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CAPITULO 1: INTRODUCCION
Y FUNDAMENTOS TEORICOS

Este capitulo presenta una breve introduccion a la oftalmologia y los principales
elementos, tanto tedéricos como practicos que se utilizaron para el desarrollo de

esta disertacion.



1.1 INTRODUCCION

En el campo de la medicina, tener acceso al historial clinico del paciente es algo
primordial que permite conocer datos importantes de un paciente, las aflicciones
que ha tenido en su salud y asi tener la base para determinar cual es su
padecimiento actual o como ha sido el progreso con alguna enfermedad. Este
es el motivo por el cual se han implementado, en centros de salud, varios

métodos para almacenar dicha informacion.

En el pais, no es mucho tiempo desde que se han comenzado a utilizar, en
hospitales, sistemas que permiten agilitar el acceso a los datos de los pacientes
al igual que a la informacién de sus dispensarios de medicinas. El problema
radica en que los centros de salud mas pequefios no cuentan con estos

sistemas, como es el caso de consultorios médicos.

Para el presente proyecto de disertacion se realizara el disefio y desarrollo de un
programa que permita automatizar el manejo de fichas y consultas de un

consultorio oftalmoldgico.

1.2 ANTECEDENTES

Varios afios atras, se plante6 que los registros de los datos de pacientes en
fichas médicas se los realizaria en documentos fisicos. El problema con estos
documentos era tener un lugar adecuado para su almacenamiento, ya que Si
este sitio era humedo, con el pasar del tiempo, el papel se deshacia y se perdia
parte o toda la informacion de los pacientes, al igual que debia ser lo
suficientemente grande para poder almacenar todos los registros y poder

tenerlos ordenados para que sea facil su busqueda.

A finales del siglo XX, con la llegada del computador personal y herramientas de
software de ofimatica, como Excel o Calc, se propuso que el almacenamiento de

los registros de pacientes se los debia realizar en estos programas. Si bien fue
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y todavia es una de las soluciones que sobrepuso el problema del espacio fisico,
cuando se tenian muchos documentos sobre diferentes pacientes, la busqueda
de informacion se volvia algo tediosa, sin mencionar que los documentos se

perdian porque se guardaban en diferentes carpetas.

Las Bases de Datos aparecieron para solucionar problemas de almacenamiento,
bldsqueda y seguridad de la informacion y seré un pilar para el desarrollo de esta

disertacion.

1.3 JUSTIFICACION

Un consultorio oftalmolégico es el encargado de brindar el servicio de atencion
a pacientes que padecen de problemas visuales. Para llevar a cabo esta
actividad es necesario llevar el historial de los pacientes, de tal forma que se
refleje de manera completa todo lo que ha sucedido en torno al problema que

tiene determinado paciente.

Con el tiempo, esta informacion se ha ido almacenando manualmente en fichas,
lo que ha ocasionado que el almacenamiento fisico y la busqueda de los datos

de los pacientes sea un problema.

Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que debido a la cantidad de
datos de pacientes que un consultorio oftalmol6gico posee, el andlisis de dicha
informacion se ha tornado muy dificil, ya que actualmente, cada ficha médica
debe ser buscada de manera manual. La presente disertacion de tesis pretende
desarrollar un sistema cliente-servidor, utilizando herramientas como: una base
de datos robusta de tipo relacional y un lenguaje de programacién de alto nivel
(PostgreSQL y Java respectivamente), de modo que el sistema permita a los
doctores realizar busquedas mas rapidas de las fichas de los pacientes para

poder ser analizadas.
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1.4 OBIETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Disefiar y desarrollar un sistema que permita la automatizacién de registros de
fichas médicas de pacientes, asi como también las consultas que se realizan en

un consultorio oftalmoldgico.

1.4.2 Obijetivos Especificos

. Llevar un control y registro automatizado de las fichas de los pacientes.

. Dar mayor rapidez y eficiencia al momento de la consulta médica.

. Seleccionar las herramientas de desarrollo adecuadas que seran
utilizadas.

. Mantener un mejor orden en cuanto al manejo historial de consultas
médicas.

. Conservar la informacion de los pacientes de manera confidencial.

. Realizar el analisis de requerimientos para disefar el sistema a través de

diagramas UML.

1.5 CONSULTORIOS OFTALMOLOGICOS

La oftalmologia es una rama de la medicina, viene del latin ofthalmds que
significa ojo y del sufijo logia, que significa estudio. Esta especialidad es la
encargada del tratado médico y quirargico del sistema visual en las personas.
Comprende la parte superior del rostro, las cejas, los parpados, los musculos del
0jo y sus nervios (Olver & Cassidy, 2005). Se encuentra ligada con otros campos
médicos, algunas condiciones oculares son los sintomas de otras enfermedades

como la diabetes, condiciones cardiovasculares, neuralgia, etc.

El espacio fisico donde los oftalmdlogos, personas que ejercen la practica de la

oftalmologia, suelen atender a sus pacientes es conocido como consultorio.
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Estos pueden encontrarse dentro de hospitales o también en departamentos u
oficinas aparte. La complejidad de las funciones que cumple un oftalmélogo en
un consultorio dependera de la adecuacion de equipos que posea el mismo, pero

generalmente en todos esta presente el diagnostico médico.

Un buen diagnostico médico depende fuertemente del examinador y de una
historia clinica detallada. Esta sirve de soporte para saber cuél es el pasado
ocular del paciente (si posee pérdida de vision o algun tipo de enfermedad
visual), su pasado médico (enfermedades como la diabetes, alergia a algun
medicamento, etc.) e informacion que ayudara a realizar de manera mas exacta

un diagndstico. (James & Bron, 2012)

1.6 SELECCION DE HERRAMIENTAS

1.6.1 Arquitectura:

Esta disertacion tiene como objetivo el desarrollo de un software que pueda ser
utilizado en el computador de un consultorio oftalmolégico. Este computador
contendra tanto la base de datos como el programa, por lo que la arquitectura a

utilizar seré la de Cliente/Servidor.

En esta arquitectura el denominado ‘Cliente’ es el encargado de presentar al
usuario final una interfaz para que pueda realizar solicitudes al ‘Servidor’, este
las procesa y devuelve una respuesta que es presentada por el mismo ‘Cliente’
(Sommerville, 2005).

1.6.2 Base de Datos:

Una base de datos es el conjunto de informacion que puede ser almacenada en
distintas formas, una de ellas es utilizando el modelo relacional. Este modelo
tiene como fundamento principal guardar informacion en tablas que poseen
varias propiedades y que pueden relacionarse con otras tablas (Pifieiro, 2014),

como se indica en la Figura 1.1.
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Nombre de la tabla Maquinarias

Propiedades / Atributos Niimero De Serie Nombre

Datos 0974839 Amoladora

1 3 4%

0332345 Taladro

4829321 Perforadora

Responsables De Maquinaria

Cédigo de Empleado Méaquina Que Utiliza » Relacion entre tablas

A001 0974839
A003 4829321
A008 0332345

Figura 1.1. Ejemplo de modelo relacional

Para el disefio y desarrollo de este plan de disertacién, la base de datos a utilizar
sera PostgreSQL, creado por la Universidad de Chicago en Berkeley. Este
sistema objeto-relacional se caracteriza por ser de codigo abierto y por su amplia
gama de sistemas operativos que lo soportan. A parte de ser una de las
principales opciones escogidas por empresas nhuevas por sus costos de
licenciamiento, también posee una comunidad ordenada en la que se puede
hallar soporte para cualquier tipo de problema (Juba, Vannahme, & Volkov,
2015).

1.6.3 Lenguaje de Programacion e IDE

Java es un lenguaje de programacion que aparecio en 1990, cuando un equipo
de trabajo en Sun Microsystems comenzé a trabajar en un lenguaje que serviria
para funcionar en dispositivos portatiles como PDAs. Una vez completado, se
llamo inicialmente Oak y con el paso del tiempo su nombre finalmente cambi6 a
Java (Reilly & Reilly, 2002). Unas de las propiedades mas importantes de este
lenguaje son: ser simple, portable, seguro y principalmente ser orientado a

objetos.
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Java sera el lenguaje a utilizar en la realizacion de esta disertacion. Para llevar
a cabo la programacion se utilizara el IDE de NetBeans en su versiéon 8.0.2. Un
IDE, o Entorno de Desarrollo Integrado por sus siglas en inglés (Integrated
Development Environment), permite el desarrollo rapido de aplicaciones gracias
a poseer el editor de codigo, compilador y debugger en una misma interfaz
grafica (Dantas, 2011).

Netbeans soporta la programacion en varios lenguajes, como Java, C, C++,
PHP, y se pueden afiadir mas mediante plugins. Por ser principalmente un IDE
para Java, Netbeans tiene incorporado soporte para el desarrollo de varias
aplicaciones, una de ellas es Java SE (Standar Edition), que son las que
tipicamente suelen utilizarse en computadores de escritorio o portatiles
(Heffelfinger, 2015) y que es el tipo de aplicacion que se desarrollara en esta

disertacion.

1.7 METODOLOGIA BASE (RUP)

1.7.1 Origeny Principios de RUP

El Proceso Unificado de Rational (Rational Unified Process) es un marco de
referencia para el desarrollo de software. Fue creado por la corporacién Rational
Software a finales de los afios 90, empresa que fue adquirida por IBM
(Sommerville, 2005).

Esta metodologia, conocida también como RUP por sus siglas, es utilizada para
el desarrollo y entrega incremental de software mediante procesos iterativos
implementando la notacién UML. El Lenguaje de Modelado Unificado (Unified
Modeling Language) es un lenguaje orientado a objetos que provee elementos
gue ayudan a visualizar de manera clara los requerimientos del cliente, disefio e
implementacion del software, permitiendo asi una simplificada comunicacion con

el producto a desarrollar (Tsui, Karam, & Bernal, 2016).
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1.7.2 Ciclo de Vida

El ciclo de vida de un software describe la forma en la que el mismo sera
desarrollado, desde su fase de inicio hasta la fase final. Un software elaborado
bajo la metodologia RUP tiene un ciclo de vida iterativo que puede ser
representado en un gréfico de dos dimensiones (Kruchten, 2004), como el que

se muestra a continuacion:

Fases
Disciplinas |_'oce ][ Elboracién )

] L ]
'
Modelado del Megocko h—

Requerimientas

Construccian n Transicidn u

=

53!

Analisks y Disefho

Implemantacian

Prusbas

|
|
'\

]
: S Y
Erirega L -
Configuracion de ________:_._-—-———l'-—-—-_.\
Cambios y Administracian : ;
Adrminstracion de —— . - " ! -~ -
Proyacko ¥ " 1
’ ] I
Arniblants s LT P—— *——

I Inicio “l Elab 1 ”I Elab 2 [Il el 1 "l ool 7 rll il ”l Tram 1 [IlTrav.? |]
Iteraciones

Figura 1.2. Ciclo de Vida RUP (2011). Recuperado de:

http://ingenieriaensoftwareivan.blogspot.com/2011/11/software-blog.html

Este grafico muestra la relacion entre los aspectos estaticos y dinamicos que
forman parte de RUP. Los dindmicos se encuentran en el eje horizontal, que
representa el tiempo y son las fases e iteraciones que se llevaran a cabo. De
forma vertical se encuentran representados los aspectos estaticos del proceso
que pueden ser actividades, entregables del proyecto que se agrupan en las
denominadas disciplinas (Favre, 2003).

1.7.3 Descripcion de las Disciplinas

Dentro de la metodologia RUP existen 9 disciplinas de manera estandar donde
cada una categoriza las tareas a realizar. Estas pueden ser incrementadas o

reducidas dependiendo de la necesidad del proyecto. Las disciplinas estandar
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pueden ser clasificadas en dos grupos: De Ingenieria y De Soporte (Rossberg,
2014).

1.7.3.1 Disciplinas De Ingenieria

1.7.3.1.1 Modelado del Negocio

Uno de los mayores problemas al desarrollar un software es la falta
de entendimiento con la Ingenieria del Negocio, es decir los
procesos e involucrados detras de la organizacion. El objetivo de
esta disciplina es el de describir de manera clara a la organizacion
en donde el sistema a desarrollar serd utilizado y para lograrlo se
encarga de proveer un lenguaje comin como puede ser los

diagramas de casos de uso.
1.7.3.1.2 Requerimientos

En esta disciplina se recolectan los requerimientos tanto
funcionales (relacionados funcionamiento del sistema) como no
funcionales (relacionados con hardware) de la organizacion.
También se identifican los actores y en que procesos participan.
De esta forma los desarrolladores y los clientes pueden quedar de

acuerdo en lo que se va a realizar.
1.7.3.1.3 Analisis y Disefio

Esta disciplina se encarga de transformar los requerimientos
recolectados en disefios del sistema que indican como el software
sera desarrollado en la fase de construccién, obteniendo asi una

abstraccion del codigo fuente.
1.7.3.1.4 Implementacién

La disciplina de implementacion convierte los disefios del sistema
en codigo fuente. Si se desarrollaron componentes por diferentes
equipos, esta disciplina también se encarga de integrarlos. En cada
iteracion de RUP se puede reutilizar componentes ya elaborados

previamente o integrarlos con los que se acaban de desarrollar.
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1.7.3.1.5 Pruebas

Esta disciplina tiene varios propdsitos que son:

- Verificar la correcta interaccion entre los componentes
desarrollados.

- Verificar que todos los requerimientos hayan sido
correctamente implementados.

- ldentificar y corregir defectos antes del despliegue del software.
Las pruebas que se realizan se basan en 4 dimensiones:

- Confiabilidad: Probabilidad de que el software no fallé a lo largo
de un determinado tiempo.

- Funcionalidad: Que el software realice lo que tiene que hacer.

- Desempeiio de la Aplicacion: Que el software funcione de
manera optima.

- Desempefio del Sistema: Que el conjunto de aplicaciones

funcione de manera Optima.

RUP propone que esta disciplina sea implementada a lo largo de
todo el proyecto para asi solucionar defectos de la manera mas

rapida para reducir costos.
1.7.3.1.6 Entrega

La actividad en esta disciplina se centra en entregar de manera
exitosa los productos realizados, asegurandose que el software

desarrollado sea instalado y puesto en funcionamiento.

1.7.3.2 Disciplinas de Soporte

1.7.3.2.1 Configuracion de Cambios y Administracion

RUP distingue tres areas en esta disciplina. La primera es la
Administracion de Configuracion, que se encarga de controlar las
versiones de los artefactos producidos. La segunda es la
Administracion de Solicitud de Cambios, en donde se tiene un

registro de las propuestas recibidas por version de artefacto. La
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tercer area es la Administracion de Estatus de Cambio, la cual se
encarga de registrar cuando un cambio es aprobado y el estado
actual de dicho cambio (asignado, completado, etc.).

1.7.3.2.2 Administracion del Proyecto

Dentro de las 2 dimensiones de RUP se encuentran cuatro fases y
sus respectivas iteraciones. La Administracion del Proyecto se
encarga de planificar dichas fases, como es el numero de
iteraciones a realizar o como solucionar posibles riesgos a lo largo
de cada fase y el proyecto. Esta disciplina no asegura el éxito del
proyecto, pero si incrementa las posibilidades de entregar un

software que satisfaga las expectativas del cliente.
1.7.3.2.3 Ambiente

El objetivo de esta disciplina es de indicar a los equipos de
desarrollo las herramientas y procesos que van a ser utilizados para
elaborar el proyecto. Las herramientas y/o procesos pueden ser:
Software y hardware sobre el que se trabajara, estandares de

disefio, estandares de programacion, etc.

1.7.4 Descripcion de las Fases

Las iteraciones que se realizan en RUP estan organizadas en 4 fases: inicio,
elaboracion, construccion y transicion; en las cuales se basara el desarrollo de

esta disertacion.
1.7.4.1 Inicio

El objetivo de esta fase es establecer el alcance del proyecto al igual que
los requerimientos del mismo. En esta fase se identifica a todos los
involucrados, al igual que posibles riesgos que se puedan ocurrir. Las

salidas que generara esta fase seran:

- Diagramas de Casos de Uso.
- Detalle de los Diagramas de Casos de Uso.
- Diagramas de Actividades.
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- Diagramas de Estados.

- Descripcion de las iteraciones a realizar.
1.7.4.2 Elaboracién

Esta fase tiene como propdsito el analizar el dominio del problema
desarrollando un plan de proyecto. Para esto se necesita de una amplia'y

profunda vision del sistema. Las salidas que generara esta fase seran:

- Diagramas de Clases.

- Diagramas de Secuencia.

- Diagramas de Colaboracion.

- Modelo Entidad — Relacién (Base de Datos).
- Diagramas de Paquetes.

- Diagramas de Componentes.

- Diagramas de Despliegue.

1.7.4.3 Construccion y Transicion

Durante la fase de construccion se realizara el desarrollo del sistema
basandose en los modelos y diagramas de las fases previas. La fase de
transicion tiene como propdésito llevar a cabo la transicion del software al

usuario. Las salidas que generaran estas fases seran:

- Desarrollo del Software.
- Ejecutable del Software.

- Manuales de Usuario e Instalacion.

1.7.5 Descripcion de los Entregables

Cada una de las fases a desarrollar generan salidas conocidas también como

entregables, las cuales seran descritas a continuacion.
1.7.5.1 Diagramas de Casos de Usos

Los actores, procesos de una organizacion y las asociaciones entre
ambos pueden representarse mediante diagramas de casos de uso,
brindando asi una vision general de la organizacion (Bittner, 2008). Los
elementos utilizados en estos diagramas son:
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Actor/ Rol Proceso/ Requerimiento

| ﬁ
Relacion Generalizacion
Actor - Proceso de Proceso

Figura 1.3. Elementos de Diagramas de Casos de Uso

- Actor: Es el que realiza o forma parte del proceso.

- Proceso: Accion o conjunto de acciones.

- Relacion: Relaciona a los Actores con Procesos.

- Generalizacién: Indica que un Proceso es la especializacion de otro

Proceso Generalizado.

Ejemplo para entender de mejor manera estos diagramas:

Cocinar
Almuerzo

Chef v\

Preparar Plato
Fuerte

Preparar Entrada

Figura 1.4. Ejemplo de Diagrama de Caso de Uso
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1.7.5.2 Detalle de los Diagramas de Caso De Uso

Especifica de mejor manera lo que esta representado en los Casos de
Uso, mostrando cual es el flujo de las acciones y las posibles excepciones
gue pueden llegar a darse. Ejemplo basado en la Figura 1.4:

Proceso: Preparar Plato Fuerte.
Flujo Principal:

1) Adobar filete de pollo.

