médicas y los ingresos por motivo de emergencia. Todos estos

cambios generan una ampliacion del SN, nuevos procesos, objetos, entre otros.

Subproceso 1 del MN: Modelado de objetivos

En esta fase la mision, vision siguen igual, asi como los objetivos para alcanzar
la misién del Unidad Ambulatoria de ASMOE.

Sistema de Negocio (SN): Unidad Ambulatoria

En la primera iteracion se dijo que el sistema de negocio esta basado en el
conjunto de procesos, actividades y tareas que debe realizar la unidad ambulatoria de
ASMOE, limitando su alcance al area de historias médicas. En las siguientes
reuniones pasada la primera iteracion, el grupo de desarrollo se percatd que faltaba
algo por tomar en cuenta, si bien se contemplo las historias, faltaba por incluir el
servicio de odontologia y asi abarcar en su totalidad los servicios de atencion médica

brindados en la unidad ambulatoria. Ademas el SN se extendio al area de citas.

Modelo de objetivos de la Unidad Ambulatoria de ASMOE

El modelo de objetivos se mantiene con respecto a version anterior, ya que los

objetivos presentes en el primer modelo justifican la existencia del nuevo SN.
Subproceso 2 del MN: Modelado de Procesos del negocio
El grupo de desarrollo conociendo mejor a la organizacién ha decidido incluir

un nuevo proceso dentro de la cadena de valor, ampliando el proceso fundamental

que realiza el SN y con esto se obtienen nuevos productos.
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Diagrama de proceso de la Unidad Ambulatoria de ASMOE

En la figura 43 se muestra el diagrama de proceso actualizado de la gestion
ambulatoria, resaltando en azul los nuevos elementos incluidos en esta version del
SIW.

Figura 43. Diagrama de proceso de la gestion ambulatoria para la segunda iteracion.
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Este nuevo conocimiento de la organizacion también produjo cambios en la
cadena de valor mostrada en la figura 44, se ha incluido un nuevo PF que se encarga
de las solicitudes de atencion médica — asistencial (citas y emergencias). En la nueva

cadena de valor se resalta en azul el nuevo PF.

Figura 44. Cadena de valor para la segunda version de SIW.

Gestion Ambulatoria

_3 Solicitud de atencié PF-1 Revisién médica — -2 Gestionar Historia
édica - asistencial asistencial Médica

> PA-1 Atencién al cliente >
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Descripcion de procesos fundamentales y de apoyo

En esta seccion se describe el nuevo proceso de la cadena de valor de la Unidad

Ambulatoria obtenido en esta iteracion.
PF-3 Solicitud de atencién médica - asistencial

Este proceso se encarga de las solicitudes de atencion, por medio de citas o
ingresos de emergencias que son iniciadas por los afiliados o asistidas por las

secretarias.
La figura 45 muestra la jerarquia de procesos para el nuevo PF-3.

Figura 45. Jerarquia de procesos del PF-3.

>Gestién Ambulatoria>

- -~ -

g-"" B

-3 Solicitud de atencio PF-1 Revisién médica — -2 Gestionar Historia
édica - asistencial asistencial Médica

A} ~

\ ~ -
N\ -~

PF-3 Solicitud de atencién médica - asistencial
-3.1 Solicitud de servici -3.2 Gestionar cita
de emergencia médica

Como se ha ampliado el dominio del SN, el PF-2 incluye también las historias

médicas del servicio odontoldgico y se anexa un nuevo PF a la jerarquia de procesos

del PF-1. La figura 46 muestra la jerarquia de procesos actualizada para el PF-1.
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Figura 46. Jerarquia de procesos del PF-1 para la segunda version del SIW.
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PF-1.1 Ejecutar -1.2 Ejecutar servicio de\RF-1.3 Ejecutar servicio de
consulta médica enfermeria odontologia

Los diagramas de procesos correspondientes a los procesos PF-3.1, PF-3.2 y

PF-1.3 se encuentran descritos en el apéndice B, ademas en el apéndice C se ubican

los diagramas de actividad de los mismos procesos.
Subproceso 3 del MN: Modelado de objetos del negocio

Para el modelado de objetos de negocios en la segunda iteracién, se hace un
andlisis de la ampliacion del SN con el fin de identificar las nuevas necesidades de

datos a ser catalogadas o agrupadas como objetos.

Tabla 15. Objetos del SN para la segunda version del SIW.

Objeto Descripcion
Cita médica Es una solicitud de atencién médica que es generada por un
afiliado.
Emergencia Es una solicitud de atencion médica sin previa cita.
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Tabla 15. Continuacion.

Objeto

Descripcion

Cronograma  de
atencion

Secretaria
Evaluacion bucal

Detalles
odontoldgicos

Antecedentes
odontoldgicos

Registro dental

Procedimiento
odontolégico

Representa los horarios de atencion que tendra cada médico que
hace vida en la unidad.

Es la persona encargada de brindar la atencion al publico.
Es el reconocimiento de las piezas bucales del paciente.

Son los datos odontoldgicos originados en las consultas médicas
de los pacientes.

Representa las enfermedades bucales presentadas por el paciente
con anterioridad.

Representa los ingresos del paciente a las consultas
odontoldgicas.

Representa el procedimiento odontologico aplicado a un
paciente.

Los diagramas de objetos de la segunda version del sistema se muestran en la

figura 47 y 48 en ellos se resaltan en azul las nuevas entidades incorporadas al

modelo. Los cambios se generaron en el contexto de las historias médicas por incluir

el servicio de odontologia y en el contexto general del SIW.

Figura 47. Objetos en el contexto general para la segunda version del SIW.
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Figura 48. Objetos en el contexto de las historias para la segunda version del SIW.

Objetos en el contexto de las historias médicas

Problema esarrollo_sexualidag Dosis

biopsicosociales

v o[

MediGinasc=RIY —‘)etalles generales| Antecedente Vaciin:]
< obstetrico

; Habito

Alergia psicobiologicos

Grupo_sanguineo

Enfermedad Antecedentes_adulto

Antecedentes_pedriaticog

Procedimiento 0
Historia Médica Detalles _pedriaticog

Evaluacion_bucal
Procedimiento_odonto|

Petalles_odontologico§

Examen_fisico

Evolucién
Registro_dental
Antecedentes_odonto
Ingreso
Medicamento
Diagnostico
Tratamiento
! Sintomas i
Drogras_aplicadas Stz = Patologia

Subproceso 4 del MN: Modelado de reglas del negocio

El modelo de reglas de negocio queda igual y las reglas incluidas son las

siguientes:

Tabla 16. Descripcion de las reglas de negocio para la segunda versién del SIW.

Regla de negocio Descripcion
Horario de  atencion La atencion ambulatoria se dard en dos (2) turnos
ambulatoria (mafana y tarde) de cuatro (4) horas cada uno.
Fuente: Manual de procedimientos de
ASMOE
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Tabla 16. Continuacion.

Regla de negocio Descripcion

Tiempo de  Atencién Consulta Externa: de 10 a 15 minutos

ambulatoria Consulta Especialista: de 15 a 20 minutos

Fuente: Manual de procedimientos de . . ..y,
ASMOE Urgencia: Sin restriccion

Enfermeria: Sin restriccion

Asignacion  de  Citas Las citas se asignan como minimo con un dia de

Médicas antelacion y pueden ser modificadas o canceladas por el
Fuente: Manual de procedimientos de Paciente.
ASMOE

Subproceso 5 del MN: Modelado de actores del negocio

En esta iteracién se han agregado dos (2) nuevos actores a los ya descritos en la
primera iteracion, ademas, se agregaron nuevos roles. La tabla 17 muestra la
descripcion de los nuevos actores, responsabilidades y roles agregados (resaltados en
negrita). Ademas en la tabla 18 se muestra la matriz proceso/actor que solo contendré
los nuevos procesos y actores que se identificaron en esta version del SIW.

Tabla 17. Nuevos actores para la segunda version del SIW.

Actor (Tipo) Roles Responsabilidad

Médico Médico Persona encargada de:

(Interno) General Realizar valoracién médica.
I\/I_ed_lco Originar diagndstico.
Cirujano . .

) Elaborar y/o aplicar tratamiento.
Internista ] ) »
di Consultar y registrar informacion en la

Pediatra historia médica del paciente.
Odontdlogo Crear historias médicas.

Secretaria Secretaria Se encarga de:

(Interno) Asignar turnos para citas o emergencias.

Atencion al cliente.
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Tabla 17. Continuacion.

Actor (Tipo) Roles Responsabilidad
Paciente Titular Se encarga de solicitar:
(Externo) Beneficiario Citas médicas y atencion de emergencia.

Tabla 18. Matriz procesos vs. actores para la segunda version del SIW.

Actores Meédico Secretaria Paciente
Procesos

Procesos Fundamentales

PF-1 Solicitud de atencion médica - asistencial

PF-1.3 Ejecutar servicio de odontologia | \ |

PF-3 Solicitud de atencién médica - asistencial

PF-3.1 Solicitud de servicio de emergencia

PF-3.2 Gestionar cita médica

Procesos de Apoyo

PA-1 Atencion al cliente | |

Subproceso 6 del MN: Modelado de eventos del negocio

Para esta iteracion se identificaron algunos eventos que son los activadores del

los nuevos procesos de negocios que se identificaron en el SN.

Tabla 19. Nuevos eventos para la segunda version del SIW.

ID Evento Clasificacion
E5 Consulta odontologica Programada Interno
E6 Paciente con emergencia No Programado Interno
E7 Solicitud de citas médicas No Programado Interno

Matriz proceso/eventos

Los diferentes eventos que fueron identificados dentro la unidad ambulatoria se
presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 20. Matriz procesos vs. eventos para la segunda version del SIW.

Eventos

Procesos ES E6 B

Procesos Fundamentales

PF-1 Solicitud de atencion médica - asistencial

PF-1.3 Ejecutar servicio de odontologia | \ \

PF-3 Solicitud de atencion médica - asistencial

PF-3.1 Solicitud de servicio de emergencia

PF-3.2 Gestionar cita médica

3.3.3.2.2 Requisitos de la segunda version

Para la segunda version se incorporan nuevos requisitos, muchos de los cuales
fueron surgiendo en la medida en que se avanzaba en el desarrollo de la primera

version.

En esta etapa, los requisitos se concentran en incorporar las nuevas reglas de
negocio, los nuevos procesos fundamentales identificados y en incrementar los

controles de seguridad en el sistema.

Requisitos de la AE

A partir de la ampliacién del SN surgen nuevos requisitos que vienen a
satisfacer los procesos mostrados en las figuras 44, 45 y 46. Para la primera version
se identifico un solo nivel de acceso a las funciones del sistema. Sin embargo, para la
segunda version se agregan dos (2) nuevos perfiles y por ende 2 nuevos niveles de
acceso, obteniendo los siguientes tipos de usuario:

Usuarios del sistema final: La experiencia ganada en la primera version del

SIW ha agregado 2 nuevos usuarios (secretaria y paciente) al grupo de usuarios

92




finales creado en la version anterior. Es decir, el sistema debe reconocer para esta

segunda versién por lo menos los siguientes perfiles de usuario:

e Usuario Intermedio: El usuario intermedio podrd realizar la insercion,
modificacion y eliminacion de datos, ademas de realizar consultas sobre la
base de datos de la aplicacién segun sus roles dentro del SIW. Si el rol del
usuario es la de secretaria , podra realizar dichas funciones sobre la base de

datos de las citas y emergencias médicas.

e Usuarios Generales: El usuario general podra consultar sobre la base de datos
de las citas médicas, personal ambulatorio y cronogramas de atencion y solo
podré insertar, modificar o eliminar sus propias citas. Este tipo de usuario se
les atribuye a los actores con rol paciente.