2) Cortar papas.

3) Cortar vegetales.

4) Freir filete de pollo (E1).

5) Freir papas cortadas (E2).

6) Unir vegetales y formar la ensalada

7) Servir la comida en plato.
Excepciones:
(E1) El filete de pollo puede sobre-cocinarse y quemarse.

(E2) Las papas pueden sobre-cocinarse y quemarse.

De igual forma se pudiera especificar que se necesita que se utilice cierto
tipo de sartén o alguna marca espacial de cuchillos (a manera de ejemplo),

siendo estos los requerimientos no funcionales.

1.7.5.3 Diagramas de Actividades

Son muy similares a los flujogramas. El propdsito de estos diagramas es
clarificar los pasos involucrados y la toma de decisiones que se realizan
en un determinado proceso, desde el inicio hasta su final (Schmuller,

2004). En estos diagramas se usan los siguientes elementos:
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Actividad
Camino
Actividades
Toma de Decision
Carril de Actividades Punto de Inicio Punto de Finalizacion

Figura 1.5. Elementos del Diagrama de Actividades

1.7.5.4 Diagramas de Estados

También conocidos como diagramas de transicion, se encargan de

mostrar los estados que adquieren los objetos a lo largo de un

determinado proceso (Favre, 2003). Los elementos que se utilizan en

estos diagramas son los siguientes:

Transicion

Actividadesque se

ealizan durante el estado

Estado Punto de Inicio Punto de Finalizacion

>

Figura 1.6. Elementos del Diagrama de Estados
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1.7.5.5 Descripcion de las Iteraciones a Realizar

Se indicara el numero de veces que se realizara cada fase.

1.7.5.6 Diagramas de Clases

Los diagramas de clase ayudan a identificar la estructura estatica
implementada dentro de un sistema. Estan conformados principalmente
de dos elementos: las Clases, compuestas de atributos y operaciones, y
las Relaciones entre clases (Holt, 2007). Los elementos utilizados en este

modelo son:

(Nombre) Asociacion

<&

(Atributos) Composicién

Agregacion

(Operaciones)

Dependencia

>
Clase >

Especializacién

Figura 1.7. Elementos del Diagrama de Clases

- Asociacion: Establece una simple relacion entre clases.

- Composicion y Agregacién: Sirven para establecer la asociacion
multiple que puede tener una clase con otra (Ej. La clase empresa
tiene 0 o multiples empleados, siendo empleados otra clase). La
diferencia entre ambas relaciones radica en la necesidad que tiene
para existir una clase de la otra. Un ejemplo de relacion de
composicién es la de una clase Empresa con otra clase Empleados, la

clase Empresa posee varios empleados, pero si esta dejase de existir
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los empleados de la misma también lo harian. Un ejemplo de relacion
de agregacion puede ser la misma clase Empresa pero esta vez
relacionada con otra clase Clientes, la Empresa agrupa varios clientes
y si dejase de existir, los Clientes no dejarian de comprar en otras
empresas.

- Dependencia: Relacion utilizada para indicar que una clase (B) utiliza
atributos u operaciones de otra clase (A). Cualquier cambio que se
haga en la clase no dependiente (A), se vera reflejado en la clase
dependiente (B).

- Especializacion: Relacion utilizada para indicar que una clase (B)
puede tener los mismos (0 mas) atributos y/u operaciones de otra clase

(A).
1.7.5.7 Diagramas de Secuencia

Estos diagramas sirven para brindar una vista dinamica del sistema a
implementar. Para lograrlo, muestran el tiempo y los mensajes que se
envian entre entidades al realizar operaciones (Schmuller, 2004). En

estos diagramas se utilizan con frecuencia los siguientes elementos:

Mensaje

& - — - -

Retorno del Mensaje (Return)

Linea de Linea de
tiempo del tiempodela
Actor Entidad

Figura 1.8. Elementos del Diagrama de Secuencia
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1.7.5.8 Diagramas de Colaboracién

Conocidos también como diagramas de comunicacion, estos diagramas

son muy similares a los diagramas de secuencia, la diferencia radica en

gue se enfocan en mostrar las relaciones de las funciones con los objetos

(Schmuller, 2004). Sus elementos son:

Actor

Objeto / Clase

>

Funcion / Mensaje

Figura 1.9. Elementos del Diagrama de Colaboracion

1.7.5.9 Modelo Entidad —Relaciéon (Base De Datos)

Este modelo ayudara a visualizar como esté constituida la base de datos

en donde se almacenard la informacién. Existen varias formas de

representar un modelo E-R, pero el que se utilizard en esta disertacion

sera el conocido como “Patas de Gallo” (Harrington, 2009). Los elementos

de este modelo son los siguientes:

Linea de Relacion a Uno o Muchos

(Nombre)

K

Linea de Relacion a Muchos

<

(Atributos)

Linea de Relaciona Cero a Uno

O+

Entidad

Linea de Relacion a Uno

Linea de Relacion de Cero o Muchos

O

Figura 1.10. Elementos del Diagrama E-R
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Para indicar las relaciones que las entidades tienen entre si, se utilizan las
lineas de relacion. En los siguientes capitulos se verd la utilizacion de las

mismas.

1.7.5.10 Diagramas de Paquetes

Como el nombre lo indica, los diagramas de paquetes estan disefiados
para agrupar elementos, como pueden ser clases o casos de uso y uno
de sus principales usos es el de representar de mejor manera las capas

de un sistema (Schmuller, 2004).

Estos diagramas también pueden utilizar las relaciones de dependencia y
generalizacion presentadas anteriormente y se representan con una

carpeta tabulada como lo muestra la Figura 1.8.

Nombre

Elementos

Paquete

Figura 1.11. Icono de Paquete.

1.7.5.11 Diagramas de Componentes

Estos diagramas se encargan de describir los componentes fisicos y de
software que se utilizan dentro de un sistema, incluyendo sus relaciones
(Holt, 2007). Para realizar estos diagramas se utilizan los siguientes

elementos:
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————>

Dependencia

Componente

Figura 1.12. Elementos del Diagrama de componentes

1.7.5.12 Diagramas de Despliegue

Los diagramas de despliegue contienen a los diagramas de componentes.
Su funcién es indicar en qué nodo (en que dispositivo real) se van a
ejecutar los componentes (Favre, 2003). El disefio de estos diagramas se
realiza con los mismos elementos de un diagrama de componentes,
incluyendo uno nuevo con forma de cubo, conocido como nodo, de la

siguiente manera:

(Nombre)

Componente

———=—>

Nodo Dependencia

Figura 1.13. Elementos del Diagrama de componentes

1.7.5.13 Ejecutable del Software

Se entregaran todos los elementos necesarios para ejecutar el software.

1.7.5.14 Manuales de Usuario e Instalacion.

Contendran las guias necesarias para poder instalar el software y
utilizarlo.
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CAPITULO 2: FASE DE INICIO

Este capitulo presenta la recoleccion de requerimientos y una descripcion de las

iteraciones que se realizaran.
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2.1 LEVANTAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

En el campo de la medicina, un diagnostico bien realizado depende fuertemente
de una buena historia clinica y esta no es la excepcion en la oftalmologia. Uno
de los elementos principales en la historia clinica es la ficha médica. Existen
distintos datos que se deben registrar en estas fichas, mas no todos son
registrados necesariamente por un especialista. Una ficha médica es dinamica,
es decir que va cambiando segun el paciente vaya asistiendo a las consultas,
por eso es necesario almacenar las evoluciones que va teniendo el paciente,

llevando asi un historial de cambios realizados en la ficha (Shaw, 2016).

Podemos tomar estas necesidades y decir que los requerimientos del sistema

son los siguientes:

RFO: Ingreso al sistema.

RF1: El sistema permitird administrar personas.

RF2: El sistema permitird administrar fichas médicas.

RF3: El sistema permitird administrar consultas.

2.2 DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

2.2.1 Diagrama de Casos de Uso General

RF1 Administrar Personas

/\ JAN
Administrar Usuarios Administrar Pacientes
RF2 Administrar Fichas
RF3 Administrar Consultas

Figura 2.1. Diagrama de Casos de Uso General

Asistente (Secretario/a)

X

Administrador (Doctor)

30



2.2.2 Detalle RF1 Administrar Personas

El administrador podra ingresar, modificar y eliminar las personas que se
encuentren en el sistema. El asistente Unicamente serd capaz de ingresar
pacientes y modificar sus datos. Ambos podran realizar consultas de las
personas a nivel general o detallado.

RF1 Administracién de Personas

RF1.2 Modificar Persona RF1.3 Eliminar Persona RF1.4 Consultar Personas
pE—
RF1.2.1 Modificar Usuario RF1.4.1 Consulta General
RF1.4.2 Consulta Detallada

Administrador

RF1.1 Ingresar Persona
RF1.1.1 Ingresar Usuario
RF1.1.2 Ingresar Paciente

RF1.2.2 Modificar Paciente

Asistente

Figura 2.2. Diagrama detallado RF1.

2.2.2.1 Detalle RF1.1 Ingresar Persona

El administrador podra ingresar cualquier persona, ya sea otro
administrador, un asistente o un paciente. El asistente unicamente podra

ingresar pacientes.

RF1.1 Ingresar Persona

Administrador Asistente

RF1.1.1 Ingresar Usuario RF1.1.2 Ingresar Paciente

Figura 2.3. Diagrama detallado RF1.1.
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Flujo principal:

El actor selecciona la opcion “Administrar Personas”.

Se despliega una ventana con las opciones para administrar personas.
El actor selecciona la opcion “Ingresar Personas”.

Se despliega una ventana para ingresar personas.

El actor ingresa el numero de identificacién de la persona.

Validar nimero de identificacion (E1).

El actor ingresa fotografia de la persona (en caso de tenerla).

El actor ingresa nombres de la persona.

© ©o N o g B~ wDdPRE

El actor ingresa apellidos de la persona.

10.El actor ingresa lugar de nacimiento de la persona.
11.El actor ingresa fecha de nacimiento de la persona.
12.El actor ingresa teléfono fijo de la persona.

13.El actor ingresa teléfono celular de la persona.

14.El actor ingresa direccion de residencia de la persona.
15.El actor selecciona los roles de la persona (F1).

16.El actor pulsa el boton guardar (E2).

17.Sistema almacena datos (E3).

Flujo alterno:

F1: Solo se podréa seleccionar los roles si el actor es “Administrador”, caso
contrario la persona a ingresar sera un paciente. Si se selecciona el rol de
Doctor o Asistente, se mostrara dos cuadros de texto para ingresar el
nombre de usuario y su contrasefia para acceder al sistema. El nombre

de usuario sera validado para verificar gue no exista uno igual.
Excepciones:

El: Si ya existe el nimero de identificacibn se mostrara un mensaje

indicando que no se puede ingresar nuevamente.
E2: No se permitira el ingreso si no se registraron los campos obligatorios.

E3: Si no se pudo guardar la informacion en la base de datos se mostrara

un mensaje de alerta.
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2.2.2.2 Detalle RF1.2 Modificar Persona

El administrador podrd modificar cualquier persona, ya sea otro

administrador, un asistente o un paciente. El asistente nicamente podra

Administrador Asistente
RF1.2.1 Modificar Usuario RF1.1.2 Modificar Paciente

Figura 2.4. Diagrama detallado RF1.2.

modificar pacientes.

RF1.2 Modificar Persona

Flujo principal:

El actor selecciona la opcion “Administrar Personas”.

Se despliega una ventana con las opciones para administrar personas.
El actor selecciona la opcién “Modificar Persona”.

Se despliega una ventana para modificar personas.

El actor ingresa el numero de identificacion de la persona.

Validar nimero de identificacion (E1) (E2).

Se despliega los datos de la persona que sera modificada.

El actor modifica el o los datos de la persona.

© 0 N o g b~ W DR

El actor modifica los roles de la persona (F1).
10.El actor pulsa el boton guardar (E3) (E4).
11.Sistema almacena datos (E5).

Flujo alterno:

F1: Solo se podra modificar los roles de la persona si el actor es un

Administrador.
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Excepciones:

El: Si no existe el nimero de identificacibn se mostrard un mensaje

indicando que no se encontro la persona.

E2: Si el actor es un “Asistente” inicamente podra modificar los datos de

otros pacientes.
E3: No se permitira el ingreso si se dejaron vacios campos obligatorios.

E4: No se permitira que la primera persona registrada en el sistema se

qguede si el rol de Administrador.

E5: Si no se pudo guardar la informacion en la base de datos se mostrara

un mensaje de alerta.

2.2.2.3 Detalle RF1.3 Eliminar Persona

El administrador podré eliminar personas que se encuentren dentro del

sistema.

RF1.3 Eliminar Persona
Administrador

Figura 2.5. Diagrama detallado RF1.3.
Flujo principal:

El actor selecciona la opcion “Administrar Personas”.

Se despliega una ventana con las opciones para administrar personas.
El actor selecciona la opcion “Eliminar Persona”.

Se despliega una ventana para eliminar personas.

El actor ingresa el numero de identificacion de la persona.

Validar numero de identificacion (E1).

Se despliega una ventana con la informacién de la persona a borrar.
El actor pulsa el botén borrar (E2) (E3).

© © N o o bk~ WP

Sistema almacena datos.
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Excepciones:

E1l: Si no existe el nimero de identificacibn se mostrard un mensaje

indicando que no existe la persona.

E2: No se podra eliminar la primera persona registrada en el sistema como

“Administrador”.

E3: El actor no podra eliminarse a si mismo.

2.2.2.4 Detalle RF1.4.1 Consulta General

Tanto el administrador como el asistente podran realizar consultas de
manera general, es decir, podrdn buscar personas por nombres o
apellidos. También lo podran hacer de manera detallada buscando por el

numero de identificacion.

. s

RF1.4 Consultar Personas

Administrador Asistente

RF1.4.2 Consulta Detallada

RF1.4.1 Consulta General

Figura 2.6. Diagrama detallado RF1.4.1.

Flujo principal:

El actor selecciona la opcion “Administrar Personas”.
Se despliega una ventana con las opciones para administrar personas.
El actor selecciona la opcion “Consultar Persona”.

Se despliega una ventana para buscar personas.

o bk 0N PE

El actor selecciona la opcion por la que desea buscar personas (por
apellido, nombre u identificacion).

5.1. En el caso de haber de haber realizado una busqueda por apellido
0 nombre se mostrara en una tabla la informacién general de las

personas que cumplen con los pardmetros de busqueda.
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5.2. En el caso de haber realizado una busqueda por numero de

identificacion se mostrara la informacion de persona (E1).
Excepciones:

E1l. Si no existe ninguna persona con el numero de identificacion

ingresado se mostrara un mensaje.

2.2.3 Detalle RF2 Administrar Fichas Médicas

El administrador podra consultar las fichas médicas del sistema, modificarlas y

consultar registros de fichas médicas anteriores.

RF2 Administrar Fichas Médicas

Administrador

RF2.1 Consultar Ficha Médica

RF2.2 Modificar Ficha Médica RF2.3 Consultar Historial Fichas Médicas

Figura 2.7. Diagrama detallado RF2.

2.2.3.1 Detalle RF2.1 Consultar Ficha Médica

El administrador podra consultar la ficha médica de un paciente

ingresando su numero de cédula.

/
;‘ ': RF2.1 Consultar Ficha Médica
Administrador

Figura 2.8. Diagrama detallado RF2.1.
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Flujo principal:

El administrador selecciona la opcion “Administrar Fichas Médicas”.
2. Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.
El administrador ingresa el numero de identificacion.
4. Validar numero de identificacion (E1).
5. Se muestra la ficha médica de la persona.

Excepciones:

E1l: Si no existe el nimero de identificacion se mostrard un mensaje
indicando que no se encontro la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificacion pero no tiene ficha médica se mostrard un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.

2.2.3.2 Detalle RF2.2 Modificar Ficha Médica

El administrador podra modificar los datos de la ficha médica.

/
;< .: RF2.2 Modificar Ficha Médica
Administrador

Figura 2.9. Diagrama detallado RF2.2.

Flujo principal:

1. El administrador selecciona la opcién “Administrar Fichas Médicas”.

N

Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.

El administrador ingresa el numero de identificacion.

Validar nimero de identificaciéon (E1).

Se muestra la ficha médica de la persona.

El administrador realiza cambios a los campos de la ficha.

El administrador pulsa el boton guardar. (E2).

Se despliega un mensaje de confirmacion.
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Sistema almacena datos (E3).
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Excepciones:

E1l: Si no existe el nimero de identificacibn se mostrard un mensaje
indicando que no se encontro la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificacion pero tiene no ficha médica se mostrara un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.
E2: No se permitira el ingreso si se dejaron vacios campos obligatorios.

E3: Si no se pudo guardar la informacién en la base de datos se mostrara

un mensaje de alerta.

2.2.3.3 Detalle RF2.3 Consultar Historial Fichas Médicas

El administrador podra consultar los cambios realizados en la ficha

médica.

/

;< ’: RF2.3 Consultar Historial Fichas Médicas
Administrador

Figura 2.10. Diagrama detallado RF2.3.

Flujo principal:

1. El administrador selecciona la opcion “Administrar Fichas Médicas”.

N

Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.

El administrador ingresa el nimero de identificacion.

Validar numero de identificacion (E1).

Se muestra la ficha médica de la persona.

El administrador pulsa el boton de historial.

N o g~ w

Se despliega una ventana con el listado de cambios a la ficha médica
por fecha (E2).
El administrador selecciona una ficha del listado para cargarla.

o

9. Se despliega una ventana con la ficha médica de la fecha

seleccionada.
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Excepciones:

El: Si no existe el nimero de identificacibn se mostrard un mensaje
indicando que no se encontro la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificacion pero tiene no ficha médica se mostrara un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.

E2: En el caso de no haber cambios en la ficha médica no se muestra

nada en el listado.

2.2.4 Detalle RF3 Administrar Consultas

El administrador podra registrar consultas médicas, modificarlas o eliminarlas del

sistema.

RF3 Administrar Consultas

Administrador

RF3.2 Modificar Consulta RF3.3 Eliminar Consulta

Figura 2.11. Diagrama detallado RF3.

RF3.1 Ingresar Consulta RF3.4 Buscar Consulta

2.2.4.1 Detalle RF3.1 Ingresar Consulta

El administrador podra ingresar una consulta.