Clasificacion de los requisitos y definicion de prioridades

La tabla 21 muestra los nuevos requisitos clasificados. Para esta iteracion se

sigue el mismo criterio para la clasificacion de requisitos.

Tabla 21. Requisitos para la segunda version del SIW.

ID Requisito Clasificacion

R24  Crear historia médica odontologica Funcional

R25  Registro de los datos referentes a la historia médica Funcional
odontoldgica del paciente.

R26  Registro y emision de citas médicas (médico, paciente, Funcional
fecha, turno, hora y motivo)

R27  Visualizacion de cronograma de citas médicas por Funcional
pantalla (médico, turno, especialidad, dias y campos
horarios).

R28  Consultar las citas médicas otorgadas. Funcional
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Tabla 21. Continuacion.

ID Requisito Clasificacion
R29  Validar cita médica. Funcional
R30  Registro de emergencias médicas. Funcional
R31  Visualizacion de las emergencias medicas Funcional

Definicion de casos de uso

Toda esta ampliacion del SN, junto con los nuevos requisitos trae consigo
nuevos casos de usos y modificaciones de algunos ya existentes. Los casos de uso de

color azul representan las modificaciones e inclusiones de las mejoras del SIW.

Figura 49.Casos de uso para la segunda version del SIW

Gestion Ambulatoria

2. Administral

historia médica
eneral, pediatrica y,
odontoldgica

CU3. Solicitar
atencion
édica-asistencia

Médico Paciente

CUL. Iniciar sesion

Secretaria
Enfermero

La descripcion textual de los nuevos casos de uso aparece en la tabla 22.

Tabla 22. Descripcidn de casos de uso para la segunda version del SIW.

Caso de Uso Descripcion
CU3. Solicitar atenciébn médica - Permite al usuario realizar la solicitud de
asistencial una cita médica o reportar un ingreso de

atencion de emergencia.
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Tabla 22. Continuacion.

Caso de Uso Descripcion
Cu2.14. Registrar procedimiento Permite al usuario los procedimientos
odontolégico odontoldgicos aplicados a un paciente.
CU2.15. Registrar antecedentes Permite al usuario registrar  los

odontoldgicos
CU2.16. Registrar evaluacion bucal

CU3.1. Gestionar citas médicas

CU3.2. Visualizar disponibilidad de citas

CU3.3. Registrar emergencia

CU3.4. Validar cita
CU3.5. Buscar cita

CU3.6. Visualizar emergencias médicas

antecedentes odontologicos.

Permite al usuario registrar la evaluacion
bucal de un paciente que permita llevar
un control de los procedimientos a seguir.

Permite insertar, modificar y eliminar las
citas médicas de los pacientes.

Permite visualizar la agenda semanal por
médico, indicando la disponibilidad de
citas por cada espacio de horario.

Permite registrar el ingreso de un
paciente con emergencia a la unidad
ambulatoria.

Permite validar si una cita esta registrada
en la base de datos de la aplicacion.

Permite al usuario realizar una busqueda
de las citas médicas de un paciente.

Permite al usuario visualizar los ingresos
de los pacientes con emergencias
médicas.

Diagrama de casos de uso

Para la segunda version se refina el modelo de casos de uso. Obsérvese como

los casos de uso agregados para la segunda version son resaltados en color azul en la

figuras 50 y también se muestra el nuevo diagrama para las solicitudes de atencion

médico - asistencial en la figura 51.

La descripcion de alto nivel de los casos de uso identificados en esta iteracion

se encuentra en el apendice D.
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Figura 50. Modificacion de CU2. Administrar historia medica.
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En la generalizaci6n con el actor
Médico solo hereda los casos de uso:
Cu2.1yCu2.2.
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Figura 51. Ampliacion del CU3. Solicitar atencion medico - asistencial.

CU3. Solicitar atencién Médico-Asistencial

CU3.2. Visualizar

disponibilidad de
citas
CU3.3. Registrar
emergencia
‘ —_— CU3.5. Buscar cita |- = = = ~«include» - = = = =>| CU3.4. Validar cita ‘
~—- «include» - =
1 >
1

CU3.1. Gestionar
citas médicas y--,
| Paciente
CU3.6. Vi lizar «include» il
.- [ CuU2.3. Validar
emergencias ) === =7
médicas afiliado

Matriz Caso de Uso vs. Requisitos

Secretaria

La incorporacion de nuevos requisitos y la definicion de nuevos casos de uso
hacen necesario una nueva verificacion de los requisitos cubiertos. La matriz se
muestra en la tabla 23 y aparecen solamente los nuevos requisitos funcionales contra

los nuevos casos de uso.

Tabla 23. Matriz RQ vs. CU para la sequnda version del SIW.

r! 3 3 S r! o o < 0 ©

= S\ S\ o 3 3 3 3 3 3

RQ ) 3 3 3 ) ) ) 3) 3) 3)
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
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3.3.3.2.3 Revision del disefio arquitectonico

Los componentes ya disefiados sirven de base para la extension del sistema. La
arquitectura de la version anterior fue disefiada de tal forma que facilita la
incorporacion de nuevos componentes sin necesidad de hacer muchos cambios a los
ya existentes.

Subproceso 1 del DA: Definicién de metas de disefio

Los objetivos planteados para la fase de disefio del sistema se mantienen. Solo

se incorpora una meta al disefio de la nueva version:
e El disefio incorporara mecanismos que mejoren los niveles de seguridad del
sistema ante fraudes computarizados y lo hagan robusto ante errores por parte

del usuario.

Como se han incluido nuevos requisitos, es necesario identificar con que capas

de la arquitectura de software estan relacionadas.

Requisitos relacionados con la capa de presentacion

Los nuevos requisitos relacionados con esta capa son el R25, R26, R27, R28,
R30y R31.

Requisitos relacionados con la capa de ldgica de negocios
Los nuevos requisitos relacionados con esta capa son los requisitos R24, R25,

R26, R27, R28, R29, R30 y R31.

98



Requisitos relacionados con la capa de datos

En esta iteracién anterior no se identificaron requisitos relacionados con esta

capa.
Subproceso 2 del DA: Identificacion de Subsistemas

Se incorpora 2 nuevos subsistemas de los 3 ya identificados en la primera
iteracion, de este modo, es posible agregarle mas funciones al SIW. El diagrama de la

figura 52 muestra los nuevos subsistemas en color azul.

Figura 52. Subsistemas del SIW para la segunda version.
Sistema Ambulatorio

Historia médica general | Enfermeria Historia médica pediatrica

Historia médica odontolégic a I Solicitudes médicas |

Al identificarse nuevos casos de uso, es necesaria la creacion de nuevas
pantallas para ejecutar los procedimientos que estos describen. Estas nuevas pantallas
no se integran a los subsistemas descritos en la primera iteracion, lo cual genero la

identificacion de los nuevos subsistemas, su descripcion es la siguiente:

4. Subsistema de historia médica odontoldgica (SHO): incluye los casos de uso
Cu2.1, CU2.2, CU2.3,CU2.4, CU2.14, CU2.15y CU2.16.

5. Subsistema de solicitudes médicas (SM): Este subsistema esta vinculado con
los casos de uso CU2.3, CU3.1, CU3.2, CU3.3, CU3.4, CU3.5y CU3.6.
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Subproceso 3 del DA: Elaboracion de las vistas arquitectonicas

Para esta iteracion al igual que en la anterior, la arquitectonica de uso ya fue
desarrollada. En esta iteracion surgen cambios en las vistas arquitectonicas debido a
la inclusion de nuevos actores y nuevos casos de uso.

Vista arquitectonica estructural

El diagrama de la figura 53 y 54 muestra el nuevo diagrama para el contexto
general del SIW y de las historias médicas respectivamente. Las nuevas clases son

resaltadas en azul.

Figura 53. Diagrama de clases actualizado en el contexto general del SIW.

Clasesen el contexto general del SIW
Pertenece Ci _de_atencion
Cita_médica - cro_codigo: int
- cit_codigo: char(20) - cro_dia nicio: nt
- cit_estado: char(14) ° cro_d\a_por_sgm: int
- cit_inicio: char(10) Secretaria ° cro_hora_fm:.mt
- cit_motivo: char(11) " - o_hora_inicio: int
- Cit_registro: char(35) Registra o crapellidoSgiy - cro_int_hora: int
- sec_cedula: char(9) - cro_tipo_atencion: char(15)
+ Agregar() - sec_funcion: char(30) - cro_tipo_espc: char(12)
+ Consultar() 2 =oomb e Si el atibuto "pma_especialidad" es] | Cro-tumo: char(7)
+  Eliminar() 5 A diferente de “"enfermero” y "asistente
+ Modificar() gregar( Asignado | dental” + Agregar()
+ Consultar() + Consultar()
+ Eliminar() + Eliminar()
+ Modificar) + Modificar()
Solicita Personal_médico_asistencial Recide Direcci
I L ireccion
- pma_apeHld‘os: char(20) Especialidad - dir_apto_num: char(6) Ciudad
Historia_medica - pma_cedula: char(9) - dir_calle_av: char(35)  du ol
- - pma_codigo: char(3) - esp_codigo: int - dir_ciudad: int i cxu_eaago' char20)
- his_codigo: int - pma_colegiatura: char(5) - esp_descripeion: char(50)| |- dir_codigo: int nombre:
Paciente - his_creacion: char3] |- pma_direcsion: int Tiene |- esp_nombre: char(30) | |- dir_edif_casa: char(25) - oulnombrRClEl
Tiene |- his_paciente: char(9) [Administa | ppa lidad: int B - dir_ub_zona: char(35)
- pma_ingreso: Date + Agregar() : ég;eii;or()
+ Agegar( - pma_nombres: char(20) + Consultar() + Agregar() v E
+ Consultar() - pma_telefono: char(13) + Eliminar) + Consultar() | \r‘rjn'nar()
» BlEy + Modificar() + Eliminar() & D
+ Modificar() |+ Agregar() + Modificar() Se encuenta
+ Congultar()
Esta esuna abstraccion que no + Eliminar)
se implementara en la base de + Modificar()
datos. Se coloco esta clase en
el contexo general para
Igengra\lzaren una SRS Contiene los datos de los
0stipos de pacientes. -
médicos, enfermerosy asistentes
que hacen vida en ASMOE
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Figura 54. Diagrama de clases actualizado en el contexto de las historias médicas.

Clases en el contexto de las historias médicas

Esta relacionada con las clases

y vacunas. T R ey Habitos_orofa
Detalles_generales --
Detalles_pedriaticos - hod_codigo: int S normcodiaoigiy
dge_alergias: int - hod_habito: int - hor_nombre: char(30)
. int Historia_medica -~ dpe_ante_ped: int - hod_ char(25)
. int W dpe_codigo: int +  AgregarQ
- : psicodiool - dpe_vacuna: int - +  Consultar()
dge_desarrollo_sex: int I e creamiant e pe_ Agregar( pgconsiiz
dge_grupo_sang: int it - + Consultar()
- dge_hab_psico: int + Agr +  EliminarQ + Modificar)
- dge_prob_biopsico: int P — + Consultar() +_Modificar
- dge_usu_cronico: int 5 & +  Eliminar)
Consultar() + Modificar
P +  EliminarQ
¢ A, + Modificar)
+  EliminarQ Detalles_odontolod eee Antecedentes_odonto.
+ ModificarQ - dod_ante_odon: int q_cod
T - dod_habitos_odonto: int - :dezze'rga?:;c'n"‘char(z)
H - dod_registro: int - aod_otros: char(50,
> Ao - aod_problema_anestesia: char(2)
Esta relacionado con las clases antec_obste, + Consultar()
. H Ingr ult
grupo_sanguineo, alergia, medicina_UC, nareso_consdli + Eliminaro +  Agregar)
Rl L nE = o oo T o © S
habito_psicobio y ante_general 2 icolfecharingre s e R . M-(“aro0
- icg_tipo: char(1) jodincar
Procedimiento_odonto.
+ Agregar
Esta relacionada con las clases tratamiento, T Conaitary - pod_ char(30; Registro_dental
evolucion_ge, evolucion_pe, sintomas, ----13 Enminaro - pod_pieza_tratada: int
examen_fisico, drogras_aplicadas, S - pod_| int © rdo_canidad piezeeliy
- rde_codigo: int
- + Agregar) - rde_observacion: char(50)
+ Consultar()
+ EliminarQ + AgregarQ
+ Modificar) + Consultar()
+ EliminarQ
+ Modificar)
Evaluacién_bucal Observacior e rteze. ol —_
s o oo o
e - oev_evaluacion: char(25) - pbu_genero: char(10) -~
ebu_observacion: char(30) _ (P8 iz = - tpr char(50)
ebu_otros_aditamentos: char(50) - § - Pbu_nambre JciRL - tpr_nombre: char(20)
ebu_UVD: = PbuZposicion:chEly Zona_tratada
- + AgregarQ - pbu_tipo: char(10) = o
— 3 + Consultar() - zt_codigo: int + Consultar()
L e + Eliminar + AgregarQ - zt_nombre: char(30) + Enminarg
STLAEG) + Modificar) + Consultar) b
. M;’;‘:zz’ﬁo + EliminarQ + AgregarQ
+ Modificar) + Consultar()
+  Eliminar)
+ Modificar)

Vista arquitectonica de componentes

Los nuevos componentes diseflados que integran los nuevos subsistemas se
muestran en la figuras 55 y son resaltados con una linea gruesa.

Figura 55. Diagrama de componentes para la segunda version del SIW.

{l 2] Este componente se encarga de describir los componentes con los
-- «CSS» «XML» , <<CSS>>y < > 8
«importa» jquery.weekcalendar Build.xml e entre ellos. La

relacién que tiene con otros componentes se representa con el

estereotipo <<describe>>.
«WAR»

Solicitud
«WAR»
T «EJB - JAR» Paciente <WARE
! Solicitud Historia
«importa» '—1_
i
Y
{| {' «EJB - JAR» «EJB - JAR»
Paciente Historia
«Javas‘:(nptl» | oA «WAR» ——  «EJB-JAR»
Jquery.weekcalendar Uy JIDBC JDBC
T T
i i
] ‘ :
" r - «accede/modifica» «usa»
«Javascript» { i
«WAR» «EJB - JAR» «EJB - JAR» RUtE \Vi \‘/
Personal M-A Personal M-A Usuario A
) 2] ]
] «Base de Datos» «Java»
«importa» BDASMOE Postgresql-8.3.jdbc4
L
b - - «acceso» = = = = = = = = ==
«Javascript» «Pagina Web>» «JSP»
Este componente se encarga de contener los
savasoript htpisiw ambcom &< - <impon>- { swaws T B S B e
=7 «CSS» j---- T T La relacién que tiene con otros componentes se|
Estilos i i | con el
«Usa» «Despliega» ' «importa» 1_ _importar -,
N . «importa» ! |
) i
— - == v v
«Navegador Web» X
Internet Ex plorer 6.0 + «Javascript» «Javascript» «CSS»
Jquery-1.3.2.min Jquery-ui.min Jquery-ui
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A continuacion se describen los nuevos componentes mostrados en la figura 55:

e Jguery.weekcalendar.js: Proporciona clases e interfaces que permiten la

creacion y manipulacion de un calendario semanal en la aplicacion.

e Jquery.weekcalendar.css: Contiene las fuentes, colores y formas del

calendario.
Vista arquitectonica de despliegue
La distribucion del sistema sigue siendo basicamente la misma, se incorporan
los componentes asociados con los nuevos subsistemas y dentro de cada uno de los

paquetes presentados se incluyen los componentes que ya fueron disefiados.

Figura 56. Diagrama de despliegue para la segunda version del SIW

Capa de Presentacion

«Servidor Web»
Apache Tomcat 6.0.26

«CSS»
Cliente Paquete CSS L
p=se b oo Build.xml
. ) «describe»
«avascripts «Pégina Web» + Jquery-ui et
Javascript http:/fsiwamb.com + jquery.weekcalendar e
™ i ; A «describe» !
A s ] ' a
. . «HTTP» . 1
«usa» wsa» I ' <WAR» V2
B : ! L - —importa»- | Paguete WAR «describe»
o i
. ! + Historia - importa» - 1 0
«Navegador Web» «importa» US> +JDBC ' |
.
Internet Ex plorer 6.0 + 0 P
+ Personal M-A CREEER[L
° Paguete JS
+ Solcitud
+ Usuario + Jquery-1.3.2.min
S| contienes- iaman |E]*+ Javer-imin
«ISP» ppey +
SIWAMB
,,,,,,,,,,,,,, mportay - ~ - = =~ = - = =
HTTP»
Capa de Negocios Capa de Datos

«Senvidor de Aplicaciones»

«EJB - JAR»
Paguete EJB - JAR

+ Historia JESgeinecriey «Base de Datos»
+moBC  f_____ ' 2 P BDASMOE
+ Paciente
|- - -cusan- > «Javay
+ Personal M-A Postgresql-8.3.jdbc4.javy
+ Solicitud k= - .

+ Usuario

«Senvidor BBDD»
Apache Derby Network Server
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Vista arquitectonica de proceso
Los diagramas de secuencia para esta iteracion siguen el mismo estilo que los
realizados en la primera version del SIW y en esta ocasién se realizan los diagramas

correspondientes a los casos de uso definidos en la tabla 22.

Figura 57. Diagrama de secuencia para el CU3.1. Gestionar citas médicas.

«WAR>» «EJB - JAR» | [ «EJB -IAR» |[«EJB - IAR» | [«EIB entidad»| [«EJIB entidad «EJB - JAR» «EJB - JAR» «Base de Datos»
Solicitud Personal M-A Personal M-A Solicitud Cronograma Solicitud Paciente JbBC BD
Secretaria - Paciente
! T T T T T T T
! | | | | | | | | |
! Desplegar() | Descomprime() | | | | | | |
L Crear() __ 1| | ! | | 1 1
| ConsultarMedico(tumo, especialidad) i .| Consultar_bd() 1
i i i i
datos0 < | | datos() | | . _datos()_ _
datos() | l=datosQ _ | f=------ == === R i T --------
< dates0 _ | i< | i i i
| | | | i |
T descomprime() i i i i | |
T T Crear() _ ConsultarCronograma(tumo, medico) | |
i i : . L Consultar_bd() |
| | i i
| | | |
i i H datos() | . _datos() _ _
I datosO i datos() € ----- To---==-- m---=-===-4
e - = = - = PR . P | | T
+ + | | i |
lDeiompnme() 1 Crear) ;l ! 1 1
1 1 I C g a) I |
| | | i |
! ! ! ! Consultar_bd(cronograma)
i i i i
' | | i datos()
| | : datos() e datesO_ _
| datos() I b - - = datosO _ _ _ _ _ <------- [ttty |
mostrardatos() = === - = i tmm--- oo ! ! b T
U | | T | | 1 1 1
T ] | | | | | | |
arop 3 tumo, medico) ! ! ! ! ! ! !
| | | | | | | |
| | | | | | | |
mostrardatos() i i i i i i i i
(<-------"- | | | | | | | |
i i i i i i i i
RealizarAccion ___ | | | | | | | i i
| | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
alt Accion = Clic / ' ' ' ' ' ' ' ' '
; i i i i i | | i |
IntroducirCedula(), !
L ! ! Descomprime(Q ! ! L ConsultaPaciente(cedula) '
i i i i i Consultar_bd(cedula)
| | | | |
| | | | | 400
1 1 | 1 1 datos atos
! ! datos() 1 | _ _datos()_ _ | |e= S22V
- - - - - - tmmmmm = Fomm--- 2 e - 4mmmmme L
i i i ' ' T i
| Descomprime() | | Crea_carga(cedula, cronograma, fecha) 1 ' '
T T i i el : |
' ' ’ ita(cedula, cronograma, fecha) 1
i | i Actualizar_bd(cedula)
| | | i
| | | |
| | | |
1 ' ! respuesta() respuesta()
! respuesta | |l _ - tfespuestap_ _ _ _ | <------- e =
mostrarmensaje() <----- it et i LJ ' < T
””””” | | T | | | | |
alt Accion = Arrastrar ] ] ] ] ] ] ] ] ]
/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Arrastrar-Soltar() ! | Descomprime0 | ' < c ! o ' ' ' '
0 i rea_Carga(lDeita) L ConsultarCita(IDcita) | Consultar_bd(IDcita)
| | i T —
| | | |
datos()
i i i |
H H datbs0) | datos() fo = === =
] datos| ] - - daesO_ <~ Tttt [
mostrarcitavieja0_ | [« = - = = - R SR = i i L i
<--------"-49 | | U | = | | |
! Descomprime() ! ! ! ! ! ! !
NuevaCita() L L L Crea_Carga(nuevacita) | | | |
i i n + it . | .
' i M ModificarCita(nuevacita) | Actuzalizar_bd(IDcita)
i i i i i
| | | | o
I I 1 1 respuesta
| | | respuesta() <------
! ! |- respuesta() <~ -----" [ .
S N P (.
| meosrarmensaie0_ | |- _ _ __ _ 4 fespuesta0 ] i LJ i i i
i i L i T i i i
= T T T T T T T T T
alt Accién = DobleClic / j j j j j j j j j
i i i i i i i i i
DobleClic) H i i i i i i i i
| descomprime( | i i | | | |
T T Crea_cCarga(iDcita) | ' ' '
| | i ConsultarCita(IDcita) ' |
| | | T Consultar_bd(IDcita)
| | | |
i i i i datos
| | i . atos
' ' ' datos() fe OS2 -
| | datos() < ------ Rttt |
mostrarmensaje0 | | _ _ _ _ _ J_dawso_ 1 ____] ~----- TEmTmm ! - !
<---------- i i L i i | | |
| | ] i | | | |
imi 1 1 1 Eli Cita(IDcit; 1 1 1 .
EliminarCita( ' ' | EliminarCita(ibeita) ' ' Actualizar_bd(IDcita)
i i i i i i
| | | | | |
mostrarmensaje () [, . . I_ _respuestaQ! _ _ _ _ _ _ . [ () S respuesta() _
7777777777 1 1 1 1 1 1 J
L 4 i i i i i i T i
T T T T T T
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Los diagramas de secuencia para esta iteracion son muy similares, por esta
razon en esta seccion solo se mostrara el diagrama de secuencia correspondiente al

caso de uso CU3.1.

El resto de los diagramas producto de esta iteracion se pueden apreciar en el

apéndice E.

3.3.3.2.4 Disefio detallado de la segunda version

Para esta iteracion se han creado tres (3) nuevas imagenes que identifican los
nuevos perfiles de usuario y se ha modificado el diagrama de flujo de navegacion de
las pantallas del sistema, debido a la creacion de nuevos casos de uso, que en
consecuencia provocaron la identificacion de un nuevo subsistema con un conjunto
de pantallas no descritas en la iteracion anterior. Ademas se incluyen nuevas

caracteristicas en la forma de la interfaz.

Subproceso 1 del DD: Disefio de interfaces

Los nuevos componentes especificados en el disefio de la capa de presentacién

hacen necesario incorporar pantallas para las nuevas funcionalidades del sistema.

Al redefinir el flujo de pantallas se mantiene el formato de la organizacion de
las areas y los estilos utilizados en la interfaz de la primera version, haciéndose
ligeras modificaciones principalmente en los menus de opciones y mensajes

mostrados.

En la figura 58 se muestra la nueva pantalla de inicio y se observa como se han

hecho mejoras estéticas de acuerdo a recomendaciones del cliente.
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Flgura 58 Pantalla principal del SIW para la segunda versién del SIW.