/
;‘ ’: Q.l Ingresar Consulta
Administrador

Figura 2.12. Diagrama detallado RF3.1.
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Flujo principal:

El administrador selecciona la opcion “Administrar Fichas Médicas”.

N

Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.

El administrador ingresa el numero de identificacion.

Validar nimero de identificacion (E1).

Se muestra la ficha médica de la persona.

El administrador pulsa el boton de ingresar consulta.

Se despliega una ventana para ingresar una consulta

El administrador ingresa el motivo de la consulta.
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El administrador ingresa el diagnostico.

10. El administrador ingresa el tratamiento.

11.El administrador pulsa el botén guardar (E2).
12.Sistema almacena datos (E3).

13.Se muestra un mensaje para imprimir la consulta.

14.El administrador escoge si desea imprimir 0 no la consulta.

Excepciones:

El: Si no existe el nimero de identificacibn se mostrard un mensaje
indicando que no se encontré la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificaciébn pero no tiene ficha médica se mostrard un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.
E2: No se permitira el ingreso si se dejaron vacios campos obligatorios.

E3: Si no se pudo guardar la informacion en la base de datos se mostrara

un mensaje de alerta.

2.2.4.2 Detalle RF3.2 Modificar Consulta

El administrador podra modificar una consulta ingresada.

;< ': RF3.2 Maodificar Consulta
Administrador

Figura 2.13. Diagrama detallado RF3.2.
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Flujo principal:

1. El administrador selecciona la opcién “Administrar Fichas Médicas”.
2. Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.

El administrador ingresa el numero de identificacion.

Validar nimero de identificacion (E1).

Se muestra la ficha médica de la persona.

El administrador pulsa el boton de consultas previas.

Se despliega una ventana con el listado de consultas previas (E2).

El administrador selecciona una consulta del listado para cargarla.

© 0 N o O b~ W

Se despliega una ventana con la consulta de la fecha seleccionada.
10. El administrador realiza cambios en la ficha médica.

11.El administrador pulsa el boton guardar (E3).

12.Sistema almacena datos (E4).

13.Se muestra un mensaje para imprimir la consulta.

14.El administrador escoge si desea imprimir 0 no la consulta.

Excepciones:

El: Si no existe el nimero de identificacibn se mostrard un mensaje
indicando que no se encontré la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificaciébn pero no tiene ficha médica se mostrara un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.

E2: En caso de no haber consultas previas no se muestra nada en el

listado.
E3: No se permitira el ingreso si se dejaron vacios campos obligatorios.

E4: Si no se pudo guardar la informacién en la base de datos se mostrara

un mensaje de alerta.
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2.2.4.3 Detalle RF3.3 Eliminar Consulta.

El administrador podra eliminar consultas.

/

Q3 Eliminar Consulta
Administrador

Figura 2.14. Diagrama detallado RF3.3.

Flujo principal:

El administrador selecciona la opcion “Administrar Fichas Médicas”.

N

Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.

El administrador ingresa el numero de identificacion.

Validar numero de identificacion (E1).

Se muestra la ficha médica de la persona.

El administrador pulsa el boton de consultas previas.

N o g Mo

Se despliega una ventana con el listado de consultas previas por fecha
(E2).

8. El administrador selecciona una consulta del listado.

9. El administrador pulsa el boton borrar.

10. Se despliega un mensaje de confirmacion.

11.Sistema almacena datos (E3).

Excepciones:

E1l: Si no existe el numero de identificaciobn se mostrard un mensaje
indicando que no se encontré la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificacion pero no tiene ficha médica se mostrara un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.

E2: En el caso de no haber consultas previas no se muestra nada en el

listado.

E3: Si no se pudo guardar la informacion en la base de datos se mostrara

un mensaje de alerta.
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2.2.4.4 Detalle RF3.4 Buscar Consulta.

El administrador podra buscar una consulta y ver su detalle.

% /
QA Buscar Consulta
Administrador

Figura 2.15 Diagrama detallado RF3.4.

Flujo principal:

1. El administrador selecciona la opcién “Administrar Fichas Médicas”.

N

Se despliega una ventana para buscar la ficha médica de una persona
por su numero identificacion.

El administrador ingresa el nimero de identificacion.

Validar numero de identificacion (E1).

Se muestra la ficha médica de la persona.

El administrador pulsa el boton de consultas previas.

N o g W

Se despliega una ventana con el listado de consultas previas por fecha
(E2).

8. El administrador selecciona una consulta del listado para cargarla.

9. Se despliega una ventana con la consulta de la fecha seleccionada.

10. El administrador puede imprimir la consulta si desea.

Excepciones:

E1l: Si no existe el numero de identificacidbn se mostrard un mensaje
indicando que no se encontrd la ficha de la persona. Si existe el nUmero
de identificacion pero tiene no ficha médica se mostrard un mensaje

indicando que la persona se encuentra en el sistema pero no es paciente.

E2: En el caso de no haber consultas previas no se muestra nada en el

listado.
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2.3 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

De acuerdo a la seccion 1.7.5.3 del primer capitulo, el diagrama de actividades

de la presente disertacion se ilustra en la siguiente figura.

2.3.1. Consulta Médica.

Paciente

Secretaria/o

Doctor

Asiste al consultorio

'

Solicita una consulta

L

a Revisa sies un paciente nuevo

sl —_¢Es nuevo?/,

NO

{ I~ | Solicita datos al paciente para crearla ficha m édica
Brinda los datos a la secretaria/o | | i

Crea la Ficha Médica Nueva

Busca la Ficha Médica para
l entregarsela al doctor

:

Solicita al paciente que espere su turno

'

Solicita al paciente que ingrese yentrega la ficha al doctor

1

Examina al paciente

'

Registra la inform acién nueva en la ficha médica

'

Anexa en la ficha médica el motivo de la const

'

Entrega al paciente cualquier tipo de tratamiento

1

f

Guarda la ficha médica

1

Finalizada la consulta entrega la ficha al
secretario/a para que la guarde

Figura 2.16. Diagrama de Actividad Consulta Médica.
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2.4 DIAGRAMA DE ESTADOS

De acuerdo a la seccion 1.7.5.4 del primer capitulo, el diagrama de estados de
la presente disertacion se ilustra en la siguiente figura.

2.4.1. Consulta Médica.

Paciente llega al

consultorio
~, Revision de datos personales
Espera N
do/ Revisar si existe en el sistema v
J ( Revisién ]
i No existe en el sistema Ldo/ Actualizar datos personales J
Creacion ) j
do/ Ingreso del paciente en el sistema
do/ Creacion de la ficha medica del paciente /] Revision de datos personales

Atencion del médico

ﬂ

Atencion Médica \
do/ Modificacion de la Ficha médica
do/ Revision de Historial de fichas médicas
do/ Ingreso de Consulta
do/ Edicion de Consultas Previas
do/ Eliminacién de Consultas Previas
do/ Impresién de Consultas

inalizacién de la consulta

Figura 2.17. Diagrama de Estados Consulta Médica.

2.4 PLAN DE PROYECTO

La metodologia RUP es iterativa, es decir que las fases que la conforman se
repiten un nimero determinado de veces para alcanzar un producto de calidad
ajustado por completo a los requerimiento del usuario (Rossberg, 2014). En cada
fase se trata de elaborar elementos reutilizables para facilitar el trabajo en las

siguientes iteraciones.

En esta disertacion se realizard una Unica iteracién por cada fase, tratando de

generar elementos reutilizables.
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CAPITULO 3: FASE DE
ELABORACION

En este capitulo se presenta los diagramas que serviran para brindar una visién de

como estara desarrollado el sistema.
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3.1 DIAGRAMA DE CLASES

De acuerdo a la seccién 1.7.5.6 del primer capitulo, los diagramas de clases para el

desarrollo de la presente disertacion se ilustran en las figuras 3.1, 3.2, 3.3y 3.4.

3.1.1 Diagrama General de Clases

3.1.2

~Usuario Persona
1.1
|
1.1
— 1.1
1.1 \I/
Consulta FichaMedica
O *

HistorialFichaMedica

<I_.

Figura 3.1. Diagrama General de Clases.

Diagrama Detallado de Clases GUI

VentanaPrincipal VentanaOpciones VentanaAdministrarPersonas VentanalngresarPersona
- usuario : UsuarioDP - usuario : UsuarioDP - usuario : UsuarioDP - usuario : UsuarioDP
8 o] . - panelCargaDeElementos : JPanel
+ VentanaPrincipal () - panelCargaDeElementos : JPanel panelCargaDeElementos : JPanel i Sersona 9 S
- login () :void | [+ VentanaOpciones () + VentanaAdministrarPersonas () !
- salir() :void | [- mostrarventanaAdministrarPersonas () :void || - mostrarventanaConsultarPersonas () : void || * VentanaingresarPersona () ]
- cerrarSesion () :void | |- mostrarventanaAdministrarFichasMedicas () : void || - mostrarventanaEliminarPersona () : void || - guardar () - void
- mostrarAcercaDe () : void - mostrarVentanalngresarPersona () : void || - limpiarElementos () . VO!d
+ mostrarVentanaOpciones () : void - mostrarVentanaModificarPersona () : void |[- regresar() : void
- regresar () - void || - VvalidarDatos () : String
VentanaModificarPersona VentanaEliminarPersona
- usuario : UsuarioDP - usuario : UsuarioDP VentanaConsultarPersonas VentanalngresarConsulta
- panelCargaDeElementos : JPanel - panelCargaDeElementos : JPanel = . = - -
- persona : PersonaDP - persona : PersonaDP y CEIENE : UsuarioDP - usuario : UsuarioDP
— — - panelCargaDeElementos : JPanel - persona : PersonaDP
+ VentanaModificarPersona () + VentanaEliminarPersona ()
- guardar () > el - borrar () > el + VentanaConsultarPersonas () ; + VentanalngresarConsulta ()
- limpiarElementos () : void - limpiarElementos () : void - mostrarBusquedaADetalle () : void - guardar () : void
- regresar () e - regresar () - - mostrarBusquedaGeneral () : void - validarDatos () : String
- validarDatos () : String - regresar () : void - _imprimirConsulta () : void

VentanaAdministrarFichasMedicas

usuario : UsuarioDP
panelCargaDeElementos : JPanel
persona : PersonaDP

VentanaHistorialFichaMedica

- usuario : UsuarioDP
- persona : PersonaDP

VentanaModificarConsulta

+ VentanaHistorialFichaMedica ()

usuario : UsuarioDP
consulta : ConsultaDP
persona : PersonaDP

+ VentanaAdministrarFichasMedicas () - mostrarDetalleDelHistorial () : void + VentanaModificarConsulta ()
- mostrarVentanaHistorialFichaMedica () : void - validarDatos ( : Strlng
- mostrarVentanalngresarConsulta () : void VentanaAcercaDe - guardar () ) - void
- mostrarVentanaConsultasPrevias () : void - mostrarVentanaConsultasPrevias () : void
- guardar () - void - imprimirConsulta () : void
- validarDatos () : String + VentanaAcercaDe () :
- limpiarElementos () - void VentanaConsultasPrevias
- regresar () - void VentanaDetalleConsultaPrevia - usuario : UsuarioDP
- usuario : UsuarioDP - _persona : PersonabP
- persona : PersonaDP + VentanaBuscarConsultas ()
VentanaDetalleHistorialFichaMedica - consulta : ConsultaDP - mostrarVentanaModificarConsulta () : void
+ VentanaDetalleConsultaPrevia () - mostrarVentanaDetalleConsulta ()  : void
+ VentanaDetalleHistorialFichaMedica () - imprimirConsulta () : void - elimizarcensaty 3 vl

Figura 3.2. Diagrama Detallado de Clases GUI.
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3.1.3 Diagrama Detallado de Clases DP

PeconaDP FicuMedcalP + FchalMedicaDP () . + geiSiOD () Seng
oy oy Feda P + cagadubs() - vad + =SOD() = void
numbdentficadan - Sting higaisORalmologca - Sting + acuakzadichs () svad Ry S
noméres - Sting higorisMedica Sting + guank i =¥ A E—— Sy
SR  Suing S e Sting + ingremfichaMedica () - boolean + guiSiaz0D ) - Sting
fachaNadmiento - Dot antecadentedramiiares - Stiing + midiichableda () oy s S
s byed] legias Siing + madFichaMedica () :vad + getManiSe=201() - Swng
patifon - Sting avlejosSCOl Stang + diminxFiaMedica : boalean + mManifeza0l ) vaid
Ighacimiento, - Stiig avleiosCOD Sting + gesfizodxOlnlmdagica() - Sting + getManife220D() - Sting
tdefano - Sting aviejosSCAD Sténg + mitidoaOiaimologea () - vod + mianife=a00 () < void
Y Sting aviejoLCCOl Sung + gedfigodaMediaa () < Stang + geEBOI() < Seng
e  Sting avlejoCCOD Sting + matiaiaMedica () :vad + =01 () - vaid
email - Sting aviejoLCAD Sting + geiMedicadon - Stang + geELOD () - Sting
il ar avCemaSCAD Sting + maMedicadan () <vad + 0 < vaid
fichaMedcabP . - FichaMecdicalid avCeraOCAO Sting + getAntecedenteFamilizes () : Sting + getfaOl () - Swing
e MD PernnaMD len=Ol Stang + mAnemdenteFamiliams() :vad + miFaOl () < waid

oy len=0D Sting + getlengas () - Stang + getfo0D () Seing
3 dm"‘:&mw 7 5 balmceMusuls Sting + miNemgias() - vad + mFo0D () void
% s 'L'“’“", JodL autrefmdarOl Sting + gethilejosSCO1() < Steng + geKhAaguiall nt
2 0 : L:ur R BETS sy Sting + =AlegosSC0I () < vad + mKhAnguo0l () vaid
> e \pellido () : 401 Sting + getviejoSS00D() < Stang + geihAngulaOD () int
7 icxPerona () : boolean 400 Sting + =4AvLegosSC0D () svad + mEhAngucOD() void
crgaDaios() - - :bqt;hm Sata0l Sting + getAwLejosSCAO () = Stang + geKvAnguoOl () zint
+ crgaumidentNomiresApelidas ) - va 4Ma0D Sing + :ALgoSCAO ) - vaid + mKvAnguloOl () < void
+ vadidaiNumidenéficason () - bolean mari fe2a0l Sting + gethwiejo=0001 () - Sting + getKvAnguaOD () zint
+ ingenPemna () st man esa 0D Sting + =AvLgoLCOOI § svad + m&yAnguloOD ()  void
+ getPathFobo () :Slfr!g 4 b0l Suing + gethwdejo=CCOD() - Sténg + getLensAdd () : Ssing
+ =Patifon () ivad = ehOD Sting + mtAvLegoCOOD {) <vad + miLensAdd () - void
+ geillaniad?() : UniadolP 1.1 fo01 : Sting + getivejo0CAO () - Sténg + getlensPiama () : Sting
: akha;amqm :vt{: 100D - Sténg + MLaoCCAO zvad + miensPrisma () < vaid
inicalizadiaaiadP () v WorizontalOD * double + getA\CercaSCAD ()  Sténg + getManifezaldd () - Swng
+ geffichaMedicaDP () FichaMed 0P WHarizotalOl b + =ACeraSCAO () vaid + mdanifesadd ) - void
+ mfichaMedical? () :vad WerscalOl - doublle + ge\CercaCOA () Sting + getConmlt=DP () : LinkedLim-ConaultaDP>
+ inicalizafichaMedicaDP () svad WerscaloD = iabie + mtAvCemaCCAO () -vad + mConaindP () ?
+ geddPermna () sint AnguiaOl i + getLens0l )  Sting + i 0 : LinkedList
+ =4kdPernaa () :vad iAnguc0D Sl + milen0l () - vaid + mtigosalfichaMedicaDP () - void
+ geiNunidentif cadon () : Steng fvAngu o0l zint + geLens0D () - Stang + irna Reni san :Dae
+ mtNumkdens fcacion () f“-d JvAnguoOD <int + =dlen=0D(} :vu}'l + milmaRevison () = void
+ geMNombres() :Sfﬂv lensAdd : Sting + geBdmosMumis () - Stang + gukVescdOD() - doubsle
+ =tNombres () svad edPiina  Sting + mmBalanceMumular () < vaid + mRVedicaiOD () < void
+ getApelidas () :ang man fegaddd : Sting + geAutambacioOl() < Sting + gekVedcdOl() - double
+ s'qdidasq g svad : Lis + mtAumiacodl ) “vod + m&Vedicaldl () = void
: gsl:;mmmo fn': : = : Li + g OD() < Stang + geiiodzom= Ol {) - daubife
=tFachaNacmiento () : vl ultimaRevi gon : Date + mthunmeiacood | < vad + mi&odznkiOl {) < vaid
+ geffon () fbgil 3 + geiSkOI() - Stang + gektoizon3OD () - double
: :ﬁm) T :v;:" + =4S8OI () < vad 4 mitod zonwiOD ) = void
+ salughacmierto () “vad ]
+ geiTdefona () : Sting 1.1
+ 2aTalefono () :vad N
+ da () : Sting
+ =maCelular() :vad
+ mocion () : Sting
+ =Direccion () :vad
+ geEmsi() : Sténg
+ maEmail :vad
0.
1.1 HigonaFichaMedicaDP
ConsultaDP ~ idHistoriaFichaMedica  :int
- idPersona  idConsulta - historiaFichaMedicaMD : HistoriaFichaMedicaMD
- idUssario o _ idFichaMedica + HsoiaFichaMedicalr )
- non:;le A :S:ng S + wmcmo :yﬂd
s ﬁ:«ion!m :smw - disgnostico + getidHstoriaFichaMedica ) :int
e : “grioMD e imriients + setidHigtoriaF 0 :woid
o 0 - fecha A
+ Usuario :
PEm . - consultaMD : ConsultsMD
+ eliminatJasario {) boolean
+ modifcarUsuario ) boolean + ConsultsDP ()
1.1 + inidarSesion () boolean + guardarConsulta {intidUsuaricConectado) boolean
+ ion () wid + eliminarConsulta (intidUsuarioConectado) : boolean
+ alidarNombreUssario () boolean + modificarConsults (int idUsusrioConedsado) : boolean
+ getFundon () i + camgarDatos () : void
+ setFuncion () + getidConsulta () cint
+ getkdPersona () + setidConsulta (int idConsults) void
+ setidPemona () + getidFichaMedica () cint
+ getlkdUsuzdo ) + sefidFi ica (int idF : woid
+ setidUsuano (int id Usuario) + getMotivo () : String
+ getNombre () + setMotivo (String mativo) : void
+ setho “:‘Q + getDiagnostico () : String
et (o Bt U S
+ ratamiento : Stril
+ inge=mdJaario {) + sefTratami . i i = e
ratsmiento (String tratamiento) : void
+ gefFecha () : Date
+ sefFecha (Dste fecha) : void

Figura 3.3. Diagrama Detallado de Clases DP.
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3.1.4 Diagrama Detallado de Clases MD

UsuarioMD PersonaMD

- usuarioDP : UsuarioDP - personaDP : PersonaDP

+ UsuarioMD () + PersonaMD ()

+ conectar () : Connection + conectar () : Connection

+ cerrarSesion () : void + validarNumIdentificacion () : boolean

+ iniciarSesion () : boolean + ingresarPersona () sint

+ validarNombreUsuario () : boolean + cargarDatos () : boolean

+ ingresarUsuario () : boolean + cargarDatosBuscarPersona () : boolean

+ modificarUsuario () : boolean + modificarPersona () : boolean

+ eliminarUsuario () : boolean + eliminarPersona () : boolean
+ buscarPersonasPorNombre () : LinkedList<PersonaDP>
+ buscarPersonasPorApellido () : LinkedList<PersonaDP>
+ cargarNumldentNombresApellidos () : void

FichaMedicaMD HistoriaFichaMedicaMD ConsultaMD
- fichaMedicaDP : FichaMedicaDP
+ FichaMedicaMD () + HistoriaFichaMedicaMD () + ConsultaMD ()
+ conectar () : Connection + conectar () : Connection + conectar () : Connection
+ ingresarFichaMedica () : boolean + cargarDatos () : void + cargarDatos () :void
+ eliminarFichaMedica () : boolean + guardarHistoria () : boolean + guardarConsulta () : boolean
+ cargarDatos () : void + modificarConsulta () : boolean
+ actualizarFicha () : boolean + eliminarConsulta () :boolean

Figura 3.4. Diagrama Detallado de Clases MD.