Servidos Médico de %)
ASIIOE e $.9
s . SN WY

Domingo, 12 de Junio de 2011 Bienwvenido

ACCESO DE USUARIOS

SisTEMA DE INFORMACION WEB | AMBULATORIO

Usuario: I |

+CITAS

Clave: | | +HISTORIAS MEDICAS

| :
EL SIWAMB MANEJA;

A +ENFERMERIA

| 2
Ingresar Ji Borrar J +HCOMSULTAS

+ODONTOLOGIA

La figura 59 muestra las imagenes que representan los perfiles de usuario
identificados en esta iteracién, y la descripcion de la figura es la siguiente: (4) médico

odontdlogo, (5) secretaria y (6) paciente.

Figura 59. Banner de los nuevos perfiles de usuario para la segunda verS|on del SIW.

Servicios MWéEdicoe als
ASMOE

A A A A Ay
Servicies Wedice e
ASIMOE

Servicios MéEdico ale
ASIMIOE

A AAAA

Estructura general de la interfaz U/S

En esta seccion solo se ha modificado el diagrama de flujo de navegacion de las

pantallas del sistema, debido a la creacién de nuevos casos de uso. El nuevo diagrama
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de flujo de pantallas se muestra en la figura 60. Resaltadas en negrita aparecen las

nuevas pantallas agregadas al disefio.

Figura 60. Diagrama de flujo de pantallas para la segunda versién del SIW.
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«PSM»

Procedimiento Odonto
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«navigate»
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«PSM»
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Principal Enfermero

«navigate»

«PM>»
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«navigate» Este PSM activa varios MD, los cuales a su ves contienen otros PSM.

El MD info. general 2 contiene los PSM ficha del paciente y grupo
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Mis Cronogramas Agenda H

EI MD antecedentes 2 contiene los PSM familiaresy propios, habitos,
alergiasy medicinas de UC.

«PM»

«navigate» Principal Médico 2

El MD ingreso contiene los PSM examenes fisicos, procedimientos.
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«navigate».
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«PSM>» H

«navigate».

Mis Cronogramas Agenda Hoy
«navigate».

«PM» «navigate»

«navigate»
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«PSM>»
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«PSM>» «navigate»
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«PSM>»

«navigate»
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<«PSM»

«PM>» C. Odontologia.

Principal Secretaria 2

«navigate».

«navigate» «PSM>»

H. General

-«navigate»

«navigate».

«PM»

Principal Paciente

«navigate» «PSM>»

s «navigate»
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Cita 1: Citas para Medicina General, Internista y Pediatria.
Cita 2: Citas para Odontologia.

Meédico 1: Médico General y Intemista.

Meédico 2: Pediatra.

«  Médico 3: Odontélogo

«  Consulta 1: Consulta que lleva a cabo el médico 1.

«  Consulta 2: Consulta que lleva a cabo el médico 2.

Estereotipos:
«  Ventana Principal (VP)
«  Pagina Médulo (PM)

«  Pagina Sub Médulo (PSM) « Info. General 1: Informaci6n general que puede ser vista por médico 1.
Meni Desplegable (MD) «  Info. General 2: Informacin general que puede ser vista por el enfermero.
«  Info. General 3:informacion general que puede ser vista por médico 3.

«  Antecedentes 1: Antecedentes que pueden ser vistos por médico 1.

«  Antencedentes 2: Antecedentes que pueden ser vistos por el enfermero
«  Antencedentes 3:Antecedentes que pueden ser vistos por médico 3.

«  Ingreso 2: Ingresos a consultas registrados por el médico 3.
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La figura 61 muestra la estructura general de las pantallas del sistema, como se

puede apreciar, no se agregan muchos cambios, pero resalta la incorporacion de un

mensaje de bienvenida personalizado y el nuevo estilo de las opciones en el mena.

Servicios Méd)

ASIWIOE

Sabado, 9 de Julio de 2011 Area del Sistema

@ Opcion 1 Opcién 2

Nombre de la seccién de la pagina

M AAA-

© Subopcidn 1 Subopcidn 2

Bienvenido(a) Lennys José Rodriguez Rodriguez

L Area |

L Area 2

L Area3

Subproceso 2 del DD: Disefio de la base de datos

Luego de refinar el modelo de clases del sistema se obtiene el modelo

conceptual de la base de datos del SIWAMB. A pesar de que tedricamente el modelo

orientado a objetos deriva en modelo relacional con las mismas entidades, muchas

veces es necesario hacer refinamientos al momento de la implementacion para

optimizar el espacio utilizado. Luego de estos refinamientos se observa que el nuevo

modelo incorpora tablas nuevas producto de la ampliacion de los requerimientos y del

diagrama de clases.

El esquema conceptual de la base de datos para el contexto general del SIW se

muestra en la figura 62, en él se resaltan las nuevas tablas en color azul. El resto del

modelo se ubica en el apéndice F.
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Figura 62. Modelo relacional en el contexto general para la segunda version del SIW.

3.3.3.2.5 Programacion de la segunda version

El dominio que se tiene sobre las herramientas utilizadas reduce
considerablemente la cantidad de tiempo para implementar los nuevos componentes.
Ademaés de codificar los nuevos elementos disefiados, los esfuerzos se concentran en
refinar el codigo de todos los componentes, eliminando segmentos redundantes y
mejorando la documentacion. Las modificaciones hechas abarcan la incorporacion de
nuevos componentes y la modificacion de algunos de los médulos de la primera

version.
Implementacion de la capa de presentacion
De los componentes agregados al sistema resalta un conjunto de controles para

agilizar las operaciones de los usuarios. Entre estos controles se incorpora un boton

de calendario para el ingreso de fechas dentro de los formularios, asi como la
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inclusion de etiquetas de mensajes con notas y alertas que brindan mejoras a los
mensajes mostrados al usuario. (figura 63). Otro componente en esta capa es el
cronograma para la asignacién de citas médicas (figura 64), entre otros. Algunas de

las pantallas de la segunda version del sistema pueden ser apreciadas en el apéndice
G.

Figura 63. Calendario y etiquetas de nota - alerta.

19 20j 21| 22 23| 24 25

2&( 27| 28| 29( 30

O Mensaje! Cuadro de mensaje informativo

A Alerta: Cuadro de mensaje de alerta

Figura 64. Cronograma de citas médicas.

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
Jun 06, 2011 Jun 07, 2011 Jun 08, 2011 Jun 09, 2011 Jun 10, 2011
8am
Oam
10am
11am
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Las pantallas desarrolladas en esta iteracion poseen la misma estructura,
elementos y estilos que tienen las desarrolladas en la iteracidn anterior, en la figura 65

se puede observar una de las interfaces creadas para el SIW.

Figura 65. Pantalla del SIW para la segunda version del SIW.

e e st e L T e

Servicdlos MéEdico de
= e
ASMOE

"
s WA A Ay R
JHEleS/2E de i s 2U L Area de Atendién al Publico Bienvenido(a) Lennys Jose Rodriguez Rodriguez
@ Registrar Citas Emergencia Agenda salir
© Medicina General Internista Pediatria Buscar Cita

Citas de Medicina General Turno: Tarde Médico: |José Antonic Espinoza Espinoza »
Hoy Semana Anterior Siguiente Semana
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
Jul 25, 2011 Jul 26, 2011 Jul 27, 2011 Jul 28, 2011 Jul 29, 2011
8am
Gam

Implementacion de la capa de l6gica de negocios

En esta iteracion surge la necesidad de desarrollar nuevos EJB para
implementar la l6gica de negocios relacionada con las pantallas de los convenios y

reportes. Los nuevos EJB son los que se listan a continuacion resaltados en negrita:
La estructura internar de los nuevos componentes EJB - JAR se encuentra en el

apéndice H y la forma como se deben activar para alcanzar la nueva logica de

negocio es la siguiente:
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1. Para el manejo de las citas médicas se debe activar:
a. Paciente
b. Personal M-A
c.JDBC
d. Solicitud

Implementacion de la capa de datos

En esta iteracion es necesario implementar las nuevas relaciones del esquema
relacional, asi como crear nuevas tablas y modificar algunas ya existentes, todo esto
para cumplir con lo expresado en la figura 62 y apéndice F donde se muestra el

diagrama relacional del sistema completo.

3.3.3.2.6 Pruebas de la segunda versién

Se utiliza la misma estrategia de pruebas que la establecida para el desarrollo de
la primera version: Se realizan pruebas de caja negra sobre los componentes nuevos y
sobre los modificados, en caso de detectarse un comportamiento inesperado se hacen
pruebas de caja blanca y para verificar la integracion, exactitud y consistencia se

siguen realizando pruebas de integracion funcionales orientadas a caso de uso.

Pruebas de caja negra del sistema

Durante el desarrollo de la segunda version solamente se prueban los
componentes agregados y aquellos cuya estructura cambid considerablemente. Se
realizan un total de seis (6) pruebas de caja negra de las cuales cuatro (4)
corresponden a los componentes nuevos y dos (2) a los componentes modificados.

Algunos ejemplos de las pruebas realizadas se muestran en la tabla 24.
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Tabla 24. Pruebas para la segunda version del SIW.

Modulo Parametro de Salida Resultado
entrada
Citas médicas Dia no valido. Mensaje indicando que Satisfactorio.
el dia no es valido. (Ver figura 66)
Citas médicas Cedula con mé&s de Mensaje indicado el Error.
8 digitos. registro de la cita. (ver apartado
siguiente)

Figura 66. Pantalla del SIW para la prueba cita médica.
e Servidos Médico de

I'I o lf'-
ASIMOE
Jueves, 28 de Julic de 2011 Area de Atendién al Publico el Lo e Reirtune s bt
@ Registrar Citas Mensaje de pagina web | Agenda Salir
© Medicina General 'E A TICVAD0 Pap AR EsER A [ Buscar Cita
L3
Citas de Medicina General Turno: l L6 Antanio Espinoza Espinoza v
Hoy Semana Anterior | Siguiente Semana
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
Jul 25, 2011 Jul 26, 2011 Jul 27, 2011 Jul 28, 2011 Jul 29, 2011
Bam
Oam

Pruebas de caja blanca del sistema
Para la segunda version es necesaria la realizacion de cinco (5) pruebas de caja

blanca para detectar los resultados inesperados de las pruebas de caja negra

realizadas.

112



Por ejemplo, uno de los componentes probados (Jquery.weekcalendar) se
encarga de la validacion de caracteres en los formularios y valida la longitud de los
campos abiertos, es este caso el campo cedula para que no excedan el tamafio
definido en la base de datos. En la prueba realizada al modulo de citas médicas se
detectan errores en el componente, pues a pesar de que genera un mensaje indicando
que el usuario ha registrado la cita (ver figura 67) a nivel de base de datos se genera
un error al momento de ingresar los datos por exceder el limite del campo declarado.
Luego de revisar el componente se determina unas instrucciones, limitando el tamafio

del campo, evitando asi el ingreso de los datos cuando excedan la longitud permitida.

R P P J
Servicieos M

= 2 5

ASMIC

Jueves, 9 de Junio de 2011

P Registrar Citas ¥ Autorizaciones Salir

atria Buscar Cita

Citas de Medicina General Turno: E& Antonio Espinoza Espinoza (»

Hoy | Semana Anterior || Siguiente Semana

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes
Jun 06, 2011 Jun 07, 2011 Jun 08, 2011 Jun 09, 2011 Jun 10, 2011

Bam

08:30 anu a 08:45 am

Oam

Pruebas Funcionales

Parte de la entrega final del sistema comprende un documento en el que se
muestran los resultados de todas las pruebas funcionales realizadas (apéndice ). Las
pruebas estan orientadas a cada uno de los casos de uso, debido a que ocurren

cambios en varios componentes de la primera version y se desea probar la integracion
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de los componentes. Se realiza un total de diez (10) pruebas sobre los nueve (9) casos

de uso resultantes de esta iteracion.

3.3.3.2.7 Resumen de la segunda iteracion

El desarrollo de la segunda versién del SIW no requirié de una dedicacion
considerable de tiempo ni de recursos, pues la mayor ventaja del enfoque utilizado
para el disefio de la primera version fue la facilidad para incorporar nuevos
componentes sin hacer muchas modificaciones a los ya existentes. Adicionalmente, el
probar de forma exhaustiva el sistema en la primera iteracion como si se tratara de la
entrega final del SIW permitio concentrar los esfuerzos de las pruebas de la segunda

version solamente sobre los nuevos componentes programados.

El producto obtenido fue un SIW funcional que permite gestionar las historias
médicas generales, pediatricas y odontoldgicas de los pacientes de ASMOE, asi como
también la gestion de las solicitudes de atencion medica en sus dos (2) modalidades:
previa cita y emergencia, estableciendo las bases para la tercera iteracion en donde se
incluyo las autorizaciones meédicas, informes acerca de la labor ambulatoria y un area

administrativa para administrar los convenios, personal medico asistencial y horarios.

3.3.3.3 Desarrollo de la tercera version del sistema

Para esta tercera version se cuenta con conocimiento casi definitivo de los
procesos de negocio y de las necesidades de informacién de los usuarios. El disefio
arquitectonico y detallado se han desarrollado casi en su totalidad, por lo tanto, en
esta tercera iteracion se centra en establecer un modelo de negocio final y obtener los
requisitos de la ultima version del sistema, asi como la programacion e integracion

definitiva de cada uno de los componentes del SIW vy las pruebas de la version final.

114



3.3.3.3.1 Revision del modelo de negocio

En esta iteracion surgen cambios en el SN, la coordinacion de ASMOE ha
planteado la necesidad de incluir en el dominio del sistema un modulo para gestionar
las autorizaciones de servicio médico y un modulo administrativo para gestionar los
convenios de ASMOE con otras entidades de salud, gestionar el personal ambulatorio
que labora en la dependencia y los cronogramas de atencién. También se requiere de
reportes productos de la labor médico asistencial.

Subproceso 1 del MN: Modelado de objetivos

En esta fase la misién, vision siguen igual, pero se refuerzan con la aparicion de

nuevos objetivos para alcanzar la mision de la unidad ambulatoria de ASMOE.

Para esta iteracion al igual que en las dos (2) anteriores el modelado de
objetivos se realiza en base a la documentacion interna del ambulatorio y a la labor
empresarial que alli se realiza.

Sistema de Negocio (SN): Unidad Ambulatoria

El nuevo SN se extiende al area de autorizaciones de servicio médico, logrando
asi abarcar todo el conjunto de procesos, actividades y tareas que debe realizar la
unidad ambulatoria.

Modelo de objetivos de la Unidad Ambulatoria de ASMOE

En la figura 68 se muestra el nuevo modelo de objetivos resaltando en negrita

los nuevos objetivos para esta iteracion.
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Figura 68. Modelo de Obijetivos para la tercera version del SIW.

<<Objetivo>>
FIN

A A

<<Objetivo>>
MISION

Procurar la salud de los obreros y
empleados de la Universidad de
Oriente, y su respectiva carga
familiar, a través de la prestacion de
servicios de HCM, atencién médica
ambulatoria, preventiva y curativa,
desarrollando un modelo eficiente de
servicio en el marco de una gestion
administrativa y de una organizacion
para la salud de alta calidad y sin
fines de lucro.

<<Objetivo>>
VISION

Consolidarse como un agente de cambio
positivo en la excelencia de la atencion

médica,

realzando la salud

como

condicién indispensable para el bienestar
humano, proyectando su accién como una
buena experiencia de organizacién a nivel
regional y nacional.

<<Objetivo>>

OBJETIVO GENERAL
Suministrar al personal obrero,
administrativo y a su carga
familiar, tanto del Nacleo de
Sucre como del Rectorado, todos
los servicios médicos previstos en
los contratos y convenios de
trabajo vigentes de una manera
eficaz y que cubra las expectativas
y necesidades de los usuarios.

+ ? T A A

<<Cualitativo>>

Brindar a los afiliados
de ASMOE una
atencion médico —
asistencia de calidad.

<< Cualitativo >>

Otorgar autorizacion
de servicio médico a
los afiliados, para que
sean atendidos y se
realicen estudios,
pruebas o examenes
con entidades de salud
0 especialistas que
tengas convenios con
ASMOE.

<< Cualitativo >>

Ofrecer la mejor
atencion posible a los
asistentes en la unidad

ambulatoria,
atendiendo sus
solicitudes y quejas,
ademas de proveer
informacion necesaria
y de utilidad para los
afiliados.

<< Cualitativo >>

Gestionar el personal
del ambulatorio de
ASMOE, con el fin de
fortalecer los
procesos
fundamentales

<< Cualitativo >>

Gestionar convenios
con unidades de
salud y especialistas
y asi permitir un
mayor cubrimiento
de salud a nivel local

Subproceso 2 del MN: Modelado de Procesos del negocio

Para esta ultima iteracion surgieron nuevos PF y PA que completan todo el

proceso fundamental de la unidad ambulatoria.

Diagrama de proceso de la Unidad Ambulatoria de ASMOE

El proceso fundamental que realiza el SN obtiene su forma definitiva,

interviniendo en el todos los elementos presentes en el proceso. En la figura 69 se
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muestra el proceso gestion ambulatoria actualizado, en el se observa la aparicion de
un nuevo actor, ademas se incluyen tres (3) nuevos productos finales que son

resultados de dicha gestion.

En color azul se resaltan las modificaciones e inclusiones de los nuevos

elementos con respecto a la Gltima version del SIW.

Figura 69. Diagrama de proceso de la gestion ambulatoria para la tercera iteracion.

«Objetivo»
Suministrar al personal obrero,

«Reglas» administrativo y a su carga familiar,
anual de procedimientos de ASMOE| «Actor» tanto del Nicleo de Sucre como del
convenios de trabajadores y ley de Médico - Enfermero - Asesor Rectorado, todos los servicios médicop

ejercicio de la medicina revistos en los contratos y convenio

de trabajo vigentes de una manera

1
]
| eficaz y que cubra las expectativas y
: —Persigue—>
]
1 «Producto»
Ejecuta . .
Requl ) | (- - - Genera _ _ > Citas médicas
Solicitudes de egu : |
Servicios —l . :
Paciente Inicio | I «Producto»
I - - == .
! | ! Historias médicas
\;/ 1 Gen?ra
- - Administrar L e
Enfermero historias L—Inicio—=> \Gestion Ambulatoria Genera = «Producto»
médicas Autorizaciénes médicas
_____ ! Inicio Gen:era
- >\ Soliciudes de RS SEOCLCE
Médico utorizaciones Informes
médicas
~-Ejecuta- - - - G
\ enera «Producto»
R [ Y i =
1 Apoya Morbilidad
I
Asesor |
1
«Documento» SRecUTSOS .
«Actor» Historiasnloias ormatos de historias, citag
f ) y —— —
Secretaria - Paciente T y autorizaciones médicas

Cadena de Valor de la Unidad Ambulatoria
En la figura 70 se observa la cadena de valor actualizada, en donde se agregan

dos (2) procesos fundamentales (PF), y dos (2) procesos de apoyo (PA) que permiten

el desarrollo de los primarios.
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Figura 70. Cadena de valor para la tercera version de SIW.

Gestién Ambulatoria

-3 Solicitud de atenci6 PF-1 Revisién médica — -2 Gestionar Historia\ RF-4 Otorgamiento de PF-5 Gestionar
édica - asistencial asistencial Médica autorizaciones Informes

PA-1 Atencién al cliente

PA-2 Gestionar Personal Ambulatorio y Horarios de Atencién

NAMM T~ ]

PA-3 Gestionar convenios >

Descripcion de procesos fundamentales y de apoyo

En esta seccion se describe los nuevos procesos de la cadena de valor.

PF-4 Otorgamiento de autorizaciones

Es el acto o documento a través del cual se le permite a un paciente afiliado
realizar el estudio, examen medico, reposo o la consulta al especialista que solicita,
siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos por ASMOE.

PF-5 Gestionar informes

Proceso encargado de la elaboracion de informes de las actividades y

procedimientos que se realizan en la unidad.
PA-2 Gestionar Personal Ambulatorio y Horarios de Atencion
Se trata de realizacion de diligencias enfocadas a la obtencion de algin

beneficio, tomando a las personas que trabajan en el ambulatorio como recursos

activos para el logro de los objetivos.
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PA-3 Gestionar convenios

Es el registro de acuerdos contractuales y de voluntades, manifestado en comdn
entre ASMOE vy un prestador de servicio médico, que los vincula en un acuerdo de
derechos y obligaciones. Esos acuerdos compromete a los prestadores de servicios
que acepten el convenio a prestar sus servicios a los afiliados de ASMOE, y ésta a su

ves se compromete a pagar el total del monto generado por la practica médica.

Figura 71. Jerarquia de procesos del PF-4.

Gestion Ambulatoria
Phe -7 ~
- - = ~
- - = ~

“Ae ~ \\
Pk-3 Solicitud de atencié PF-1 Revision médica — -2 Gestionar Historia\ RF-4 Otorgamiento de PF-5 Gestionar
édica - asistencial asistencial Médica autorizaciones Informes
”””” > N
-7 -0 ) he
- - -7 S N
- NN

PF-4 Otorgamiento de autorizaciones

-4.1 Constancia de\\PF-4.2 Examen de F-4.3 Autorizacion F 4.4 Autorizacion para F-4.5 Emision d F-4.6 Examen de
reposo médico laboratorio para pruebas atencién ambulatoria referencia y histo. y cito.
contrarreferenci

Figura 72. Jerarquia de procesos del PA-2.

PA-2 Gestionar Personal
Ambulatorio y Horarios de
Atencion

PA-2 Gestionar Personal Ambulatorio y Horarios de Atencién

PA-2.1 Administrar PA-2.2 Administrar -2.3 Registrar periodo no
ersonal ambulatorio crdnograma de atencion laborables
médica
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Los diagramas de procesos correspondientes a los procesos PF-4.1, PF-4.2, PF-
4.3, PF-4.4, PF-4.5, PF-5, PA-2.1, PA-2.2 y PA-2.3 se encuentran descritos en el
apéndice B, ademas en el apéndice C se ubican los diagramas de actividad de los

mMIisSmOos Procesos.

Subproceso 3 del MN: Modelado de objetos del negocio

En esta Gltima iteracion, se hace un analisis definitivo del SN. La tabla 25

describe los objetos del sistema identificadas en esta iteracion.

Tabla 25. Objetos del SN para la tercera version del SIW.

Objeto Descripcion

Autorizacion  de Es un documento en donde se indica y justifica la necesidad que

servicio medico tiene un paciente de ser atendido fuera de ASMOE.

Convenio Son relaciones de trabajo de ASMOE con otras entidades.

Examen de Es una autorizacion otorgada en ASMOE para que el afiliado se

laboratorio realice un examen de laboratorio en una unidad médica externa
con la que tenga convenio.

Reposo Es una autorizacion otorgada en ASMOE para que el afiliado
guarde reposo por motivo de salud.

Noticia Son eventos generados por cambios en los cronogramas.

Examen Representa el examen que puede ser incluido en una
autorizacion de examen de laboratorio.

Autorizaciones Es una autorizacién otorgada en ASMOE para que el afiliado

para atencion sea atendido en una unidad médica con la que tenga convenio.

ambulatoria

Histopatologia y Es una autorizacion otorgada en ASMOE para que el afiliado se
citologia realice un examen de histopatologia o citologia en una unidad
médica con la que tenga convenio.