3.2 DIAGRAMAS DE SECUENCIA

De acuerdo a la seccién 1.7.5.7 del primer capitulo, los diagramas de secuencia para

el desarrollo de la presente disertacion se ilustran en las siguientes figuras.

3.2.1 RFO Ingreso al Sistema.

RFO Ingreso al Sistema

jl VentanaPrincipal

A

Actor

UsuarioDP.

UsuarioMD

1. Ingresa nombre de usuario

2. Ingresa contrasefia

3. Presiona el botén ingresar

4. setNombre()

5. setContrasefia()

6. iniciarSesion()

7. iniciarSesion()

8. Retorna Boolean

9. Retorna Boolean

10. mostraNen)anaOpcioneso
-

Figura 3.5. Diagrama de Secuencia RFO.
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3.2.2 RF1.1 Ingresar Persona.

RF1.1 Ingresar Persona

SD* VentanaOpciones| |VentanaAdministrarPersonas| | VentanalngresarPersona| | PersonaDP. PersonaMD | | UsuarioDP UsuarioMD | | EichaMedicaDP | | EichaMedicaMD
Actor
1. Selecciona Adm. Personas
_—
R
2. mostrar\/emanaAdmlmprarPersonaso

3. Presiona botén Ingresar Persona

4. musraNentan}lngresarPersona()

5. Ingresa nimero de identificacion

10. Presiona botén Afadir Foto

6. validarNumIdentificidono

9. Retona Boolean

12. Selecciona una foto

7. validarNumIdentificacion()

8. Retona Boolean

11. Muestra dialogo|para selecionar foto

13. Ingresa apellidos

14. Ingresa nombres

15. Ingresa lugar de nacimiento

16. Ingresa fecha de nacimiento

17. Ingresa telefono fijo

18. Ingresa celular

19. Ingresa direccion en la que reside

20. Ingresa cormeo electronico

21. Selecciona roles

22. Ingresa nombre de usuario

27. Ingresa contrasefia

23. validarNombreUsuario()

28. Presiona el botén Guardar

26. Retorna Boolean

40. ingresarPersol

43. Retorna i

29. valid},arDatos()

30. setNumldentificacion()
—_—

31. setPathFoto().

—_—
32. setApeIIidoi(g
33. setNombres()

34. setLugNacimiento()
—_—

35. setFechaNacimiento()

36. setTelefono

37. setCelular()

38. setEmail()

39. setDireccion

persona nueva

41. ingresarPersona()

42. Retomna id persona nueva

44. setldPersona()

45. setFuncion()

46. setNombre()

47. setContrasefia()

51. Retomna Boolean

48. ingresarUsuario

50. Retorna Boolean

52. setldPersona()

53. ingresarFichaMedica()

56. Retoma Boolean

57. Muestra mens‘e de confirmacién.

Figura 3.6. Diagrama de Secuencia RF1.1.

24. validarNombreUsuario()

.1

25. Retoma Boolean

54. ingresarFichaMedica()

55. Retoma Boolean
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3.2.3 RF1.2 Modificar Persona.

RF1.2 Modificar Persona

VentanaOpciones

VentanaAdministrarPersonas VentanaModificarPersona PersonaDP PersonaMD UsuarioDP UsuarioMD
Actor
1. Selecciona Adm. Personas
_—
LN
2. mostrar\/entanaAdmlm}atrarPersonas()
3. Presiona botén Modificar Persona
4. mostrar\/entana)v]odificarPersonao
5. Ingresa nimero de identificacién
6. Presiona botén Buscar
7. cargarDatos() 8. cargarDatos()

10. Retorna Boolean

12. Presiona botén Editar Foto

11. Muestra los d}tosde la persona

14. Selecciona una foto

13. Muestra dialogo)para selecionar foto

15. Modifica apellidos

16. Modifica nombres

17. Modifica lugar de nacimiento

18. Modifica fecha de nacimiento

19. Modifica telefono fijo

20. Modifica celular

21. Modifica direccién en la que reside

22. Modifica correo electrénico

23. Modifica roles

24. Modifica nombre de usuario

25. validarNombreUsuario()

9. Retorna Boolean

28. Retorna Boolean
29. Modifica contrasefia

- 26. validarNombreUsuario()

S

30. Presiona el botén Editar

31. val iaarDatos()

32. setNumldentificacion()
33. setPathFoto()
34. setApellidos()
35. setNombres()

36. setLugNacimiento()

37. setFechaNacimiento()

38. setTelefono()
39. setCelular()
40. setEmail()

41. setDireccion()
42. mudificarPersanaii

modificarPersona()
43. Retarna Boolean

45, setFuncion()

27. Retorna Boolean

46. setNombre()

47. setContrasefia()

48. modificarUsuario()

51. Retorna Boolean

. nodificarUsuario()

52. Muestra mensaje de confirmacién.

Figura 3.7. Diagrama de Secuencia RF1.2.

50. Retorna Boolean
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3.2.4 RF1.3 Eliminar Persona.

RF1.3 Eliminar Persona

Actor
1. Selecciona Adm. Personas
—_—

N
2. mostrarVentanaAdmuvstrarPersonas()
b

3. Presiona botén Eliminar Persona

4. mostraNentan%EliminarPersona()

5. Ingresa nimero de identificacién

6. Presiona botén Buscar

7. cargarDatos()

8. cargarDatos()
19. Retoma Boolean 9. Retorna Boolean

8 Jtlar&'lalfs s datos de la persona

13. Muestra dialogo de confirmacion

15. eliminarPersona() 16. eliminarPersona()
e

18. Retorna Boolean I:I

17. Retoma Boolean

12. Presiona bot6n Borrar

14. Presiona botén de confirmacién

19, eliminarUsuario()

26 eliminarUsuario()

22. Retorna Boolean

23. Muestra mensa'e de confirmacién.

21. Retorna Boolean

Figura 3.8. Diagrama de Secuencia RF1.3.
3.2.5 RF1.4 Consultar Personas.

3.2.5.1 RF1.4.1 Consulta General.

RF1.4.1 Consulta General

/N

Actor
1. Selecciona Adm. Personas
—_—

2. mosrarVentanaAdmini)strarPersonaso

3. Presiona botén Consultar Personas

4. mograr\/entana):onwltarPersonas()

5. Selecciona busqueda por nombre o apellido

6. Ingresa Nombre a buscar

7.Presiona botén Buscar

8. buscarPersonasPorNombre()
9. buscarPersonasPorNombre()

11. Retomna LinkedList<PersonaDP>

10. Retomna LinkedList<PersonaDP>

12. mostrarBu%luedaGeneral()

Figura 3.9. Diagrama de Secuencia RF1.4.1.
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3.2.5.2 RF1.4.2 Consulta Detallada.

RF1.4.2 Consulta Detallada

9’7 VentanaOpciones VentanaAdministrarPersonas VentanaConsultarPersonas
Actor

1. Selecciona Adm. Personas
N
2. mostrarVentanaAdm|rwstrarPersonas()
-

3. Presiona botén Consultar Personas

4. mostrarVentana?:onsultarPersonas()
-

5. Selecciona busqueda por Numero de Identificaciéon

6. Ingresa Nimero de Identificacion a buscar

7.Presiona botén Buscar

11. Retorna Boolean

PersonaDP PersonaMD

8. cargarDatos()

9. cargarDatos()

|

10. Retorna Boolean

IR
12. mostrarBu?uedaADetalleO

S

Figura 3.10. Diagrama de Secuencia RF1.4.2.

3.2.6 RF2.1 Consultar Ficha Médica.

RF2.1 Consultar Fichas Médicas

—Ca VentanaOpciones ‘entan, ini i PersonaDP PersonaMD Eil icaDP EichaMedicaMD| | HistoriaFict

/N

Actor

1. Seleciona Adm. Fichas Médicas
—_—

2. mostrar ini i icas()
-

3. Ingresa Numero de Identificacion

4. Presiona el botén Buscar 5. cargarDatos()

. cargarDatos()
8. Retorna Boolean
7. Retoma Boolean

9. cargarDatos()

10. cargarDatos() )
11. cargarDatosHistoria()

12. cargarDatosHistoria()
13. cargarDatos()

15. Muestra Iosym)s del paciente
-

Figura 3.11. Diagrama de Secuencia RF2.1.

—‘ 14. cargarDatos()
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3.2.7 RF2.2 Modificar Ficha Médica.

RF2.2 Modificar Ficha Médica

g VentanaOpciones | VentanaAdministrarFichasMedicas| | PersonaDP. naMD DP D| | Hi DP | | Hi i icaMD | | ConsultaDP | | ConsultaMD
Actor

1. Seleciona Adm. Fichas Médicas
o e

2.

3. Ingresa Namero de Identificacién
4. Presiona el botén Buscar

5. cargarDatos()

. cargarDatos()
8. Retoma Boolean
7. Retoma Boolean

9. cargarbatos)

> 10. cargarDato;
o SRR cargarDatosHistoria()

12. cargarDatosHistoriaQ
13. cargarDatos()

T 14. cargarDatos()

e o)

15. Muestra los datos del paciente

16. Modifica los datos de la ficha médica

17, Presiona el botén Guadar Ficha Médica_

o )

18. Muestra dialogo de confimacién

19. Presiona botén de confirmacién

18. guardarHistoria)

19. guardarHistoria(
21. Retoma Boolean 20. Retoma Boolean T

22. Setsde datos de la Ficha Médica

23. actualizarFicha()

26. Retomna Boolean

29. Muestra men%’e de confimacién

{ ] 25.Retoma Boolean

Figura 3.12. Diagrama de Secuencia RF2.2.

3.2.8 RF2.3 Consultar Historial Fichas Médicas.

RF2.3 Consultar Historial Fichas Médicas

51 VentanaAdministrarFichasMedicas VentanaHistorialFichaMedica VentanaDetalleHistorialFichaMedica FichaMedicaDP

AN

Actor

1.RF2.1 Consul)ar Ficha Médica
LS

2. Presiona botén Historial Ficha Médica

3. mostrarVentanaHJslorialFichaMédica()
-

4. getHistorialFichaMedicaDP()

5. Retoma LinkedList<FichaMedicaDP> U

6. Muestra listado de fi}has médicas anteriores
-

7. Selecciona una Ficha Médica del listado

8. Presiona bot6n Ver Detalle

9. mostrarDetaIIeHi;zorial FichaMedica()
IS
10. Muestra los datos de)a Ficha Médica antigua
=

Figura 3.13. Diagrama de Secuencia RF2.3.
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3.2.9. RF3.1 Ingresar Consulta.

RF3.1 Ingresar Consulta

i VentanaAdministrarFichasMédicas VentanalngresarConsulta ConsultaMD

Actor

1. RF2.1 Consul)ar Ficha Médica
-

2. Presiona botén Ingresar Consulta

ConsultaDP

VR
3. mosrarVentanjlngresarConsuIta()
-

4. Ingresa el Motivo

5. Ingresa el Diagnéstico

6. Ingresa el Tratamiento

7. Ingresa la Fecha y Hora

8. Presiona el botén Guardar

9. valideratos()
S

10. setMotivo()

11. setDiagnostico(L

12. setTratamientogL

13. setFecha()

14. guardarConsulta()
15. guardarConsulta
n

16. Retorna Boolea

17. Retorna Boolean

18. Muestra dialogo pjra imprimir la consulta
-

19. Confirma la impresion de la cosulta

20. imprirr)rCons.JIta()

Figura 3.14. Diagrama de Secuencia RF3.1.
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3.2.10. RF3.2 Modificar Consulta.

RF3.2 Modificar Consulta

VentanaAdministrarFichasMédicas| | VentanaConsultasPrevias

VentanaModificarConsulta

ConsultaMD

Actor
1. RF2.1 Cons.ll)ar Ficha Médica

2. Presiona botén Consultas Previas
I ———

3. mostraNentan%ConsuItasPreviaso
-

4. getConsultasDP()

ConsultaDP

EichaMedicaMD

5. Retorna LinkedList<ConsultaDP>

7. Selecciona una consulta de la lista

8. Presiona el botén Modificar

10. Modifica los datos de la consulta

6. Muestra Ias%nsultas previas

9. mostrarVentanaModificarCons.JItaO

11. Presiona el botén Modificar

22. Confima la impresién de la cosulta

12. validarDatos()

13. setMotivo()

14. setDiagnosticoQ
15. setTratamientogg

16. setFecha()

17. modificarConsulta()

20. Retorna Boolean

Figura 3.15. Diagrama de Secuencia RF3.2.

23. imprim)rCoanta()

18. modificarConsulta()

19. Retorna Boolean

21. Muestra dialogo péra imprimir la consulta
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3.2.11. RF3.3 Eliminar Consulta.

RF3.3 Eliminar Consulta

A

Actor

1. RF2.1 Consul)ar Ficha Médica

2. Presiona bot6n Consultas Previas

3. mostraNentan%ConsuItasPrevias()

4. getConsultasDP()

5. Retorna LinkedList<ConsultaDP>

6. Muestra las 93nw|tas previas

7. Selecciona una consulta de la lista

8. Presiona el boton Modificar

9. Muestra Dialogo de coafirmacién de Eliminacién

11. eliminarConsulta()

10. Confirma la Eliminacion

12. eliminarConsulta()

14. Retorna Boolean

15. Muestra men%e de confirmacion

13. Retorna Boolean

Figura 3.16. Diagrama de Secuencia RF3.3.

3.2.12. RF3.4 Buscar Consulta.

RF3.4 Buscar Consulta

; AdministrarFichasMédi ) . ' 4

N

tor

1:1.RF2.1 Con%ltar Ficha Médica

2. Presiona botén Consultas Previas
T ———

3. mostrarVentanaConajltasPreviaso

4: 4. getConsultasDP()

5: 5. Retoma LinkedList<ConsultaDP>

6: 6. Muestra Ias)consultas previas

7:7. Selecciona una consulta de la lista

8: 8. Presiona el bot6n Ver Detalle

9:9. mosraNent%aConsullaPreviao
10. Muestra datos de Ia consulta seleccionada

12. imprim‘rConsultao

11. Presiona botén Imprimir Consulta

Figura 3.17. Diagrama de Secuencia RF3.4.

58



3.3 DIAGRAMAS DE COLABORACION

De acuerdo a la seccién 1.7.5.8 del primer capitulo, los diagramas de colaboracion

utilizados en la presente disertacion son los siguientes:

3.3.1 RFO Ingreso al Sistema.

9. Retorna Boolean

3. Presiona el botén ingresar g 6. iniciarSesion() »
2. Ingresa contrasefia g 5. setContrasefia() >
Q 1. Ingresa nombre de usuaro— g 4. setNombre() ——m -
A ) g
Actor ‘ 7: 7. iniciarSesion()
(| VentanaPrincipal l
TS: 8. Retorna Boolean
J

10. mostrarVentanaOpciones() UsuarioMD

Figura 3.18. Diagrama de Colaboracion RFO.
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3.3.2 RF1.1 Ingresar Persona.

2. mostrarVentanaAdministrarPersonas()

VentanaOpciones
—
1. Sglecciona Adm. Personas

3: 3. Presiona botén Ingresar Persona

4. mostrarVentanalngresarPersona()
-

—

[

VentanaAdministrarPersonas

A

50. Retorna Boolean

Actor

5. Ingresa numero de identificacion

10. Presiona botén Afadir Foto

12. Selecciona una foto ———=

13. Ingresa apellidos — g

14. Ingresa nombres — g
15. Ingresa lugar de nacimiento

16. Ingresa fecha de nacimiento
9 —

17. Ingresa telefono fijo — g
18. Ingresa celular — g

-
49. ingresarUsuario()
— E—
25. Retorna Boolean —ag——
24. validarNombreUsuario() >
p UsuarioDP UsuarioMD
P3. validarNombreUsuario() —m
26. Retorna Boolean ———g——
44. setldPersona() —_—
45. setFuncion() —_—
46. setNombre() ———m
47. setContrasefia() — = EichaMedi
48. ingresarUsuario() ——p
51. Retorna Boolean <ag——

19. Ingresa direccién en la que reside
¢} q >

—
21. Selecciona roles — g
22. Ingresa nombre de usuario

20. Ingresa correo electrénico

—
27.Ingresa contrasefia — g

\
28. Presiona el boton Guardar

—

11. Muestra dialogo para selecionar foto
29. validarDatos()
57. Muestra mensaje de confirmacion.

53. ingresarFichaMedica()
52. setldPersona()
56. Retorna Boolean

—_—

-

VentanalngresarPersona

6. validarNumIdentificacion Q——gpm
9. Retorna Boolean — g——

30. setNumldentificacion() — g

31. setPathFoto() .