Referencia y Es una autorizacion otorgada en ASMOE para que el afiliado se
contrarreferencia  realice un chequeo médico con un especialista.

Autorizacion para Es una autorizacion otorgada en ASMOE para que el afiliado se
pruebas realice pruebas en una unidad con la que tenga convenio.
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Tabla 25. Continuacion.

Objeto Descripcion
Prueba Representa una prueba médica que puede ser incluida en una
autorizacion para la realizacion de pruebas.
Periodo no Es el periodo de tiempo, dias o espacio horario en los que el
laborable ambulatorio no prestara sus servicios por un motivo justificado.
Reporte Representan los informes generados en el ambulatorio.
Morbilidad Es el registro diario que llevan los médicos en las consultas.

Los diagramas de objetos para la tercera version del sistema se muestran en las

figuras 73 y 74. En ellas se resaltan en azul las nuevas entidades incorporadas al

modelo. Los cambios solo se generaron en el contexto general del SIW.

Figura 73. Objetos en el contexto general para la tercera version del SIW.

Objetos en el contexto general del SIW

Reporte Las noticias vienen daQa§ por. cambios| Noticia Periodo no Morbilidad
en los cronogramas, eliminacion de - laborable
elloso la creacién de nuevos
cronogramas de atencién
Emergencia Secretaria Cita Médica Cronograma
Médico
Paciente Historia Médica
Los convenios pueden ser Reporte
con laboratorios, clinicas,
centros asistencialesy
especialistas Una autorizacién puede ser una
T Autorizacion de constancia de reposo, examenes
servicio médico |~~~ 1 de laboratorio, examenes de Enfermeny
Conv enio histopatologia y citologia, _ =

autorizacion para pruebasy para
atencion ambulatoria
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Figura 74. Objetos en el contexto de las autorizaciones de servicio médico.

Objetos en el contexto de las autorizaciones

Autorizacién de
servicio médico

[ I
ReEOS o

Examen de
laboratorio

Histopatologia y
citologia

Referenciay
contrareferencia

Autorizacién para
pruebas

Autorizaciones

para atencién
ambulatoria

Examen

Todos estas autorizacioneg. - =~
~ requieren la asignacién de|
un convenio

Pruebas

Subproceso 4 del MN: Modelado de reglas del negocio

Se incorporan nuevas reglas que surgieron en la medida que se conocia mejor el

dominio de la aplicacion.

Tabla 26. Descripcion de las reglas de negocio para la tercera version del SIW.

Regla de negocio

Descripcion

Formatos de cita, ordenes
y historia Médica

Fuente: Manual de procedimientos de
ASMOE

Clausula N° 96.- Servicio
de laboratorio

Fuente: | Convencién colectiva de
trabajo de ASEUDO, SITRAUDO y
SINTRAUDO

Cuentas de usuario del
SIW

Fuente: Coordinacién de ASMOE

Atencion de salud segun el
nivel de complejidad del
paciente

Fuente: Manual de procedimientos de
ASMOE

Los formatos a utilizar para recolectar y procesar la
informacion de las citas, historias y 6rdenes médicas de
los diferentes servicios seran los establecidos por
ASMOE.

La Universidad, se compromete en mantener, ampliar y
mejorar los servicios de laboratorio para sus
trabajadores, en lo referente a exdmenes de rutina y
especializacion.

Todo personal o afiliado de ASMOE que hard uso del
SIW debera poseer una cuenta de usuario Unica, que le
permita tener acceso al sistema y este restringido segun
los permisos que le fueron otorgados.

Baja complejidad: Atencion, estabilizacion y resolucion.

Alta resolucion: se remite segun el sistema de referencia
y contrarreferencia.
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Subproceso 5 del MN: Modelado de actores del negocio

En esta iteracion se agregaron dos (2) nuevo actor, ademas, se le anexaron
nuevos roles a los actores ya descritos en las dos (2) iteraciones anteriores. La tabla
27 muestra solo la descripcion de los nuevos actores, responsabilidades y roles

agregados (resaltados en negrita) a los actores descritos en la primeras iteraciones.

Tabla 27. Nuevos actores para la tercera version del SIW.

Actor (Tipo) Roles Responsabilidad

Médico Médico Persona encargada de:

(Interno) General Otorgar solicitudes de autorizaciones de
Médico servicio médico (si se requiere).
Cirujano Elaborar informes.
Internista Registrar morbilidad diaria.
Pediatra
Odontologo

Secretaria Secretaria Se encarga de:

(Interno) Elaborar informes.

Paciente Titular Se encarga de solicitar:

(Externo) Beneficiario Autorizaciones de servicio médico.

Enfermero Enfermero Esté encargado de:

(Interno)

Registrar resultados de examenes.
Elaborar informes.

Coordinador Coordinador Se encarga de:

(Interno) Gestionar los cronogramas de atencion.

Coordinar al personal ambulatorio.

Matriz proceso/actor

Para esta tercera iteracion a la matriz solo contendra los nuevos procesos y

actores que se identificaron en esta version del SIW.
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Tabla 28. Matriz procesos vs. actores para la tercera version del SIW,

Actores

Procesos

Meédico
Secretaria
Paciente
Enfermero
Coordinador
Asesor

Procesos Fundamentales

PF-4 Otorgamiento de autorizaciones

PF-4.1 Constancia de reposo médico

PF-4.2 Examen de laboratorio

PF-4.3 autorizaciones para pruebas

PF-4.4 autorizaciones para atencion
ambulatoria

PF-4.5 Emision de referencia 'y
contrarreferencia

PF-4.6 Examen de histo. y cito.

PF-5 Gestionar informes

PF-5 Gestionar informes \ ’ ‘ | ‘ ‘

Procesos de apoyo

PA-2 Gestionar personal ambulatorio

PA-2.1 Administrar personal ambulatorio

PA-2.2 Administrar cronogramas

PA-2.3 Registrar dias no laborables

PA-3 Gestionar convenios

PA-3 Gestionar convenios \ \ \ | \ \

Subproceso 6 del MN: Modelado de eventos del negocio

Para esta iteracion se identificaron algunos eventos que son los activadores del

los nuevos procesos de negocios que se identificaron en el SN.

Tabla 29. Nuevos eventos para la tercera version del SIW.

ID Evento Clasificacion
ES8 Solicitud de autorizacion No Programado Interno
E9 Evaluar solicitud No Programado Interno
E10  Resultados de autorizacion No Programado Interno
E11  Registrar morbilidad Programado Interno
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Tabla 29. Continuacion.

ID Evento Clasificacion
E12  Registrar drogas No Programado Interno
E13  Solicitud de informe No Programado Externo
E14  Ingreso de personal ambulatorio Programado Interno
E15 Crear cronograma Programado Interno
E16  Diano laborable Programado Interno
E17  Asignar personal ambulatorio Programado Interno
E18  Nuevo convenio No Programado Interno
E19  Administrar convenio No Programado Interno
Matriz proceso/eventos
Tabla 30. Matriz procesos vs. eventos para la tercera version del SIW.
Eventos
L A LR L O/ LR O B U LG
Procesos L A R I I G i It
Procesos Fundamentales

PF-4 Otorgamiento de autorizaciones

PF-4.1 Constancia de reposo
médico

PF-4.2 Examen de laboratorio

PF-4.3 autorizaciones para pruebas

PF-4.4 autorizaciones para
atencion ambulatoria

PF-4.5 Emision de referencia 'y
contrarreferencia

PF-4.6 Examen de histo. y cito.

PF-5 Gestionar informes

PF-5 Gestionar informes

PA-2 Gestionar personal ambulatorio

PA-2.1 Administrar personal amb.

PA-2.2 Administrar cronogramas

PA-2.3 Registrar dias no laborables

PA-3 Gestionar convenios

PA-3 Gestionar convenios
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3.3.3.3.2 Requisitos de la tercera version

Para esta tercera versién se incorporan nuevos requisitos, muchos de los cuales
surgieron a partir del nuevo modelo de objetivos, de las nuevas reglas de negocio y de

la necesidad de incrementar los controles de seguridad en el sistema.

Requisitos de la AE

A partir de la ampliacion del SN se requiere una redefinicion de los perfiles de
usuario y asi ajustarlos a las nuevas exigencias de la aplicaciéon. Para la tercera
version se agrega un nuevo perfil (administrador), se reajustas los 3 niveles creados

en las iteraciones anteriores y se obtienen los siguientes tipos de usuario:

Usuarios del sistema final: La experiencia ganada en las primera versiones del
SIW ha permitido identificar un nuevo usuario (Administrador) con respecto a los
creados en las versiones anteriores y se ha modificado los privilegios de algunos de
ellos. Es decir, el sistema debe reconocer para esta tercera version por lo menos los

siguientes perfiles de usuario:

e Administrador: EI administrador debe ser capaz de acceder al sistema para la
administracion del mismo, registrar nuevos convenios, nuevo personal médico
asistencial, el ingreso de datos para la creacién de los cronogramas de
atencion, el registro de los periodos de tiempo no laborables y gestionar las
cuentas de usuarios para el ingreso a la aplicacion. La consulta a la base de
datos de convenios, cuentas de usuario, cronogramas de atencion y personal
ambulatorio, ademas de la modificacion de datos ya ingresados por el usuario

administrador y la eliminacidn de registros erroneos o que carezcan de interés
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para el sistema de negocios puede ser realizado con este perfil. El rol que

identifica a este usuario es el de coordinador.

Usuario Avanzado: EI perfil de usuario avanzado consta con nuevos
privilegios, los cuales consisten en la elaboracion de autorizaciones de
servicio médico y informes segun su rol. En el caso del rol enfermero puede
registrar los resultados de las autorizaciones y generar informes de cartas de
drogas y el rol medico puede otorgar las autorizaciones y generar informes de
su morbilidad diaria, ademas ambos roles pueden generar reportes sobre su

labor en el ambulatorio.

Usuario Intermedio: El usuario intermedio con rol secretaria se le afiade en
esta version generar informes sobre la labor llevada en el ambulatorio de
ASMOE. Si el rol es asesor podra realizar las funciones de este tipo de usuario
sobre la base de datos de las autorizaciones y para las historias médicas solo
podré ejecutar consultas.

Usuarios Generales: EI usuario general podra consultar los convenios y las

noticias de interés ocurridas en ASMOE y en los cronogramas de atencion.

Clasificacion de los requisitos y definicion de prioridades

Los requisitos siguen teniendo el mismo criterio de clasificacion y definicion de

prioridades, la tabla 31 muestra los nuevos requisitos.

Tabla 31. Requisitos para la tercera version del SIW.

ID Requisito Clasificacion
R33  Registro y emision de autorizaciones de servicio médico.  Funcional
R34  Consultar autorizaciones de servicio médico. Funcional
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Tabla 31. Continuacion.

ID Requisito Clasificacion
R35  Validar autorizacién de servicio médico. Funcional
R36  Registrar resultados de las autorizaciones Funcional
R37  Crear cronogramas de atencion medica Funcional
R38  Registro de los convenios de ASMOE Funcional
R39  Registro de los datos del personal medico-asistencial Funcional
R40  Validar convenios de ASMOE Funcional
R41  Validar personal medico-asistencial Funcional
R42  Visualizar convenios en pantalla. Funcional
R43  Consultar datos del personal medico-asistencial en Funcional

pantalla
R44  Crear reportes por servicios (citas, autorizaciones, Funcional
emergencias, enfermeria y consultas).
R45  Crear reportes por especialidad. Funcional
R46  Avisos automaticos de cambios en los cronogramas de Funcional
atencion médica (Noticias)
R47  Registrar periodos no laborables Funcional
R48  Consultar reportes Funcional
R49  Registrar cuentas de usuario. Funcional
R50  Registro de la morbilidad diaria. Funcional
R51  Visualizacion de la morbilidad diaria. Funcional
R52  Registrar carta de drogas Funcional
R53  Visualizacién de la carta de drogas Funcional
R54  Consultar cronograma de atencion medica Funcional
R55  Validar cronograma Funcional
R56  Validar reporte Funcional

Definicion de casos de uso

Toda esta ampliacion del SN, junto con los nuevos requisitos trae consigo
nuevos casos de usos y modificaciones de algunos ya existentes desde la primera
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iteracion. Los casos de uso de color az

ul representan las modificaciones e inclusiones

de las mejoras al SIW anterior. La descripcion textual de los nuevos casos de uso

aparece en la tabla 32. En ella se observa que las principales mejoras al sistema

ocurren en la inclusién de las autorizaciones de servicio médico, asi como la

administracion y gestion de los convenios y personal ambulatorio.

Figura 75.Casos de uso para la tercera
Gestion Ambulatoria

version del SIW

U2. Administral
historia médica
general, pediatrica y,
odontolégica

Enfermero

CU3. Solicitar
atencion
édica-asistencia

Paciente

CUS5. Administrar
Reporte

L

CU4. Solicitar
autorizaciones de
servicio médico

Médico

Todos los actores
esta relacionados
con el CU1.

Secretaria

CU7. Administrar
Personal

CUGHCESHEIE CUL. Iniciar sesién

Ambulatorio

Asesor

Conv enios

Coordinador

Tabla 32. Descripcidn de casos de uso

para la tercera version del SIW.

Caso de Uso

Descripcion

CU4. Solicitar  Autorizaciones

Servicio Médico

CU3.3. Registrar resultados de estudio

CU4.1. Gestionar autorizacién

pruebas

para

de Permite al usuario ingresar datos del
paciente y del prestador de servicio
medico externo a la aplicacién para
realizar la solicitud de autorizacion.

Permite registrar los resultados de los
estudios que se realizo un paciente
producto de una autorizacion de servicio
medico.

Permite insertar, modificar y eliminar las
autorizaciones para la realizacion de
pruebas que son requeridas por los
pacientes.

129




Tabla 32. Continuacion.

Caso de Uso

Descripcion

CuU4.2. Gestionar examen de

histopatologia y citologia

CUA4.3. Gestionar examen de laboratorio

CU4.4. Gestionar autorizacion

atencion ambulatoria

para

CUA4.5. Registrar reposos

CU4.6. Gestionar
contrareferencia

referencia y

CU4.7. Buscar autorizacion
CU4.8. Asignar convenio
CU4.9. Indicar prueba
CUA4.10. Validar autorizacion
CUA4.11. Indicar examen
CUA4.12. Evaluar autorizacion

CUS. Administrar Reporte

CU6. Gestionar Convenios

CU7. Administrar Personal Ambulatorio

Permite insertar, modificar y eliminar las
autorizaciones para la realizacion de
examenes de histopatologia y citologia.

Permite insertar, modificar y eliminar las
autorizaciones para la realizacion de
examenes de laboratorio que son
requeridos por los pacientes.

Permite insertar, modificar y eliminar las
autorizaciones de atencion ambulatoria
que son requeridas por los pacientes.

Permite registrar las autorizaciones de
reposo requeridos por los pacientes.

Permite insertar, modificar y eliminar las
autorizaciones para la realizacion de
consulta con especialista.

Permite al usuario realizar una busqueda
de las autorizaciones otorgadas.

Permite asignar un convenio a una
autorizacion de atencién médica.

Permite al usuario seleccionar las pruebas
que se realizara un paciente.

Permite wvalidar si una autorizacion

existe.

Permite al wusuario seleccionar los

examenes que se realizara un paciente.

Permite al usuario evaluar si se otorga
una autorizacion de servicio médico.

Permite manejar los datos de los reportes
solicitados por los usuarios o los que se
crean resultado de la gestion ambulatoria.

Permite insertar, modificar y eliminar los
convenios que existen entre ASMOE y
un prestador de servicio médico externo.

Permite manejar los datos de los

cronogramas de atencion médica.
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Tabla 32. Continuacion.

Caso de Uso

CuUs.1.

CuU5.2.

CUS.3.

CuUs4.
CU7.1.

CuU7.2.

CuU7.3.

CuU7.4.

CuU7.5.

CuU7.6.
CuU7.7.

Cu7.8.

Cu7.9.

Generar reporte

Registrar morbilidad
Buscar reporte

Validar reporte
Gestionar cuentas de usuario

Registrar dias no laborables

Gestionar personal

Gestionar cronograma
Asignar personal

Validar cronograma
Buscar cronograma

Buscar personal

Validar Personal

Descripcion
Permite crear los reportes de la gestion
médica resultante en la unidad
ambulatoria.

Permite registrar la morbilidad diaria de
cada médico resultante de las consultas.

Permite al usuario realizar una busqueda
de los reportes generados.

Permite validar si un reporte existe.

Permite insertar, modificar y eliminar las
cuentas de usuario.

Permite registrar los dias no laborables de
la unidad ambulatoria.

Permite registrar los datos de un nuevo
personal medico de la unidad
ambulatoria.

Permite insertar, modificar y eliminar los
cronogramas de atencion médica.

Permite asignar un personal médico a un
cronograma de atencion medica.

Permite validar si un cronograma existe.

Permite al usuario (coordinador y asesor)
realizar una bisqueda de los cronogramas
de atencion de los médicos de la unidad.

Permite realizar una busqueda del
personal que labora en la unidad
ambulatoria.

Permite validar si un personal existe.

Diagrama de casos de uso

En los siguientes diagramas de casos de uso mostrados en la figura 76, 77 y 78

se observa la ampliacion de los CU5, CU7 y CU4 respectivamente. La descripcion

de alto nivel de los primeros casos de uso se encuentra en el apéndice D.
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Figura 76.Ampliacion del CU5. Administrar reporte.

CUS. Administrar Reporte
Enfermero
CU5.1. Generar  \- - - -,
reporte «include»
S CU5.4. Validar
—> ! reporte
1
«inc!ude»
Asesor i CU5.3. Buscar \_ _ _ _1
Secretaria
reporte
CU5.2. Registrar
morbilidad
Médico

Figura 77. Ampliacion del CU7. Administrar personal ambulatorio.

CU7. Administrar Personal Ambulatorio

CU7.2. Registrar dias
no laborables

CU7.9. Validar
Personal

CU7.3. Gestionar

i «include»
personal

CU7.5. Asignar

CU7.1. Gestionar
cuentas de usuario

personal

«extend»
v

CU7.4. Gestionar <‘ """" 4

. cronograma - — — —«include» - - —.
Coordinadet g 1

CU7.6. Validar

= ~«include»—_= cronograma

CU7.7. Buscar
cronograma

CU7.9. Validar

= —«include»
Personal |

1
- -( cu7.8.Buscar

personal
v Asesor
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Figura 78. Ampliacion del CUA4. Solicitar autorizaciones de servicio medico.

CU4.1. Gestionar
autorizacion para
pruebas

_________________ >

«include»

CUA. Solicitar Autorizaciones de Servicio Médico

CU4.9. Indicar
prueba

U4.2. Gestionar
examen de

CU 2.4. validar afiliado, es decir hay una relacion

1
1
EnlosCU4.1,4.2,4.3,4.4,45y 4.6 s requiere el| 1
1
de include con dichos CU :

1

1

histopatologia y
citologia

CU4.6. Gestionar
referenciay

CU4.4. Gestionar
autorizacion para
tencion ambulatorj

Médico

CU4.5. Registrar
reposos

CU4.3. Gestionar
examen de
laboratorio

CU4.7. Buscar
autorizacion

CU4.12. Evaluar

Asesor autorizacion

contrareferencia /- - - - -

«include»
1

CU4.8. Asignar
convenio

CUA4.11. Indicar
examen

CU2.4. Validar
afiliado

3.3.3.3.3 Revision del disefio arquitectonico

El disefio arquitectonico en esta fase se centra en crear las

arquitectdnicas que surgen del nuevo SN.

Subproceso 1 del DA: Definicion de metas de disefio

Gltimas vistas

Como se han incluido nuevos requisitos, es necesario identificar con que capas

de la arquitectura de software estan relacionadas.
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Requisitos relacionados con la capa de presentacion

Los nuevos requisitos relacionados con esta capa son el R33, R34, R36, R3,
R39, R42, R43, R47, R48, R49, R50, R51, R52, R53 y R54.

Requisitos relacionados con la capa de logica de negocios

Los nuevos requisitos relacionados con esta capa son los requisitos R33, R34,
R35, R36, R37, R38, R39, R40, R41, R42, R43, R44, R45, R46, R47, R48, R49, R50,
R51, R52, R53, R54, R55 y R56.

Requisitos relacionados con la capa de datos

En esta iteracion anterior no se identificaron requisitos relacionados con esta

capa.
Subproceso 2 del DA: Identificacion de Subsistemas

Se incorpora 3 nuevos subsistemas de los 5 ya identificados, de este modo, es
posible agregarle mas funciones al SIW. El diagrama de la figura 79 muestra la

ultima division del sistema en subsistemas.

Figura 79. Subsistemas del SIW para la tercera version del SIW.

Historia médica general Enfermer ia Historia médica pediatrica | Gestion de reportes I

Historia médica odontolégica Citas médicas Autorizaciones médicas Control del SIW I
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Al identificarse nuevos casos de uso, es necesaria la creacion de nuevas
pantallas para ejecutar los procedimientos que estos describen. Estas nuevas pantallas
no se integran a los subsistemas descritos en la primeras iteraciones, lo cual, genero la

identificacion de los nuevos subsistemas.

La descripcion de los nuevos subsistemas es la siguiente:

6. Subsistema de control del SIW (SCS): Comprende los casos de uso
vinculados a la gestion del personal medico asistencial, los convenios, asi como de
los cronogramas de atencion y las cuentas de usuario. Estos casos de uso son el CU6,
CU7, CU7.1, CU7.2, CU7.3, CU7.4, CU7.5, CU7.6, CU7.7, CU7.8 y CU7.9.

7. Subsistema de gestion de reportes (SGR): Comprende los casos de uso
vinculados a la gestién de los reportes, asi como la morbilidad diaria y las cartas de
drogas de la enfermeria. Estos casos de uso son el CU5, CU5.1, CU5.2, CU5.3y 5.4.

8. Subsistema de autorizaciones médicas (SAM): incluye los casos de uso CU4,
CU24, CU4.1, CU4.2, CU43, CU44, CU4AS, CU4LB, CU4AT7, CU4A8, CU4LY,
CU4.10, CU4.11y CU4.12.

Subproceso 3 del DA: Elaboracién de las vistas arquitectonicas

Para esta iteracion al igual que en la anterior, la arquitecténica de uso ya fue

desarrollada.

Vista arquitectonica estructural

El diagrama de la figura 80 y 81 muestra la modificacion del diagrama de clases

en el contexto general de SIW y el nuevo diagrama en el contexto de las
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autorizaciones respectivamente. Se observa que las nuevas clases ubicadas en el

contexto general son resaltadas en color azul.

Figura 80. Diagrama de clases en el contexto general para la tercera version del SIW.