- 32. setApellidos) — g
- 33. setNombres() g
34. setLugNacimiento
¢ [¢] 00—

35: 35. setFechaNacimiento() >
36: 36. setTelefono() — g

37:37. setCelular) — g

38: 38. setEmail() — g
39: 39. setDireccion()—gm

40. ingresarPersona() — g

43. Retorna id persona nuevae——

N

EichaMedicaDP

54. ingresarFichaMedica() —— %

55. Retorna Boolean —.g——

PersonaMD
~

emiﬁr:acion()_>

8. Retbrna Boolean = —~@——

7. validarNuml

41. inglesarPersona() — g
42. Retornja id persona nuevag——
PersonaDP

Figura 3.19. Diagrama de Colaboracion RF1.1.
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3.3.3 RF1.2 Modificar Persona.

2. mostrarVentanaAdministrarPersona
0 — 4. mostrarVentanaModificarPersona()
-

( 1

1. Selecciona Adm. Personas— g
VentanaOpciones

VentanaAdministrarPersonas

3: 3. Presiona botén Modificar Persona

25. validarNombreUsuario
0 —
28. Retorna Boolean ——a——

Actor
5. Ingresa nimero de identificacion 45. setFuncion()
6. Presiona botén Buscar — g . X
12. Presiona boton Editar Foto 46. setNombre()  ——m 26. validarNombreUsuario()____g,

14. Selecciona una foto 47. set(lic?ntrasenal() — 27. Retorna Boolean —4——

15. Modifica apellidos — g 48. modificarUsuario() ——mm 49. modificarUsuario() —
51. Retorna Boolean g—— ) 50. Retorna Boolean g

UsuarioDP UsuarioMD

16. Modifica nombres >

17. Modifica lugar de nacimiento

18. Modifica fecha de nacimiento
19. Modifica telefono fijo — g
20. Modifica celular — g
1. Modifica direccién en la que reside 11. Muestra losdatosde la .persona
13. Muestra dialogo paré selecionar foto
31. validarDatos()

22. Modifica correo electrdnico
23. Modifica roles

24. Modifica nombre de usuario
. = —
29. Modifica contrasefia — g

L 30. Presiona el boton Editar g
ificarF

—_—
52. Muest jed fi ion.
uestra mensaje de confirmacion

7. cargarDatos() — g
10. Retorna Boolean <@——

32. setNumIdentificacion(——%
33. setPathFoto() — 3

34. setApellidos(—
35. setNombres() — =

36. setLugNacimiento()— g
37. setFechaNacimiento()— g 8. cargarDatos()
9. Retorna Boolean .g——

38. setTelefono() — g
39. setCelular) ——m= Lo
40. setEmail() > 43. modificarPersona() — g
41. setDireccion() ——gm 44. Retoma Booleanag——
42. modificarPersona(}— g )
\

43. Retorna Boolean <@——

Figura 3.20. Diagrama de Colaboracion RF1.2.



3.3.4 RF1.3 Eliminar Persona.

2. mostrarventanaAdministrarPersonas) — 4. mostrarVentanaEliminarPersona()

(
1. Selecciona Adm. Personas g (
VentanaOpciones
VentanaAdministrarPersonas
3: 3. Presiona botdén Eliminar Persona
—
21. Retorna Boolean
Actor 20. eliminarUsuario() UsuarioMD
5. Ingresa numero de identificacion >
. | > 24: 23. Muestra mensaje de confirmacion.
6. Presiona botén Buscar——p 14: 13. Muestra dialogo de confirmacion
12. Pregiona boton Borrar g 12: 11. Muestra los datos de la persona
14. Presiona bqtén de confirmacién e
— .
| UsuarioDP.
2. Retorna Boolean —a——
VentanaEliminarPersona 19, eliminarUsuario()}—— J
PersonaMD

7. cargarDatos() — g 8. cargarDatos() — g

10. Retorna Boolean g—— 9. Retorna Boolean gq——

5. eliminarPersona() — g 17. Retora Boolean .g——

\18. Retorna Boolean —.g— 16. eliminarPersona()}— g

PersonaDP

Figura 3.20. Diagrama de Colaboracion RF1.3.
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3.3.5 RF1.4 Consultar Personas.

3.3.5.1 RF1.4.1 Consulta General.

2. mostrarVentanaAdministrarPersonas()

-

4. mostrarVentanaConsultarPersona

| S U
———————— VentanaOpciones
1. Selecciona Adm. Persorfas \ Admini P
3. Presiona botén Consultar Personas
—
Actor 11. Retorna LinkedList<PersonaDP>
: --—
5. Selecciona bysqueda por nombre o apellido 8. buscarPersonasPorNombre() —_—
PersonaDP

6. Ingresa Nombre a buscar—_gg

7.Presiona botén Buscar — g

10. Retorna LinkedList<PersonaDP> T

VentanaConsultarPersonas

12. mostrarBusquedaGene alﬁ? J 9. buscarPersonasfPorNombre() l

PersonaMD

Figura 3.21. Diagrama de Colaboracion RF1.4.1.

3.3.5.2 RF1.4.2 Consulta Detallada.

2. mostrarVentanaAdm|n|strarPersonas()

4. moararreﬂmwmﬁmas@ﬂ
1. Selecciona Adm. Personas
VentanaOpciones VentanaAdministrarPersonas ————————

3. Presiona botén Consultar Personas

—_—
Actor 12. mostrarBusquedaADetalle)) o
5. Selecciona busqueda por Numero de Identificacion N
6.1 Nu de Identifi i0 b
ngre umero de Identificacion a buscar (

7.Presiona botén Buscar — g

VentanaConsultarPersonas

0

8. cargarDatos()

11. Retorna Boolean

10. Retorna Boolean — g

PersonaMD PersonaDP
-
9. cargarDatos()

Figura 3.22. Diagrama de Colaboracion RF1.4.2.

63



3.3.6 RF2.1 Consultar Ficha Médica.

2. mostrarVentanaAdministrarFichasMedica:
0 —

( A

—— | VentanaOpciones

1. Seleciona Adm. Fichas Médicas

5. cargarDatos()

8. Retomna Boolean 6. cargarDatos) — g
-
PersonaDP
7. Retoma Boolean ~@——
Actor
3. Ingresa Numero ¢e Identificacion
9 —
4. Presiona ¢l boton Buscar
—
VentanaAdministrarFichasMedicas 9. cargarDatos()

( EichaMedicaDP
{ )

15. Muestra los datos del paciente

-
10. cargarDatos() —eg——o

(

( FichaMedicaMD

11. cargarDatosHistoria()

13. cargarDatos()

nsultaDP. HistoriaFichaMedicaDP
14. cargarDatqs() 12. cargarDatosHistoria()
ConsultaMD

HistoriaFichaMedicaMD

Figura 3.23. Diagrama de Colaboracion RF2.1.

PersonaMD
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3.3.7 RF2.2 Modificar Ficha Médica.

2. mostrarVentanaAdministrarFichasMedicas()

R —
( N\
1. Seleciona Adm. Fichas Médicas J

VentanaOpciones:

Actor
3. Ingresa Numero de Identificacion
. ) 29. Muestra mensaje de confiracion
4. Presiona sl bot6n Buscar —_— 18. Muestra dialogo de confirmacién
ifi i 5di 15. Muestra los datos del paciente
16. Modifica Igs datos de la ficha médica p <
r
17, Presiona el boton Guadar Ficha Médica
19. Presiopa botdn de confirmacién
i i
- VentanaAdministrarFich i

8. Retorna Boolean ——p»
. cargarDatos() ———

26| Retorna Boolean ——g——

23. gctualizarFicha() ~——m
22. Sets de datosde Ip Ficha Médica

—— PersonaDP 21. Retorna Boolean ——g——
18. gyardarHistoria() —
9| cargarDatos) ——p

FichaMedicaDP
20. Retorna Boolean
6. cargarDafos()

19. guardarHistoria()

—

7. Retorna Boolgan

25. Retorna Boolean — g

——— PersonaMD —
<Eon FichaMedicaMD 10. cargarDatos) —a—;

24. actualizarFicha() <

[

1. cargarDatosHistoria()
. - e 3. cargarDatos()
HistoriaFichaMedicaDP

14. cargarDatos()
ConsultaDP. nsultaMD

12. cargarDatosHistoria()

HistoriaFichaMedicaMD

Figura 3.23. Diagrama de Colaboracion RF2.2.
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3.3.8 RF2.3 Consultar Historial Fichas Médicas.

3. strarVent HistorialFichaMédi
mostrarVentanaHistorialFichaMédica()
( J

VentanaAdministrarFichasMedicas

2. Presi boton Historial Ficha Médi
resiona botdn Historial Ficha Médica

1. RF2.1 Consultar Ficha Médica

Actor 9. mostrarDetalleHistorialFichaMedica()
6. Muestra listado de fichas médicas anteriores
7. Selecciona una Ficha Médica del listado (

— > I
8. Presiona boton Ver Detalle

VentanaHistorialFichaMedica

10. Muestra los datos de la Ficha Médica antigua

5. Ret LinkedList<FichaMedicaDP>
etorna Lin i ichaMedica —
4. getHistorialFichaMedicaDP
getHistorialFi i 0 (
(

VentanaDetalleHistorialFichaMedica —

FichaMedicaDP

Figura 3.24. Diagrama de Colaboracion RF2.3.
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3.3.9 RF3.1 Ingresar Consulta.

3. mostrarVentanaIngresarConsuIta( )
<_
e

2. Presiona botén Ingresar Consulta
g -

VentanaAdministrarFichasMédicas

1. RF2.1 Consultar Ficha Médica

9. validarDatos()

Actor 20. imprimirConsulta()
8. Presiona el botén Guardar i i imi .
2 18. Muestra dialogo para imprimir la consulta
7. Ingfesa la Fecha y Hora
g y > r
6. Ingresa el Tratamiento
5. Ingresa el Diagndstico
) ° VentanalngresarConsulta
. analngresarConsulta
4. Ingresa el Motivo —
19. Confirma la impresién de |la cosulta -
10. setMotivo() ConsultaDP.

17. Retorna Boolean
14. guardarConsulta()
13. setFecha()
12. setTratamiento()
11. setDiagnostico()

|
Tvvly

16. Retorna Boolea

15. guardarConsulta() -

== ConsultaMD

Figura 3.25. Diagrama de Colaboracion RF3.1.
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3.3.10 RF3.2 Modificar Consulta.

—
3. mostrarVentanaConsultasPrevias()

[

N——~

2. Presiona botén Consultas Previas
p ——® | ventanaAdministrarFichasMédicas
6. Muestra | It i
uestra las consultas previas
9. strarVent ModificarCi It
mostrarVentanaModificarConsulta()
B
8. Presiona el boton Modificar
7. Sel i i
elecciona una consulta de la lista
( .
VentanaConsultasPrevias
5. Retorna LinkedList<ConsultaDP>
4. getConsultasQP()
—
) 4
1. RF2.1 Consultar Ficha Médica
Actor 23. imprimirConsulta()
22. Confirma |la impresion de la cosulta 21. Muestra dialogo para imprimi.r la consulta
. ) . — 12. validarDatos()
11. Presiona el botén Modificar e
10. Modifi¢a los datos de | It
odifiga los datos de la consulta (
VentanaModificarConsulta
20. Retorna Boolean — g
17. modificarConsulta() —eg——0
16. setFecha()  g——
15. setTratamiento() —eg——
14. Diagnosti -
setbiagnostico( 19. Retorna Boolean
} -
13. setMotivo() g——o
18. modificarConsulta
0 —
ConsultaMD ConsultaDP.

Figura 3.26. Diagrama de Colaboracion RF3.2.



3.3.11 RF3.3 Eliminar Consulta.

3. mostrarVentanaConsultasPrevias()

o —

-

2. Presiona botén Consultas Previas
—

VentanaAdministrarFichasMédicas

1. RF2.1 Consultar Ficha Médica

Actor

15. Muestra mensaje de confirmacién
9. Muestra Dialogo de confirmacion de Eliminacién
6. Muestra las consultas previas

10. Confirma la Eliminacion

8. Presiona el botén Modificar i
7. Selecciona una consulta de la lista VentanaConsultasPrevias

—

11. eliminarConsulta

5. Retorna LinkedList<ConsultaDP>

4. getConsultasDP()
f—-

13. Retorna Boolean

4 ) 12. eliminarConsulta()
EichaMedicaMD

~N

14. Retorna Booleah

Figura 3.27. Diagrama de Colaboracién RF3.3.

ConsultaDP.
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3.3.12 RF3.4 Buscar Consulta.

3. mostrarVentanaConsultasPrevia
S0 —

( N\
2. Presiona botén Consultas Previas
- VentanaAdministrarFichasMédicas

11. Presiona botén Imprimir Consulta

VentanaDetalleConsultaPrevia N
1. RF2.1 Consultar Ficha Médica
12. imprimirConsulta()
Actor 10. Muestra datos de |a consulta seleccionada

N

9. mostrarVentanaConsultaPrevia()

6. Muestra las consultas previas

-

8. Pregi | botén Ver Detall
regiona el boton Ver Detalle

7. Seleccipna una consulta de la lista
C —

VentanaConsultasPrevias

5. Retorna LinkedList<ConsultaDIP>

4. getConsultasDF|()

FichaMedicaMD

Figura 3.28. Diagrama de Colaboracion RF3.4.
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3.4 MODELO ENTIDAD — RELACION (BASE DE DATOS)

De acuerdo a la seccion 1.7.5.9 del primer capitulo, el modelo de la base de datos
utilizado para el desarrollo de la presente disertacion se ilustra en las figuras 3.29 y

3.30.

3.3.1 Diagrama Conceptual

— Usuario
LogActividad DUsuario <pi> Integer > FichaMedica
IDLogActivity <pi> Integer <M= Registra Funcion Variable characters (15) <pi> Integer M>
Accigl Variable charaCleE i Clave Variable characters (10) HistoriaOftalmologica Variable characters (1024)
Fecha Timestamp Nombre Variable characters (10) HistoriaMedica Variable characters (1024)
Identifier_1 <pi> identifier_1 <pi> Medicacion Variable characters (1024)
= AntecedentesFamiliares Variable characters (1024)
Alergias Variable characters (1024)
Tiere AVLejosSCOI Variable characters (20)
- AVLejosSCOD Variable characters (20)
AVLejosSCAO Variable characters (20)
Persona AVLejosCCOI Variable characters (20)
<pi> Integer <M> AVLe!osCCOD Var!able characters (20)
Numldentificacion Variable characters (10) AVLejosCCAO Var!able characters (20)
Nombres Variable characters (50) AVCercaSCAO Var!able characters (20)
Apellidos Variable characters (50) AVCercaCCAO Variable characters (20)
FechaNacimiento Date KHorizontalOD Decimal
: KHorizontalOl Decimal
Ez&o : BinaniCI0es) Tiene KHANguloOD Integer
garNacimiento Variable (20)
TelefonoFijo Variable characters (8) KHAnguloOI Integer
TelefonoMovil Variable characters (10) KVerticalOD Decimal
Direccion Variable characters (100) Kvertical Ol Decimal
Email Variable characters (100) KVAnguloOD Integer
KVAnguloOl Integer
Identifier_1 <pi> LensOl Variable characters (20)
LensOD Variable characters (20)
LensAdd Integer
LensPrisma Integer
BalanceMuscular Variable characters (1024)
AutoRefractorOl Variable characters (20)
AutoRefractorOD Variable characters (20)
SKOI Variable characters (20)
SKOD Variable characters (20)
Consulta SKMASOI Variable characters (20)
SKMASOD Variable characters (20)
IDConsulta  <pi> Integer sM> ManifiestaOl Variable characters (20)
Motivo Variable characters (1024) ManifiestaOD Variable characters (20)
Dlagnoglco Var!able characters (1024) Contiene ManifiestaAdd Integer
Tratamiento V‘anable characters (1024) EBOI Variable characters (1024)
Feeiel Timeseryy EBOD Variable characters (1024)
Identifier_1 <pi> FOOI Variable characters (1024)
FOOD Variable characters (1024)
UltimaRevision Timestamp
HistoriaFichaMedica Identifier_1 <pi>
spi> Integer sM> +
HistoriaOftalmologica Variable characters (1024)
HistoriaMedica Variable characters (1024)
Medicacion Variable characters (1024)
AntecedentesFamiliares Variable characters (1024)
Alergias Variable characters (1024)
AVLejosSCOI Variable characters (20)
AVLejosSCOD Variable characters (20)
AVLejosSCAO Variable characters (20)
AVLejosCCOI Variable characters (20)
AVLejosCCOD Variable characters (20)
AVLejosCCAO Variable characters (20)
AVCercaSCAO Variable characters (20)
AVCercaCCAO Variable characters (20)
KHorizontalOD Decimal
KHorizontal Ol Decimal
KHAnguloOD Integer
KHAnguloOI Integer
KVerticalOD Decimal .
KVerticalOl Decimal >0 * ‘)"E*
KVAnguloOD Integer
KVAnguloOl Integer
LensOl Variable characters (20)
LensOD Variable characters (20)
LensAdd Integer
LensPrisma Integer
BalanceMuscular Variable characters (1024)
AutoRefractorOl Variable characters (20)
AutoRefractorOD Variable characters (20)
SKOI Variable characters (20)
SKOD Variable characters (20)
SKMASOI Variable characters (20)
SKMASOD Variable characters (20)
ManifiestaOl Variable characters (20)
ManifiestaOD Variable characters (20)
ManifiestaAdd Integer
EBOI Variable characters (1024)
EBOD Variable characters (1024)
FOOI Variable characters (1024)
FOOD Variable characters (1024)
UltimaRevision Timestamp
Identifier_1 <pi>

Figura 3.29. Diagrama Conceptual de la Base de Datos.
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3.3.2 Diagrama Fisico

LogActividad

=

IDUsuario
Accion
Fecha

INTEGER
VARCHAR(100)
TIMESTAMP

<ple
<fle

_LOGACTIV_REGISTRA_USUAR Clave

Usuario

IDUsuario
IDPersona INT

Funcion VARCHAR(15)
VARCHAR(10)
Nombre VARCHAR(10)

<ple
EGER <fie

FK_USUARIO_TIENE___PERSONA

Y

Persona
IDPersona SERIAL <pl>
Numldentificacion VARCHAR(10)
Nombres VARCHAR(50)
Apellidos VARCHAR(50)
FechaNacimiento DATE
Foto BYTEA
LugarNacimiento VARCHAR(20)
TelefonoFijo VARCHAR(8)
TelefonoMovil VARCHAR(10) FK_FICHAMED_
Direccion VARCHAR(100)
Email VARCHAR(100)
EK_ CONSULTA_C
Consulta

|DConsulta SERIAL <pk>

IDFichaMedica INTEGER <fk>

Motivo VARCHAR(1024)

Diagnostico VARCHAR(1024)

Tratamiento VARCHAR(1024)

Fecha TIMESTAMP

HistoriaFichaMedica
IDHistoriaFichaMedica SERIAL <ple
IDFichaMedica INTEGER <fle
HistoriaOftalmologica VARCHAR(1024)
HistoriaMedica VARCHAR(1024)
Medicacion VARCHAR(1024)
AntecedentesFamiliares VARCHAR(1024)
Alergias VARCHAR(1024)
AVLejosSCOl VARCHAR(20)
AVLejosSCOD VARCHAR(20)
AVLejosSCAO VARCHAR(20)
AVLejosCCOI VARCHAR(20)
AVLejosCCOD VARCHAR(20)
AVLejosCCAO VARCHAR(20)
AVCercaSCAO VARCHAR(20)
AVCercaCCAO VARCHAR(20)
KHorizontalOD DECIMAL
KHorizontalOl DECIMAL
KHANnguloOD INTEGER
KHAnguloOl INTEGER
KVerticalOD DECIMAL
KVertical Ol DECIMAL
KVAnguloOD INTEGER
KVAnguloOl INTEGER
LensOl VARCHAR(20)
LensOD VARCHAR(20)
LensAdd INTEGER
LensPrisma INTEGER
BalanceMuscular VARCHAR(1024)
AutoRefractorOl VARCHAR(20)
AutoRefractorOD VARCHAR(20)
SKOlI VARCHAR(20)
SKOD VARCHAR(20)
SKMASOI VARCHAR(20)
SKMASOD VARCHAR(20)
ManifiestaOl VARCHAR(20)
ManifiestaOD VARCHAR(20)
ManifiestaAdd INTEGER
EBOI VARCHAR(1024)
EBOD VARCHAR(1024)
FOOI VARCHAR(1024)
FOOD VARCHAR(1024)
UltimaRevision TIMESTAMP

IENE_PERSONA

FichaMedica
IDFichaMedica SERIAL <ple
IDPersona INTEGER <fle
HistoriaOftalmologica VARCHAR(1024)
HistoriaMedica VARCHAR(1024)
Medicacion VARCHAR(1024)
AntecedentesFamiliares VARCHAR(1024)
Alergias VARCHAR(1024)
AVLejosSCOl VARCHAR(20)
AVLejosSCOD VARCHAR(20)
AVLejosSCAO VARCHAR(20)
AVLejosCCOl VARCHAR(20)
AVLejosCCOD VARCHAR(20)
AVLejosCCAO VARCHAR(20)
AVCercaSCAO VARCHAR(20)
AVCercaCCAO VARCHAR(20)
KHorizontalOD DECIMAL
KHorizontal Ol DECIMAL
KHANnguloOD INTEGER
KHAnguloOl INTEGER
KVertical OD DECIMAL
KVertical Ol DECIMAL
KVAnguloOD INTEGER
KVAnguloOl INTEGER
LensOl VARCHAR(20)
LensOD VARCHAR(20)
LensAdd INTEGER
LensPrisma INTEGER
BalanceMuscular VARCHAR(1024)
AutoRefractorOl VARCHAR(20)
AutoRefractorOD VARCHAR(20)
SKOlI VARCHAR(20)
SKOD VARCHAR(20)
SKMASOI VARCHAR(20)
SKMASOD VARCHAR(20)
ManifiestaOl VARCHAR(20)
ManifiestaOD VARCHAR(20)
ManifiestaAdd INTEGER
EBOI VARCHAR(1024)
EBOD VARCHAR(1024)
FOOI VARCHAR(1024)
FOOD VARCHAR(1024)
UltimaRevision TIMESTAMP

Figura 3.30. Diagrama Fisico de la Base de Datos.

FK_HISTORIA_TIENE__FICHAMED
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3.5 DIAGRAMA DE PAQUETES

De acuerdo a la seccién 1.7.5.10 del primer capitulo, el diagrama de paquetes de la

presente disertacion se ilustra en la siguiente figura.

GUI

[((fQE

> >

fitA

> =

({2
i

VentanaAcercaDe VentanaAdministrar  VentanaAdministrar VentanaConsultar
FichasMedicas Personas Personas

p

2

VentanaConsultas VentanaDetalle VentanaDetalle VentanaEliminar
Previas ConsultaPrevia HistoriaFichaMedica Persona

L[(IV(QE
-8
waaE

=)

s e = oy

= = => 55

VentanaHistorial Ventanalngresar Ventanalngresar VentanaModificar
FichaMedica Consulta Persona Consulta

= =

=’ =2

2

(1B

VentanaModificar VentanaOpciones  VentanaPrincipal
Persona

DP MD

> —

X
8
-8
[(ME

=)

=> =

ConsultaDP FichaMedicaDP ConsultaMD FichaMedicaMD

wazg

T T "

> e 5

>

2 >

MQE
f«r»E

HistoriaFicha  personaDp  UsuarioDP HistoriaFicha  parsonaMD  UsuarioMD
MedicaDP MedicaMD

Figura 3.31. Diagrama de Paquetes.
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3.6 DIAGRAMA DE COMPONENTES

De acuerdo a la seccion 1.7.5.11 del primer capitulo, el diagrama de

la presente disertacion se ilustra en la siguiente figura.

componentes de

Base De Datos (F'ostgresSQL)Ej

Y

Paquete GUI

postgressQL 42.1.3.jargj\

T [
| |
| |
| |
| |
| |
ConsultorioOftalmol ogico.jar Ejl I AbsoluteLayout.jar Ej :
| |
: |
|

|

Paquete MD

S

i

> Jecalendarjar Ej
Paquete DP

swingx all 1.6.4jar B_|

Figura 3.32. Diagrama de Componentes.

3.7 DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

De acuerdo a la seccion 1.7.5.12 del primer capitulo, el diagrama
presente disertacion se ilustra en la siguiente figura.

despliegue de la

Computador

Windows 8/10

g]
(_ | consultoricOftaimologico.exe T | = Servicio Base
) De Datos

|

AbsoluteL ayout ji ‘

postgresSQL 42.1.2 jar ‘ Base De Datos (PostgresSQL)

|
|
|
|
]

ConsultorioOftalmologict 2] o
jealendar jar 111,84,
=] swingxal jor

Figura 3.33. Diagrama de Despliegue.
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CAPITULO 4: FASE DE
CONSTRUCCION Y TRANSICION

En este capitulo se desarrolla el programa, se incluyen fragmentos de cédigo y
se elaboraran los manuales de instalacion y de usuario. La disertacion completa

se acompafa en el CD adjuntado.
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4.1 FRAGMENTOS DE CODIGO

4.1.1 Actualizacién del panel de elementos.

VentanaPrincipal

private void mostrarVentanaOpciones(UsuarioDP usuario)
{

VentanaOpciones ventanaOpciones = new VentanaOpciones(usuario, PanelCargaDeElementos);
PanelCargaDeElementos.removeAll();
ventanaOpciones.setVisible(true);
ventanaOpciones.setSize(PanelCargaDeElementos.getSize());
PanelCargaDeElementos.add(ventanaOpciones);
PanelCargaDeElementos.revalidate();
PanelCargaDeElementos.repaint();

}

El programa fue desarrollado para tener un ‘jFrame’ principal, el cual contiene un panel
(jPanel) de elementos que se actualiza segun la opcidn seleccionada por el usuario.
Ese panel de elementos se envia en el constructor de la mayoria de ventanas para

gue pueda ser redibujado con los elementos de la ventana que se desea visualizar.

4.1.2 Ingreso de una persona.

VentanalngresarPersona
private void guardar()

String mensajeValidacion = validarDatos();
{ JOptionPane.showMessageDialog(this, "No se pudo Guardar:\n"+mensajeValidacion , "Error",
JOptionPane.ERROR_MESSAGE);
}
else
{
persona.setNumldentificacion(TXT_Numldentificacion.getText());
persona.setNombres(TXT_Nombres.getText());
persona.setApellidos(TXT_Apellidos.getText());
persona.setCelular(TXT_Celular.getText());
persona.setDireccion(TXT_LugResidencia.getText());
persona.setEmail(TXT_Email.getText());
persona.setFechaNacimiento(TXT_FechaNacimiento.getDate());
persona.setLugNacimiento(TXT_LugNacimiento.getText());
persona.setTelefono(TXT_Telefono.getText());
if(pathFoto!="")
{
persona.setPathFoto(pathFoto);
}

else

{
persona.setPathFoto(pathFotoDefault);

int idNuevaPersona = persona.ingresarPersona(usuario.getldUsuario());
ifi(dNuevaPersona!=-1)

if(RBTN_Administrador.isSelected()||RBTN_Asistente.isSelected())

UsuarioDP nuevoUsuario = new UsuarioDP(TXT_Usuario.getText(), TXT_Contrasefia.getText());
if(RBTN_Administrador.isSelected())
{

nuevoUsuario.setFuncion("Administrador");
}
else
{

nuevoUsuario.setFuncion("Asistente");
}
nuevoUsuario.setContrasefia(TXT_Contrasefia.getText());
nuevoUsuario.setNombre(TXT_Usuario.getText().toLowerCase());
nuevoUsuario.setldPersona(idNuevaPersona);
nuevoUsuario.ingresarUsuario(usuario.getidUsuario());
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if(RBTN_Paciente.isSelected())

FichaMedicaDP nuevaFichaMedica = new FichaMedicaDP();
nuevaFichaMedica.ingresarFichaMedica(idNuevaPersona, usuario.getldUsuario());

limpiarElementos();
JOptionPane.showMessageDialog(this, "Se ingreso la persona exitosamente.", "Atencion”,
JOptionPane.INFORMATION_MESSAGE);

}

else

JOptionPane.showMessageDialog(this, "No se pudo ingresar la persona, vuelva a intentarlo”, "Error",
JOptionPane.ERROR_MESSAGE);
}
}

Para ingresar una persona nueva se validan los datos ingresados, se realizan los
respectivos ‘sets’, y se llama al método guardar de la clase PersonaDP. Este método
retorna un id entero positivo si la persona fue ingresada correctamente, se registra la
actividad en el log y se prosigue a crear el usuario y/o paciente. Si el método retorna
menos uno es porque hubo un error al guardar y de ser este el caso, se muestra un
mensaje de error. A continuacion se presenta el cédigo de las clases que interactian

en este proceso.

PersonaDP
public int ingresarPersona(int idUsuarioConectado)

personaMD = new PersonaMD();
return personaMD.ingresarPersona(this, idUsuarioConectado);

}

PersonaMD

public int ingresarPersona(PersonaDP nuevaPersonaDP, int idUsuarioConectado)
{ try
{

Connection conexion= conectar();

PreparedStatement query = conexion.prepareStatement("Insert into Persona (numidentificacion, nombres, apellidos, fechanacimiento,
foto, lugarnacimiento, telefonofijo, telefonomovil, direccion, email) values(?,?,?,?2,?,?,2,2,2,2)");

query.setString(1, nuevaPersonaDP.getNumldentificacion());

query.setString(2, nuevaPersonaDP.getNombres());

query.setString(3, nuevaPersonaDP.getApellidos());

LocalDate objectDate = nuevaPersonaDP.getFechaNacimiento().tolnstant().atZone(Zoneld.systemDefault()).toLocalDate();
query.setObject(4, objectDate);

File file = new File(nuevaPersonaDP.getPathFoto());

FilelnputStream fis = new FilelnputStream(file);

query.setBinaryStream(5, fis, (int)file.length());

query.setString(6, nuevaPersonaDP.getLugNacimiento());

query.setString(7, nuevaPersonaDP.getTelefono());

query.setString(8, nuevaPersonaDP.getCelular());

query.setString(9, nuevaPersonaDP.getDireccion());

query.setString(10, nuevaPersonaDP.getEmail());

query.execute();

query.close();

fis.close();

conexion.close();

conexion= conectar();

Statement estatuto = conexion.createStatement();
ResultSet resultado= estatuto.executeQuery("select * from persona where numidentificacion =
"+nuevaPersonaDP.getNumldentificacion() + "");
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while(resultado.next())

int idPersona = resultado.getInt("idpersona");

estatuto.close();

conexion.close();

conexion= conectar();
query = conexion.prepareStatement("Insert into logactividad (idusuario, accion, fecha) values(?,?,?)");
query.setint(1, idUsuarioConectado);
query.setString(2, "Creacion de persona con id: "+ idPersona);
DateTimeFormatter dtf = DateTimeFormatter.ofPattern("dd/MM/yyyy HH:mm:ss");
LocalDateTime ahora = LocalDateTime.now();
Timestamp timestamp = Timestamp.valueOf(ahora);
query.setTimestamp(3, timestamp);
query.execute();
query.close();
conexion.close();

return idPersona;

}

return -1;
}
catch(SQLException e)

System.out.printin(e.getMessage());
return -1;

catch(IOException e)

{

System.out.printin(e.getMessage());
return -1;

4.1.3 Consultar personas por apellido.

VentanaConsultarPersonas

PersonaDP persona = new PersonaDP();
LinkedList<PersonaDP> personasConNombreoApellidoSimilar = new LinkedList<>();

personasConNombreoApellidoSimilar = persona.buscarPersonasPorApellido(TXT_BuscarPor.getText(), usuario.getldUsuario());
DefaultTableModel modelo = null;

int r=0;

String[] col = {"ID Persona", "
String [][] data = {{"","","",

Numero de Identificacion”, "Apellidos”, "Nombres", "Es Doctor", "Es Asistente", "Es Paciente"};

S

modelo = new DefaultTableModel(data, col){
public boolean isCellEditable(int row, int column)

return false;
}
b
TBL_Personas.setModel(modelo);
for(int i =0; i<personasConNombreoApellidoSimilar.size(); i++)

String esDoctor = "No";

String esAsistente = "No";

String esPaciente = "No";
if(personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getUsuarioDP()!=null)

if(personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getUsuarioDP().getFuncion().compareTo("Administrador")==0)
{

esDoctor = "Si";

}

else

{
esAsistente = "Si";

}

if(personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getFichaMedicaDP()!=null)
{

esPaciente = "Si";

modelo.insertRow(r++, new Object[[{personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getldPersona(),
personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getNumIdentificacion(),

personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getApellidos(), personasConNombreoApellidoSimilar.get(i).getNombres(),
esDoctor, esAsistente, esPaciente});
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PersonaDP
public LinkedList<PersonaDP> buscarPersonasPorApellido(String apellidoDeBusqueda, int idUsuarioConectado)

personaMD = new PersonaMD();
return personaMD.buscarPersonasPorApellido(apellidoDeBusqueda, idUsuarioConectado);

}

PersonaMD
public LinkedList<PersonaDP> buscarPersonasPorApellido(String apellidoDeBusqueda, int idUsuarioConectado)

LinkedList<PersonaDP> personaDPs = new LinkedList<>();
try
{

Connection conexion= conectar();

PreparedStatement query = conexion.prepareStatement("Select numidentificacion from persona" +

" where lower(apellidos) like '%"+apellidoDeBusqueda.toLowerCase()+"%'" "
+ "order by apellidos");

ResultSet rs = query.executeQuery();

while (rs.next()) {

String numldentificacion = rs.getString("numidentificacion");
PersonaDP personaConNombrelgual = new PersonaDP();
cargarDatosBuscarPersona(numldentificacion, personaConNombrelgual);
personaDPs.add(personaConNombrelgual);

query.close();
conexion.close();

conexion= conectar();
query.setint(1, idUsuarioConectado);
query.setString(2, "Buscar personas con Nombre similar a: "+ apellidoDeBusqueda);
DateTimeFormatter dtf = DateTimeFormatter.ofPattern("dd/MM/yyyy HH:mm:ss");
LocalDateTime ahora = LocalDateTime.now();
Timestamp timestamp = Timestamp.valueOf(ahora);
query.setTimestamp(3, timestamp);

query.execute();

query.close();
conexion.close();

return personaDPs;
catch(SQLException e)
{ System.out.printin(e.getMessage());

return personaDPs;
}

}

Para la consulta de personas por apellido se realiza una busqueda SQL con la
sentencia ‘Like’. EI método que realiza esta consulta, luego de haber registrado la
actividad en el log, devuelve una LinkedList de PersonaDP, la misma que es iterada

en el GUI para presentar los datos que contiene la lista en un ‘jTable’.
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4.1.4 Modificar Ficha Médica

VentanaAdministrarFichasMedicas
private void guardar(){

int resultado = JOptionPane.showConfirmDialog(null, “Se actualizaran los datos de la ficha.\n"

+ "Recuerde que la informacién antigua sera registrada en el historial de la ficha.\n"