Periodo_no_lab
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Figura 81. Diagrama de clases en el contexto de las autorizaciones médicas.
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rep_dias: int Autorizacion_de_servicio_médico
rep_fecha_consulta: Date + Agregar)
rep_hora_consulta: char(8] aut_codigo_autorizacion: int + Consultar(
rep_motivo: String - aut_fecha: char(35) + Eliminar()
- aut_tipo: char(30) + Modificar)
+ Agregar()
+ Consultar) + Agregar()
+ Eliminar( + Consultar()
+ Modificar) + Eliminar(
+ Modificar( < Autorizacion_para_pruebas
i - pru_motivo: String
Examen_de_laboratorio pru_nota: String
pru_resultado: String
- ela_diagnostico: char(50) pru_valor: numeric(12,2)
ela_nota: String
ela_otros: char(50) + Agregar()
ela_tratamiento: char(50) Autorizaciones_para_atencién_ambulatoria Referencia_y_contrareferencia + Consultar()
ela_valor: numeric(12,2) = + Eliminar)
amb_motivo: String ref_fecha_recibo: Date + Modificar(
+ Agregar() amb_nota: Stiing ref_motivo: String
+ Consultar( amb_valor: numeric(12,2) ref_resultado: Stiing
+ Eliminar(
+ Modificar( + Agregar() + Agregar()
+ Consultar) + Consultar(
+ Eliminar) + Eliminar) Se regisira
+ Modificar) + Modificar(
Se registra Solicitud_pru
Se asigna Se asigna
spm_prueba: int
spm_solicitud: int|
Convenio + Agregarg
Solicitud_exa + Consultar()

Se asigna con_codigo: int Se asigna +  Eliminar()
sem_examen: int con_coreo: char(30) + Modificar()
sem_resultado: char(30) con_direccion: int
sem_solicitud: int con_fax: char(13) |

con_nombre: char(60) Contiene
+ Agregar() con_telefono: char(13)
+ Consultar() con_tipo_servicio: int
+ Eliminar(
+ Modificar( B rrcar iena
+ Consultar) pru_codigo: int
Contiene +  EliminarQ pru_nombre: char(30)
+ Modificar) pru_precio: numeric(12,2)
+ Agregar()
Examen + Consultar()
Tipo_examen + Eliminar)
exa_codigo: int + Modificar()
exa_nombre: char(30) tex_codigo: int
exa_precio: numeric(12,2) tex_descripcion: char(50)
exa_tipo: int Esta tex_nombre: char(30)
exa_valores_ref: char(30)
+ Agregar()
+ Agregar() + Consultar)
+ Consultar() + Eliminar(
+  Eliminar() + Modificar)
+ Modificar()

Vista arquitectonica de componentes

En la figura 82 se muestra el diagrama de componente para esta tercera
iteracion en la cual se anexaron los nuevos componentes autorizacién, reporte y
convenios con estereotipd <<EJB - JAR>> y <<WAR>>. Dichos componentes se

resaltan con una linea gruesa.
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Figura 82. Diagrama de componentes para la tercera version del SIW
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Vista arquitectonica de despliegue

La distribucién del sistema es la misma que para las versiones anteriores. Solo

se incluyen los nuevos componentes en las capas correspondientes

Figura 83. Diagrama de despliegue para la tercera version del SIW
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Vista arquitectonica de proceso

Los diagramas de secuencia correspondientes a los casos de uso definidos en la

tabla 32 son muy similares, por esta razon en esta seccién solo se mostrara el

diagrama de secuencia correspondiente al caso de uso CU6. Véase la figura 84.

Figura 84. Diagrama de despliegue para el CU6. Gestionar convenios.
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3.3.3.3.4 Disefio detallado de la tercera version

Para esta iteracion se han creado tres (2) nuevas imégenes que identifican los
nuevos perfiles de usuario y se ha modificado el diagrama de flujo de navegacion de

las pantallas del sistema.
Subproceso 1 del DD: Disefio de interfaces

Para esta ultima version del SIW la estructura de la interfaz se mantiene con
respecto a la version anterior y se procede a disefiar e incorporar las pantallas de las
nuevas funcionalidades del sistema producto de los nuevos componentes
especificados en el disefio de la capa de presentacion. La figura 85 muestra las
imagenes que representan los perfiles de usuario identificados en esta iteracion, y la

descripcion de la figura es la siguiente: (6) asesor médico y (7) administracion.

Figura 85. Banner de los nuevos perfiles de usuario para la tercera iteracion.

Servicios [Miédico de
ASIMOE
A A A A
Servicles Médico de
ASIMOE
A A A,

Estructura general de la interfaz U/S

La estructura general de las pantallas del sistema no sufre cambios en ninguna
de sus areas y el nuevo diagrama de flujo de pantallas se muestra en la figura 86, el
cual viene a representar el flujo definitivo del SIW. Solo se colocan las pantallas que

son producto de esta iteracion y un resumen de las pantallas anteriores.
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Figura 86. Diagrama de flujo de pantallas para la tercera version del SIW.
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Subproceso 3 del DD: Disefio de la base de datos

Ya con un modelo de clases definitivo se obtuvo el modelo conceptual
completo de la base de datos del SIWAMB. El esquema conceptual de la base de
datos para el contexto general del SIW se muestra en la figura 87, en él se resaltan las

nuevas tablas en color azul. El resto del modelo se ubica en el apéndice F.

Figura 87. Modelo relacional en el contexto general para la tercera version del SIW.

Modelo relacional en el contexto general del SIW
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3.3.3.3.5 Programacion de la tercera version

En esta iteracion solo queda realizar la implementacion de las interfaces U/S y
de la Idgica de negocios correspondiente a las autorizaciones y reportes de la labor
ambulatoria. Estas interfaces no modifican el esquema relacional de la base de datos,

por lo tanto, el diagrama relacional definitivo expuesto en el apartado anterior.

Implementacion de la capa de presentacion

Para esta Ultima iteracion ya todos los controles visuales han sido desarrollados
y la implementacién se centro en crear las pantallas necesarias para satisfacer los
nuevos subsistemas identificados. En la figura 88 se puede observar una de las
interfaces creadas en esta iteracion. Algunas de las pantallas de la tercera version del

sistema pueden ser apreciadas en el Anexo G.

Figura 88. Pantalla del SIW para la tercera versién del SIW.

Laboratorio | Especialista | @©Ppruebas | Ambulatorio | Reposo | Histo. vy Cito. | Auto. pasadas

Auvutorizacién para Pruebas Cédula: Buscar Opciones: Generar Borrar

UNIVERSIDAD DE ORIENTE Nucleo Trabajador
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO
DIRASMOE ANZ. NVE. Econ T
BOL. suc. E
MON. REC. o

AUTORIZACION (Pruebas)

Doctor:

b

Por medio de |la presente solicito a usted realizarle las siguientes pruebas:

1 Prueba: Monto: o Eliminar

£ Nueva Prueba

al beneficiario : N

el Paciente. Los honorarios por dicha consulta seran cubiertos directamente por esta
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Implementacion de la capa de logica de negocios

Con el nuevo disefio de componentes identificados surge la necesidad de
desarrollar nuevos EJB para implementar la l6gica de negocios relacionada con las
pantallas de las autorizaciones, convenios y reportes. La forma como se deben activar

para alcanzar la nueva légica de negocio es la siguiente:

1. Para el manejo de las autorizaciones de servicio médico se debe activar:
a. Paciente
b. Personal M-A
c. Autorizacion
d. JDBC

2. Para el manejo de los reportes se debe activar:
a. Reporte
b. Personal M-A

Implementacion de la capa de datos

Se crearon nuevas tablas para implementar las nuevas relaciones del esquema
relacional mostrado en la figura 87 y en apéndice F, obteniendo asi la estructura
definitiva de la base de datos de SIW.
3.3.3.3.6 Pruebas de la Aplicacion (PA)

Para esta iteracion se realizan las pruebas finales de los componentes y sus
integraciones con la finalidad de obtener la version final del SIW. La estrategia de

pruebas sigue siendo la misma.
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Pruebas de caja negra del sistema
Se realizan un total de cinco (5) pruebas de caja negra de las cuales cuatro (4)
corresponden a los componentes nuevos y una (1) a los componentes modificados.

Algunos ejemplos de las pruebas realizadas se muestran en la tabla 33.

Tabla 33. Pruebas para la tercera version del SIW.

Modulo Parametro de Salida Resultado
entrada
Autorizacion  de Campos vacios Mensaje indicando que Satisfactorio.
reposo médico faltan  datos  para (Ver figura 89
realizar la
autorizacion.
Reporte de citas Fechas validad Reporte  de  citas Satisfactorio.
médicas médicas segin los (ver apéndice I)

parametros indicados.

Figura 89. Pantalla del SIW para la prueba autorizacion de reposo médico.
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Pruebas de caja blanca del sistema

Para la tercera y ultima version del SIW es necesaria la realizacion de dos (2)
pruebas de caja blanca para detectar los resultados inesperados de las pruebas de caja

negra realizadas. Estas pruebas se pueden observar en el apéndice I.

Pruebas Funcionales

Se realiza un total de quince (15) pruebas sobre los veintiocho (28) casos de uso
resultantes de esta iteracion, buscando probar su funcionalidad, asi como la
integracion de los nuevos componentes con los ya desarrollados en las primeras

iteraciones.

3.3.3.3.7 Resumen de la tercera iteracion

Finalmente en esta ultima iteracion se realizaron los udltimos modelos y
diagramas del SIW, asi como la identificacion de los requisitos y la implementacion
final de estos, cumpliendo lo establecido en la planeacion del sistema, para asi
obtener la version definitiva del SIW que facilite la ejecucion de los procesos que se
llevan a cabo en el ambulatorio de ASMOE con respecto a las citas, historias y
ordenes médicas, proporcionandole al personal ambulatorio la informacion necesaria

para realizar sus actividades.
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CONCLUSIONES

El marco de trabajo Gray Watch (2008) proporcion6 una serie de actividades
que permitieron cumplir el objetivo general del proyecto, el cual era desarrollar un
SIW para los servicios médicos de la unidad ambulatoria de ASMOE, ademas de
asegurar la obtencion de un SIW con una estructura y un funcionamiento propios de

un entorno Web.

Los diagramas UML y UML Business sirvieron para la identificacion y analisis
de los datos, elementos de contenido, requisitos funcionales y no funcionales que
estuvieron presentes en la investigacion, con la finalidad de disefiar y estudiar el
sistema a desarrollar desde diferentes perspectivas, en consecuencia, el producto
realizado presenta una estructura facil de comunicar, revisar, implementar y

evolucionar todo el modelado realizado durante el desarrollo del SIW.

La arquitectura de tres (3) capas facilitd la descripcion de la arquitectura del
SIW, debido a la forma en que éste separar los datos, la logica y la interfaz,
permitiendo un mejor provecho de los recursos informéticos y gran flexibilidad para
desarrollarlo y darle mantenimiento, ya que se pueden realizar cambios en cualquiera

de las capas sin tener que modificar o cambiar la estructura de las dos (2) restante.

El seguir una estrategia de desarrollo basada en iteraciones, facilitdé el manejo
de los requisitos cambiantes por parte del usuario y asi refinar de forma iterativa los
productos de cada fase, en donde la generacion de versiones funcionales del SIW fue
satisfactoria y permitid realizar correcciones en conjunto con el cliente a intervalos
frecuentes de tiempo, redirigiendo el curso del proyecto en alineacion con sus
necesidades.
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El SIW facilita la ejecucion de los procesos que se llevan a cabo en el
ambulatorio de ASMOE con respecto a las citas, historias y 6rdenes medicas,
proporcionandole al personal ambulatorio la informacion necesaria para realizar sus

actividades.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones y los resultados obtenidos, es conveniente resaltar
algunas recomendaciones que pudieran extender los resultados del proyecto, o que
podrian ser consideradas por los futuros trabajos que se realicen en el area. En este

sentido se recomienda:

Mantener actualizados los datos, para asi evitar la generacion de informacion

incorrecta por parte de la aplicacion.

Realizar un plan de adiestramiento al personal que labora en la unidad
ambulatoria de ASMOE para el uso de la aplicacién como herramienta de apoyo a las

areas de citas, historias y érdenes médicas.
Incorporar al SIW los médulos de farmacia y uno de prevencion médica para
ampliar la funcionabilidad de SIW y seguir uniendo los procesos presentes en la

gestién ambulatoria.

Divulgar la importancia y utilidad del sistema entre las diferentes unidades que

se pueden beneficiar de él.
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Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
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