+ "¢ Desea Continuar?", "Atencion”, JOptionPane.YES_NO_OPTION);
if(resultado == JOptionPane.YES_OPTION)
{
persona.getFichaMedicaDP().guardarHistoria(usuario.getldUsuario());
persona.getFichaMedicaDP().setAlergias(TXT_Alergias.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAntecedentesFamiliares(TXT_AntFamiliares.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAutorefractorOD(TXT_AutorrefractorOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAutorefractorOI(TXT_AutorrefractorOl.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvCercaCCAO(TXT_AVCercaCCAO.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvCercaSCAO(TXT_AVCercaSCAO.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvLejosCCAO(TXT_AVLejosCCAO.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvLejosSCAO(TXT_AVLejosSCAO.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvLejosCCOD(TXT_AVLejosCCOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvLejosCCOI(TXT_AVLejosCCOl.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvLejosSCOD(TXT_AVLejosSCOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setAvLejosSCOI(TXT_AVLejosSCOl.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setBalanceMuscular(TXT_BalanceMuscular.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setEbOD(TXT_EBOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setEbOI(TXT_EBOI.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setFoOD(TXT_FOOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setFoOI(TXT_FOOIl.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setHistoriaMedica(TXT_HistoriaMedica.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setHistoriaOftalmologica(TXT_HistoriaOftalmologica.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setKhAnguloOD(Integer.parselnt(TXT_KHAnguloOD.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KHAnguloOD.
getText()));
persona.getFichaMedicaDP().setKhAnguloOl(Integer.parselnt(TXT_KHAnguloOD.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KHAnguloOD.g
etText()));
persona.getFichaMedicaDP().setKvAnguloOD(Integer.parselnt(TXT_KVAnguloOD.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KVAnguloOD.
getText()));
persona.getFichaMedicaDP().setKvAnguloOl(Integer.parselnt(TXT_KVAnguloOl.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KVAnguloOl.get
Text());
persona.getFichaMedicaDP().setkHorizontalOD(Double.parseDouble(TXT_KHorizontalOD.getText().compareTo("")==0?"0":TXT_KHoriz
ontalOD.getText()));
persona.getFichaMedicaDP().setkHorizontalOl(Double.parseDouble(TXT_KHorizontalOl.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KHorizo
ntalOl.getText()));
persona.getFichaMedicaDP().setkVerticalOD(Double.parseDouble(TXT_KVerticalOD.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KVerticalO
D.getText()));
persona.getFichaMedicaDP().setkVerticalOl(Double.parseDouble(TXT_KVerticalOl.getText().compareTo(")==0?"0":TXT_KVerticalOl.g
etText()));
persona.getFichaMedicaDP().setLensAdd(TXT_LensAdd.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setLensOD(TXT_LensOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setLensOI(TXT_LensOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setLensPrisma(TXT_LensPrisma.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setManifiestaAdd(Integer.parselnt(TXT_ManifiestaAdd.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setManifiestaOD(TXT_ManifiestaOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setManifiestaOl(TXT_ManifiestaOl.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setMedicacion(TXT_Medicacion.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setSkMasOD(TXT_SKMASOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setSkMasOI(TXT_SKMASOI.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setSkOD(TXT_SKOD.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setSkOI(TXT_SKOI.getText());
persona.getFichaMedicaDP().setUltimaRevision(new java.util.Date());
persona.getFichaMedicaDP().actualizarFicha(usuario.getldUsuario());

JOptionPane.showMessageDialog(this, "Se actualizé la ficha exitosamente.", "Atencion”, JOptionPane.INFORMATION_MESSAGE);
persona.getFichaMedicaDP().setHistorialFichaMedicaDP(new LinkedList<HistoriaFichaMedicaDP>());
persona.getFichaMedicaDP().setConsultasDP(new LinkedList<ConsultaDP>());
persona.getFichaMedicaDP().cargarDatos(usuario.getldUsuario());
Date ultimaRevision = persona.getFichaMedicaDP().getUltimaRevision();
String ultimaRevisionString = ultimaRevision!=null? ultimaRevision.toString():"Ninguna";
TXT_UltimaModificacion.setText(ultimaRevisionString);
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FichaMedicaDP
public void actualizarFicha(int idUsuarioConectado)

fichaMedicaMD = new FichaMedicaMD();
fichaMedicaMD.actualizarFicha(this, idUsuarioConectado);

}

public void guardarHistoria(int idUsuarioConectado){
if(ultimaRevision != null)
{
historiaFichaMedicaMD = new HistoriaFichaMedicaMD();
historiaFichaMedicaMD.guardarHistoria(this, idUsuarioConectado);
}
}

FichaMedicaMD

public boolean actualizarFicha(FichaMedicaDP fichaAActualizar, int idUsuarioConectado)
{
try
{

Connection conexion= conectar();

PreparedStatement query = conexion.prepareStatement("Update fichamedica set "
+ "historiaoftalmologica = ?, historiamedica = ?, medicacion = ?, antecedentesfamiliares = ?, "
+ "alergias = ?, avlejosscoi = ?, avlejosscod = ?, avlejosscao = ?, avlejosccoi = ?, avlejosccod = ?, "
+ "avlejosccao = ?, avcercascao = ?, avcercaccao = ?, khorizontalod = ?, khorizontaloi = ?, "
+ "khangulood = ?, khangulooi = ?, kverticalod = ?, kverticaloi = ?, kvangulood = ?, kvangulooi = ?, "

+ "lensoi = ?, lensod = ?, lensadd = ?, lensprisma = ?, balancemuscular = ?, autorefractoroi = ?, autorefractorod = ?, "

+ "skoi = ?, skod = ?, skmasoi = ?, skmasod = ?, manifiestaoi = ?, manifiestaod = ?, manifiestaadd = ?, eboi = ?, "
+ "ebod = ?, fooi = ?, food = ?, ultimarevision = ? "
+ "where idfichamedica = "+fichaAActualizar.getldFichaMedica());

query.setString(1, fichaAActualizar.getHistoriaOftalmologica());
query.setString(2, fichaAActualizar.getHistoriaMedica());
query.setString(3, fichaAActualizar.getMedicacion());
query.setString(4, fichaAActualizar.getAntecedentesFamiliares());
query.setString(5, fichaAActualizar.getAlergias());
query.setString(6, fichaAActualizar.getAvLejosSCOI());
query.setString(7, fichaAActualizar.getAvLejosSCOD());
query.setString(8, fichaAActualizar.getAvLejosSCAO());
query.setString(9, fichaAActualizar.getAvLejosCCOI());
query.setString(10, fichaAActualizar.getAvLejosCCOD());
query.setString(11, fichaAActualizar.getAvLejosCCAO());
query.setString(12, fichaAActualizar.getAvCercaSCAO());
query.setString(13, fichaAActualizar.getAvCercaCCAO());
query.setDouble(14, fichaAActualizar.getkHorizontalOD());
query.setDouble(15, fichaAActualizar.getkHorizontalOl());
query.setint(16, fichaAActualizar.getKhAnguloOD());
query.setint(17, fichaAActualizar.getKhAnguloOI());
query.setDouble(18, fichaAActualizar.getkVerticalOD());
query.setDouble(19, fichaAActualizar.getkVerticalOl());
query.setint(20, fichaAActualizar.getKvAnguloOD());
query.setint(21, fichaAActualizar.getKkvAnguloOI());
query.setString(22, fichaAActualizar.getLensOI());
query.setString(23, fichaAActualizar.getLensOD());
query.setint(24, fichaAActualizar.getLensAdd());
query.setint(25, fichaAActualizar.getLensPrisma());
query.setString(26, fichaAActualizar.getBalanceMuscular());
query.setString(27, fichaAActualizar.getAutorefractorOI());
query.setString(28, fichaAActualizar.getAutorefractorOD());
query.setString(29, fichaAActualizar.getSkOI());
query.setString(30, fichaAActualizar.getSkOD());
query.setString(31, fichaAActualizar.getSkMasOl());
query.setString(32, fichaAActualizar.getSkMasOD());
query.setString(33, fichaAActualizar.getManifiestaOl());
query.setString(34, fichaAActualizar.getManifiestaOD());
query.setint(35, fichaAActualizar.getManifiestaAdd());
query.setString(36, fichaAActualizar.getEbOI());
query.setString(37, fichaAActualizar.getEbOD());
query.setString(38, fichaAActualizar.getFoOl());
query.setString(39, fichaAActualizar.getFoOD());
Timestamp timestamp = new Timestamp(fichaAActualizar.getUltimaRevision().getTime());
query.setTimestamp(40, timestamp);

query.execute();
query.close();
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query.setint(1, idUsuarioConectado);
query.setString(2, "Actualizar fichamedica con id: "+ fichaAActualizar.getldFichaMedica());
LocalDateTime ahora = LocalDateTime.now();
timestamp = Timestamp.valueOf(ahora);
query.setTimestamp(3, timestamp);
query.execute();
query.close();
conexion.close();
return true;

}
catch(SQLException e)

System.out.printin(e.getMessage());
return false;

}
}

Al actualizar una ficha médica primero se despliega un dialogo para que el usuario
confirme si desea guardar los cambios. De ser asi, se guardan los datos de la ficha
médica no modificada en la tabla HistoriaFichaMedica. Una vez que se registro la ficha
antigua se procede a actualizar la ficha médica de la tabla FichaMedica.

4.1.5 Imprimir Consulta

VentanaModificarConsulta
private void imprimirConsulta(){

PrinterJob pj = PrinterJob.getPrinterJob();
pj.setJobName(" Imprimir Consulta ");
PageFormat pf = pj.defaultPage();
pf.setOrientation(PageFormat. LANDSCAPE);
Printable objectoAlmprimir = new Printable() {
public int print(Graphics pg, PageFormat pf, int pageNum){
if (pageNum > 0){
return Printable.NO_SUCH_PAGE;
}

Graphics2D g2 = (Graphics2D) pg;

g2.translate(pf.getimageableX(), pf.getimageableY());
g2.scale(0.95, 0.95);
SCRL_Pantalla.paint(g2);

return Printable. PAGE_EXISTS;
}

p’j.setPrintable(objectoAlmprimir, pf);
if (pj.printDialog() == false)
{

return;

}

try {
pj.-print();

catch (PrinterException ex) {
SPN_Fecha.setVisible(true);

TXT_Fechalmpresion.setText(diaLabel);
TXT_Fechalmpresion.setVisible(false);

LBL_FirmaDoctor.setVisible(false);
LBLI_LineaFirma.setVisible(false);
LBLB_Guardar.setVisible(true);
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Para imprimir la consulta se utiliza la clase ‘PrinterJob’, que mediante el uso de

‘Graphics2D’, se encarga de mostrar un dialogo para la impresion de elementos en un

‘iPanel’.

4.2  MANUAL DE INSTALACION

Los archivos necesarios para la instalacion se encuentran dentro del CD adjuntado a

la disertacion.

4.2.1 Instalacion de la Base de Datos.

a) Dar doble click en PostgreSQL para ejecutar el instalador de la base de datos

(Ejecutar con los parametros que vienen por defecto).

Nombre Fecha de modifica.. Tipe Tamafio
® ConsultoricOftalmologico.exe Aplicacién 4202 KB
W pgadmind-1.6-x86.exe Aplicacidn (

$ PostgreSCQL-9.6.3-1-winb4-bigsql.exe
|§J ScriptBaseDeDatos.sgl

Aplicacion 68,624 KB
Microsoft 5OL Ser... 12 KB

Figura 4.1. Archivos incluidos para instalacion del programa.

| Bervenido als instaisadn de PostgraSQL.

PostgreSQL

Packaged by:

En

Figura 4.2. Dialogo para instalar la base de datos.

b) Dar doble click en pgadmin4 para ejecutar el instalador del gestionador visual de la

base de datos.

~

Nembre Fecha de modifica.. Tipo Tamario

® ConsultorioOftalmelogico.exe Aplicacién 4,202 KB
L 3 pgadmind-1.6-x86.exe Aplicacién 93.319KB
Q PostgreS0OL-9.6.3-1-win4-bigsgl.exe Aplicacién 68.624 KB
|§J ScriptBaseDeDatos.sql Microsoft SQL Ser... 12KB

Figura 4.3. Archivos incluidos para instalacion del programa.
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| 9§ Setup - pgAdmin 4 — X

Welcome to the pgAdmin 4 Setup
Wizard
This wil Install pgAdmin 4 version 1.6 on your computer.

It is recommended that you dose all other applications before
contnung.

Cick Next to continue, or Cancel to exit Setup.

o

Figura 4.4. Dialogo para instalar pgadmin4.

c) Ejecutar pgadmind y crear una base de datos con el nombre de

‘ConsultorioOftalmologico’.

File -  Object - Tools -  Help «

A Browser @ Dashboard € Properties [® SQL L Statistics & Dependencies 3 Dependents £
£+ B sewers (1)
5 Database] [i Serer.. WCommits
48 Login/Gro ¥ Refresh... B Database 15.0| P Rollbacks
TabesEa @ Delete/Drop £, LoginiGroup Rols... Lz
Sl econnect Senver Tablespace... 00
C Reload Configuration 0
& Add Named Restore Point.
Backup Globals... 0o
[ Properties. 1 70
- "linserts WFeiched 60 WReads
Updates 800 Returned 50 Hits
WDeictes
600 10
050
400 30
20
200 10
0. 0
Sessions  Locks  Prepared Transactions  Configuration
~
[+
6820 postgres postares PpgAdmIn 4 - DB.postares al 2017-09-04 05:08:48 -05 active

Figura 4.5. pgAdmin4.

General Definition  Security Parameters  SQL
Database ConsultorioOftalmologico
Owner £, postgres v
Comment
/

Figura 4.6. Dialogo para crear una base de datos.
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d) Ejecutar el Script de la base de datos.

MNombre Fecha de modifica.. Tipo Tamafio

® ConsultorioOftalmologico.exe
W pgadmind-1.6-x86.exe

Aplicacién 4202 KB

Aplicacién 93,519 KB
8 PostgreS0L-9.6.3-1-winbd-bigsql.exe Aplicacién 68.624 KB
[y ScriptBaseDeDatos.sql Microsoft SQL Ser... 12KB

Figura 4.7. Archivos incluidos para instalacion del programa.

W poAdmina - X

File + Object ~ Tools Help ~

i Browser

@ Dashboard &§ Properties [@ SQL |+ Statistics 4 Dependencies 49 Dependents E]
& B servers (1)

& W Posigressal Transactions per socond
10 40

| Databases (2
8 — ¢ _} X WActive Wcommits
& [TJ ConsultericOftalmalegice 0.80| Bidle 30| ¥ Ralloacks
@ casts 060 MTotal WTransactions
# Catalogs 20
> Event Triggers 0.40
3 Extensions 0.20 10
23 @ Foreign Data Wrappers 00 00

Languages

& @ schemas ()
¥ o 0 00 350
bn @eu y craate | Mlinserts WFeiched s00| MReads
o postgres oy e Updates 250) wReturned Hits
88 Login/Group f WDelctes 200 250
% Query Tool . 200
<[ Tablespaces 150 I
I 150
100 100
50 “ 50 ﬂ
0.0 0
Database acti
Sessions Locks Prepared Transactions
[+ Q
I ™ S K A P N T A
17268 postgres poAdmin 4 - DB:ConsultorioOftalmolagice =1 2017-09-04 05:17:11-05 idle

Figura 4.8. Herramienta para querys de pgAdmin.

# 1 |C Users\Chino\DocumentsiTesis\Archivos. .. c zF 1 =

=

ScriptBase

Figura 4.9. Dialogo para seleccionar archivo .sql.
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W pgAdmin4

M Browser
= B servers (1)
& W PostgressaL
&) Databases (2)
&[] ConsultorioOftalmolagica

A Casts

[ Foreign Data Wrappers

Tools ~ Help ~

@ Dashboard  ©f Properties [ SQL |« Statistics

& B~ Q|- &3 B @O 0T -

5w ]

4
3
3

i & catalogs / /

&M Event Triggers /* Table: CONSULTA %y

% Extensions / 7
create table CONSULTR (

40 Dependencies 43 Dependents ¥ ScriptBaseDeDatos.sql

INSERT 0 1

Query returned successfully

in 295 msec.

IDCONSULTA SERIAL not null,
. Languages
COTEETEEEE IDFICHEAMEDICA INTEGER not null,
® S ) MOTTIVO VARCHER (1024) null,
© pudlic DIAGNOSTICO VARCHAR (1024) null,
[ postgres TRATAMIENTO VARCHRR (1024) null,
- 88 Login/Group Roles FECHA TIMESTAMP null,
-7 Tablespaces 13 constraint PK_CONSULTA primary key (IDCONSULTR)
14 )i
15
Data Output Explain  Messages History

Figura 4.10.

e) Ejecutar el programa.

Ejecucion del script.

Mombre Fecha de medifica...  Tipo Tamario

® ConsultorioOftalmologico.exe 03/09/2017 6:02 Aplicacién 4,202 KB
W pgadmind-1.6-x85.exe 23/07/2017 19:17 Aplicacion 93.519KE
Q PostgreSQL-9.6.3-1-winfd-bigsgl.exe 23/07/2017 19:18 Aplicacién 68.624 KB
2 ScriptBaseDeDatos.sql 04/09/2017 5:20 Microsoft SOL Ser... 12 KB

Figura 4.11. Archivos incluidos para instalacion del programa.

® Consultorio Oftalmolégico

Archivo Ayuda

/
LS

Figura 4.12. Pantalla principal del programa.
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4.3 MANUAL DE USUARIO

4.3.1 Manual para administradores/doctores.

Para acceder por primera vez al sistema se ha creado una persona inicial con
privilegios de Doctor, es decir que podra crear otros doctores, asistentes y/o pacientes

y a la vez modificar fichas médicas y administrar consultas.
Los datos de esta persona son:

- Usuario: admin

- Contrasefia: admin

- N° de identificacion: 123456789
- Nombres: admin

- Apellidos: admin

4.3.1.1 Administrar Personas.

Para la gestion de personas se debe acceder a la opcion de ‘Administrar
Personas’. Luego se desplegara una ventana para ingresar, modificar, eliminar
y consultar personas.

® Consultorio Oftalmolégico - I3
Archivo Ayuda

Figura 4.13. Pantalla de ‘Opciones’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.
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® Consultorio Oftalmolégico - X
Archivo Ayuda

Figura 4.14. Pantalla ‘Administrar Personas’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.

a) Para ingresar una persona se debe dar click en el boton de color verde
‘Ingresar Persona’. Se despegara una pantalla para ingresar los datos de

una persona. Luego se debe llenar la informacion y presionar el boton
guardar.

® Consultorio Oftalmolégico - X
Archivo Ayuda

Oboctor O Asistente O Paciente

Volver | |B Guardar

Figura 4.15. Pantalla ‘Ingresar Personas’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.
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Nota: Al ingresar un numero de identificacion se valida que este no exista en el sistema.

De ser asi se desplegara el siguiente mensaje:

Error X

1. ElNumero de identificacion ingresado ya existe, ingrese ofro.

Figura 4.16. Mensaje de validacién de numero de identificacion.

Al seleccionar la opcién de ‘Doctor’ o Asistente se desplegaran dos cuadros para
ingresar el usuario y contrasefia de la nueva persona. Se validara que nombre de

usuario ingresado no exista en el sistema y no exceda la longitud de diez caracteres.

Ovectr @Faig | Opscens | 2] o

Figura 4.17. Cuadros de texto para ingresar usuario y contrasefa.

Error X

£ Ié El Mombre de Usuario ingresado ya existe, ingrese otro.

Figura 4.18. Mensaje de validacion de nombre de usuario.

b) Para editar una persona se debe dar click en el botén tomate ‘Modificar

Persona’. Se desplegara una pantalla para buscar la persona que se desea
editar por nimero de identificacion. Una vez cargados los datos de la

persona se podran editar los mismos.

® Consultorio Oftalmolégico
Archivo Ayuda

123456789

@Bockof O asistente O Pacente [ Jadmn [

[©  Volver | |R Editar |

Figura 4.19. Pantalla ‘Modificar Personas’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.
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Nota: Si no se encuentra el nimero de identificacion ingresado se presentara el siguiente

mensaje.
Wl
Atencién X
@' Mo se encentro la persena, ingrese otro nimere de identificacion.
[ Tl 1 W1

Figura 4.20. Mensaje de busqueda de numero de identificacién sin resultados.

De igual manera que al ingresar una persona, si se modifica el usuario se validara que el
nombre de este sea Unico.
Se debe tener en cuenta que el usuario que ya estaba creado en el sistema, es decir el

usuario ‘admin’ no puede ser cambiado al rol de ‘Asistente’.

c) Para eliminar una persona se debe dar click en el boton rojo ‘Eliminar
Personas’. Se desplegara una pantalla para buscar la persona a eliminar
por numero de identificacion. Si se desea eliminar la persona que se debe

presionar el boton ‘Eliminar’ y aplastar ‘Ok’ en el dialogo de confirmacion.

® Consultorio Oftalmolgico
Archivo Ayuda

Figura 4.21. Pantalla ‘Eliminar Personas’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.

Nota: La persona que se encuentra conectada no se podra eliminar a si mismo.

Si no se encuentra el nUmero de identificacién de la persona ingresa se mostrara un
mensaje como en la ‘Modificacién de Personas’.
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d) Para consultar personas se debe dar click en el boton gris ‘Consultar
Personas’. Se mostrara una ventana para buscar personas por nimero de
identificacion, apellidos o nombres. De ser una busqueda general (por
apellidos o nombres) se presentara en una tabla las personas que cumplan
con el criterio de busqueda. De ser una busqueda detallada (por nUmero de

identificacion) se mostrara la informacion de la persona buscada.

® Consultorio Oftalmolégico — a8 x

Archivo Ayuda
IDPersona Nimero de Identificacién Apelidos Nombres Es Doctor Es Asistente  Es Paciente
1 123456789 |admin |admin lsi N0 lsi
4 1716761430 |Marinez Cevalos |carios Andrés Ino s s

= vover] -

Figura 4.22. Pantalla ‘Consultar Personas’ de manera general.

® Consultorio Oftalmolégico - 8 X
Archivo Ayuda

1716761430|

Nimero de Identificacién

Jardines de Amagasi
Lote 218
Sector El Edén

Figura 4.23. Pantalla ‘Consultar Personas’ de manera detallada.
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4.3.1.2 Administrar Fichas Médicas.

Para la gestidon de fichas médicas se debe acceder a la opcidon de ‘Administrar
Fichas Médicas’. Luego se desplegara una ventana para modificar y consultar
fichas médicas. En esta ventana también se podréa ingresar, modificar, eliminar

y buscar Consultas.

® Consultorio Oftalmolégico - X
Archivo Ayuda

Figura 4.24. Pantalla de ‘Opciones’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.

® Consultorie Oftalmolégico
Archivo Ayuda

Nimero de Identificacion

2]

Mimero de Identificacién Apeliidos Hombres

(D)
g Edad (afios) Lugar De Nacimiento Lugar De Residencia Celular

N — ®

K Prisma

orefractor
Con Correctivos ©jo Derecho 0jo Derecho

Ojo Tzquierdo Ojo Lzquierdo

Historia Oftalmologica

Exoy Bm

Antecedentes Familiares

Keratometria

Ojo Derecho

v

Ultima Modificacién:

Figura 4.25. Pantalla ‘Administrar Fichas Médicas’ de usuarios con rol de ‘Doctor’.
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a) Al crear una persona con rol de paciente se crea también su ficha médica
pero con datos vacios. Para modificar una ficha médica se debe buscar al
paciente por su numero de identificacion. El sistema despliega la ultima ficha
meédica ingresada en el sistema.

A esta ficha se le pueden actualizar los datos y para guardar estos cambios
se debe presionar el botén verde de la parte superior derecha ‘Guardar
Ficha Médica’. Se mostrara un dialogo de confirmacion en el que se informa

que la ficha antigua sera guardada en el historial.

#® Consultorio Oftalmolégico
Archivo Ayuda

Mimero de Identificacion
1716761430 [ O]

Niimero de Identificacién

1716761430

Email

Nombres.

Apellidos

Marinez Cevallos Carlos Andrés Charlie_64@hotmail.com

Edad (afios)

52

Lugar De Nacimiento

Quito

Agudera Visual

Lugar De Residencia

Autorefractor

Telefono

sK

3282098

Celular

0984459792

Apendicectomia en 1989

cd 20 cm

Historia Oftalmoldgica

20/200

Cirugia refractiva en 1998

20/100

Antecedentes Familiares

DeLejos Sin Correctivos  Con Correctivos

DeCerca SinCorrectivos Con Correctivos

+5.0042.00x110

20/40
+1.0042.00x70

Ojo Derecho

+5.00+3.00x100

oo zquierdo

20/30 Manifiesta

20/30

+4,50+2,50x100

+1.00+2.00x65

+2.25

+1.00+2.25:70

Ojo Derecho

[S—

Exoy Bm

Prerigium interno.

‘_M

Madre tiene miopia
Abuela hipertensa

Keratometria

0jo Derecho

0jo Izquierdo o

+4.50+2,00x100

@] +1.0042.00x65

Alergias Medicacion x [30

Ninguna |

H 4657 | x (o0 H 4750

+2.00

Ninguna

v a7so | x (10 v 4850 |x (40

Ultima Modificacién:  05/09/2017 22:48:19

Figura 4.26. Ficha Médica de una Persona.

Atencién *

Se actualizaran los datos de la ficha.

Recuerde que la informacian antigua sera registrada en el historial de la ficha.

;Desea Continuar?

Figura 4.27. Dialogo de confirmacion al guardar la ficha.

b) Para consultar todas las fichas médicas anteriores se debe dar click en el
botén azul de la parte superior derecha ‘Historial Ficha Médica’. El sistema
desplegara una ventana con el listado de todas las fichas médicas
anteriores, listadas por el dia y hora en el que fueron ingresados al sistema.
Para ver el detalle de una ficha médica anterior se debe seleccionar una y

dar click en el boton ‘Detalle’.
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® Historial Ficha Médica

= X
Marinez Cevallos
Carlos Andrés

N° Fecha de Modificacién

1 05/09/2017 06:56:58
05/09/2017 06:56:46

Detalle

|

L

Figura 4.28. Ventana ‘Historial Ficha Médica’.

& Historial Ficha Médica

Nimero de Identificacion
1716761430

Historia Médica

Apellidos
Marinez Cevallas

Agudeza Visual

Carlos Andrés

Fondo de Ojo

Apendicectomia en 1989

De Lejos Sin Correctivos

cd 20 cm

Historia Oftalmolégica

20/200

Cirugia refractiva en 1998

20/100

DecCerca  Sin Correctivos

Con Correctivos

20/40
20/30

20/30

Con Correctivos

erimaculares, Periferia bie A
n. v
erimaculares, Periferia bie A
n. v

Autorefractor

+5.00+3.00x110

+1.00+2.00x70

Antecedentes Familiares

Madre tiene miopia
Abuela hipertensa

+5.00+3.00x100

Alergias

Medicacion

Ninguna

Ninguna
+1.00+2.25x70

+4.50+2.50x100

+1.00+2.00x65

+2.25

Keratometria

Lensometria

Balance Muscular

+4.50+2.00x100

+1.00+2.00x65

+2.00

clercsis grade 11

Cristaline con nucleoes A

Ortoforico

Fecha en la que se guardé
2017-09-05 22:45:19.445

Figura 4.29. Ventana ‘Detalle Historial Ficha Médica’.
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4.3.1.3 Administrar Consultas

Para la administracion de consultas se debe acceder a la ficha médica como se
indica en el punto 4.3.1.2.

% Consultorio Oftalmolégico

Archivo Ayuda

Nimero de Identificacion

1716761430 [ O]

Nimero de Identificacion

1716761430

Edad (afios)

52

Historia Médica

Removido el apéndice en 1989

Historia Oftalmoldgica

Cirugia de cérmea en 1998

Antecedentes Familiares

Madre miope

Alergias Medicacion

Ninguna Ninguna

Ultima Modificacién: 05/05/2017 07:04:52

Apellidos
Marinez Cevallos

Carlos Andrés

Lugar De Nacimiento

Quito

Agudeza Visual

& @)=

Email

Charlie_64@hotmail.com

Telefono
& 3282098

SK

Celular
0984450792

Prisma

Delejos Sin Correctivos Con Correctivos.

<) |

-

Ojo Izquierdo

DeCerca Sin Correctivos  Con Correctivos.

0Ojo Derecho

0Ojo Izquierdo

Exoy Bm

E=

Keratometria

Lensometria

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

43 x [90° W 42

v sz7 B v

Figura 4.30. Opciones para administrar consultas.

a) Para ingresar una consulta se debe presionar el botén verde de la parte

superior derecha ‘Ingresar Consulta’. El sistema despliega una ventana para

ingresar la consulta. Una vez llenos los datos de la consulta se presiona el

boton guardar y una vez guardada la consulta se muestra un dialogo

preguntando si se desea imprimir dicha consulta.

& Ingresar Consulta

Consultorio Oftalmolégico

Datos del Paciente:

N® de Identificacidn: 1716761430
Datos del Doctor:

N® de Identificacidn: 123456789

Mombres: Carlos Andrés Apelidos: Marinez Cevallos

Nombres: Admin Apelidos: Admin

Motivo de la Consulta:

Diagnostico: Tratamiento:

i
Fecha: 05/09/17 7:17 = |

Figura 4.31. Ventana para Ingresar Consulta.
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Atencion

>

Se guardd la consulta exitosamente.

. = a ono
;Desea imprimirla?

Figura 4.32. Dialogo de confirmacion para imprimir consulta.

| £ Imprimir

Impresora

Comentario:

(®) Todo

(") Paginas

Seleccidn

Estado: Listo
Tipo: Microsoft Print To PDF
Ubicacion: PORTPROMPT:

Intervalo de impresidn

MNombre: | Microsoft Print to POF e Propiedades...

(] Imprimir a un archivo

Copias

Nimero de copias: 1 =

de: |1

| a:[o999 |

1.1 2,2 3,3 Intercalar

Aceptar Cancelar

Figura 4.33. Dialogo para imprimir la consulta.

b) Para modificar consultas se debe presionar el boton azul de la parte superior

derecha ‘Consultas Previas’. El sistema muestra un listado de las consultas

hechas anteriormente. Luego se selecciona una consulta del listado y se da

click en el botén ‘Editar.

Se muestra en una ventana la consulta seleccionada, en esta ventana los

datos de la consulta pueden ser modificados. Una vez modificada la

consulta se presiona el botén ‘Editar’. Cuando el sistema haya terminado de

guardar la consulta se despliega un mensaje preguntando si se desea

imprimir la nueva consulta modificada.
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® Consultas Previas

N

| Marinez Cevallos l

Carlos Andrés

05/09/2017 07:28:40

Picazon en el 0jo. 05/09/2017 07:17:07

[/ Editar ] [E Detalle ] [[ﬁ] Borrar ]

] [

Figura 4.34. Ventana de ‘Consultas Previas’.

& Editar Consulta

Consultorio Oftalmolégico
Datos del Paciente:

Ne de Identificacién: 1716761430 Nombres: Carlos Andrés

Datos del Doctor:

N® de Identificacidn: 123456789 Nombres: Admin

Apelidos: Marinez Cevallos

Apelidos: Admin

Motivo de la Consulta:

Picazdin en el ojo.

Diagnostico: Tratamiento:

Conjuntivitis Gotas cada 3 Horas

Fecha: |05/09/17 7:17 <

S

Figura 4.35. Ventana ‘Editar Consulta’.

c) Para eliminar una consulta se selecciona una del listado y se presiona el

boton eliminar. Se mostrara un dialogo de confirmacion para eliminar la

consulta.

Atencion

9

. i

Mo

Se eliminara la consulta seleccionada, ;Desea continuar?

X

Figura 4.36. Dialogo de confirmacién para eliminar una consulta.
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d) Si solo se desea ver el

contenido de una consulta y/o imprimirla se debe

seleccionar una del listado y luego presionar el boton ‘Detalle’.

& Detalle Consulta — *
Consultorio Oftalmolégico
Datos del Paciente:
N® de Identificacion: 1716761430  Mombres: Carlos Andrés Apellidos: Marinez Cevallos
o Datos del Doctor:
N® de Identificacion: 123456739 Mombres: Admin Apellidos: Admin

Motivo de la Consulta:

Picazdn en el ojo.

Diagnostico:

Tratamiento:

Conjuntivitis

Gotas cada 3 Horas

Fecha: |05/09/17 7:17

:

Figura 4.37. Ventana de detalle de una consulta.

4.3.2 Manual para asistentes.

A diferencia de los doctores, los asistentes Unicamente pueden administrar personas,

mas no fichas médicas. Las personas que sean ingresadas por un asistente seran

siempre pacientes, es decir que

un asistente no puede ingresar un doctor u otro

asistente. Por ultimo, los asistentes no podran eliminar personas, ni tampoco modificar

la informacién de doctores o asistentes ya existentes dentro del sistema.

=3

Figura 4.38. Pantalla de

Opciones’ de usuarios con rol de ‘Asistente’.
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[ Consultono Ofteimolégica - 8 x
Asciil Aya.

Figura 4.41. Pantalla ‘Modificar Personas’ de usuarios con rol de ‘Asistente’.
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® Consultorio Oftalmolégico
Archivo Ayuda

Nm al

IDPersona  Nimero de Identificacon Apelidos Nombres
1 123456789 |admin |admin
4 1716761430 Marinez Cevalos |carios andrés

Buscar Pors (@) Nombre (O Apelido (O Nimero de Identificacién

EsDoctor  EsAsistente  EsPacente

Isi

N0

Ino

s

s

= o]

Figura 4.22. Pantalla ‘Consultar Personas’ de manera general.

® Consutorio Oftalmolégico
Archivo Ayuda

[© Volver |

Figura 4.23. Pantalla ‘Consultar Personas’ de manera detallada.

4.3.3 Manual para doctores y asistentes.

[Jowee |

R — -

Jai Amagasi Doctor
Asistente
Pacente

Para cerrar sesion o salir del programa se debe dar click en ‘Archivo’. Ahi se

encontraran ambas opciones.

& Consultorio Oftalmolégico
Archive Ayuda

&  Cerrarsesién
B Salir

'

Figura 4.41. Opcion de ‘Archivo’ en la barra de menu.

Se debe tener en cuenta que todas las acciones realizadas en el sistema seran

registradas en un log de actividades.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Este capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones recogidas a lo largo

del desarrollo de esta disertacion.
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5.1 CONCLUSIONES

- La oftalmologia es un campo de la medicina, que al igual que otros campos,
requiere llevar un historial o ficha médica de las personas para que estas sean

diagnosticadas de la mejor forma.

- NetBeans es un IDE bastante completo, que permite el desarrollo de aplicaciones
brindando herramientas y permitiendo la instalacion e importacion de

complementos que facilitan la programacion.

- La metodologia RUP permite la elaboracion de software de manera ordenada y

bien documentada, lo que facilita el proceso de cambios en caso de requerirlos.

- Los diagramas UML proveen de elementos que ayudan a visualizar de manera
clara los requerimientos del cliente y la forma en la que se va a disefiar y esta

disenado el software.

- La metodologia RUP provee un proceso iterativo que facilita la elaboracion del
software, dividiendo su desarrollo en fases que se van repitiendo hasta alcanzar

un producto de calidad y que satisfaga las necesidades del cliente.

- La herramienta PowerDesigner permite realizar de manera facil y rapida
diagramas UML. También facilita la creacién de la base de datos ya que utiliza el

diagrama conceptual de la base de datos para generar el respectivo Script.

- La clase PrinterJob en Java se encarga de obtener el servicio de impresion del
computador de manera facil, permitiendo de esta forma realizar la impresion de
cualquier contenedor en Java. En esta disertacion fue utilizada para imprimir un

jPanel.
- La utilizacion de ‘Absolute Layout’ en el disefio de un contenedor en Java permite

organizar los elementos de cualquier forma, pero al cambiar el tamafo del

contenedor, estos no se auto redimensionaran.
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5.2 RECOMENDACIONES

- PostgreSQL es una base de datos completa que no tiene ningun costo, por lo que

se recomienda su utilizacion en pequefias y medianas empresas.

- Al realizar una aplicacion de escritorio con Java SE y NetBeans se recomienda
utilizar inicamente un jFrame y cargar los elementos de cada pantalla en un panel
dentro de este jFrame. Realizar esto permitira tener un solo icono en la barra de

tareas y sera mas amigable para el usuario.

- Se recomienda el uso de pgAdmin para la administracion de las bases de datos de
PostgreSQL, ya que provee de una interfaz grafica que facilita la gestién de la base
de datos.

- En cualquier programa que sea realizado con acceso a usuarios se aconseja crear
en la base de datos un log de actividad. Esto permitira llevar la evidencia de las

acciones realizadas por los usuarios.

- Sise va a utilizar una gran cantidad de imagenes en un programa desarrollado con
Java SE y NetBeans, se recomienda crear un paquete para almacenarlas dentro
de este y asi tener mejor organizado el cédigo.

- Si se utiliza NetBeans para el desarrollo de la interfaz gréfica de una aplicacion de
escritorio, se recomienda utilizar jLabels como botones y cargarlos con una
imagen, esto mejorara visualmente la interfaz ya que los botones que vienen

incluidos en el IDE no son muy llamativos.

- Paratransformar el ".jar" de una aplicacién desarrollada en Java a ".exe" para que
sea ejecutada en Windows se aconseja utilizar el programa "exe4j" ya que brinda
la opcidn de configurar varias opciones de la ejecucion de la aplicacion, entre otras

caracteristicas.
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