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Capitulo 1. Introduccién

1.1

Metodologia en cascada

1.1.1 Introduccion

La metodologia en cascada fue uno de los primeros modelos usados para el
desarrollo de software. Esta metodologia se origind en el afio de 1970 gracias al
informatico americano Winston Royce, el cual indicd que para poder desarrollar
un programa independientemente de su tamafio o complejidad existen dos etapas

esenciales las cuales son analisis y codificacion. (Pressman, 2006)

Posteriormente Winston Royce menciond que se necesita de etapas adicionales
al andlisis y codificacion definiendo asi la estructura del modelo en cascada
actual, el cual se define como una secuencia de actividades a ser seguidas en
orden, donde la estrategia principal es definir y seguir el progreso del desarrollo

de software hacia puntos de revision bien definidos. (Martinez, 2012)

1.1.2 Caracteristicas fundamentales

Una de las caracteristicas de esta metodologia es que no se inicia una etapa o
fase hasta que se complete la anterior. Es decir, cada vez que finaliza una etapa
se obtiene un documento o a su vez un producto final, que es revisado, validado

y aprobado y que sirve como documentacién de partida para la siguiente fase.

Otra de las caracteristicas importantes dentro de esta metodologia es que esta
enfocada a la produccion de documentacion, sin embargo, las deficiencias han

ocasionado a esta metodologia cambios o adaptaciones. (Schach, 2006)



1.1.3 Fasesy Ciclo de Vida

1.1.3.1 Ciclo de Vida

Inicio

Analisis de

requerimientos

Disefio

Implementacidn

Pruebas

Despliegue

Mantenimiento

Figura 1-01: Método en cascada. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

1.1.3.2 Fases
1.1.3.2.1 Inicio

En esta fase se realiza un estudio de factibilidad, es decir, realizar un
analisis de la situacién actual del negocio para asi poder conocer si el
proyecto es 0 no factible realizarlo, ademas de evaluar el alcance del
proyecto y a su vez definir los beneficios y mejoras que producira el
sistema dentro del negocio. Otra actividad muy importante dentro de esta
fase es el analisis y la descripcién de los recursos requeridos tales como
indicadores que mediran la eficiencia y eficacia.
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El producto que genera esta fase es basicamente un documento de
factibilidad que contiene la definicion, alcance y beneficios del proyecto,
al igual que la descripcién de los recursos requeridos.

Cabe destacar que pueden existir varios problemas en esta fase, algunos
de ellos son que generalmente no existen el tiempo ni los recursos

necesarios para poder realizar un buen estudio. (Sommerville, 2011)
1.1.3.2.2 Andlisis de requerimientos

El proposito de esta fase es entender lo que se desea hacer y lo que
requiere el cliente y en base a esto crear un modelo conceptual y
especificacion de los requerimientos, es decir establecer los
requerimientos tanto funcionales como de hardware y software, todo esto
nos sirve de base para el resto del desarrollo del software. (Pressman,
2006)

El producto que genera esta fase es un documento de requisitos del
software 0 mas conocido como SRS, el cual debe ser entendible,
completo, facil de modificar y a su vez contener los elementos que deben

cubrir la especificacidn de requerimientos, los cuales son:

e Requerimientos funcionales: Aqui se describe que es lo que hara el

sistema.

e Requerimientos no funcionales: Se describe la disponibilidad,
integridad y seguridad del sistema, ademas las caracteristicas de la

interfaz del usuario y las restricciones operativas y fisicas del sistema.

e Requerimientos en el proceso de desarrollo y mantenimiento: Se
refieren a la descripcion de los controles de calidad a seguir y su

procedimiento a si mismo como las prioridades funcionales.
1.1.3.2.3 Disefio

En esta fase el propdsito es describir la solucion computacional que se

construira a dos niveles, el primer nivel es la solucidn arquitecténica la
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cual plantea la organizacion de manera global del software, la division en
subsistemas y sus relaciones. El segundo nivel es la solucién detallada, la
cual describe para cada médulo sus objetivos, los algoritmos, estructura

de datos y las caracteristicas de la interfaz.

Otro aspecto muy importante en esta fase es establecer las politicas y

tacticas comunes que se usaran en la construccion del software.

El producto que genera esta fase es un SDS, documento de disefio del
software, el cual debe contener una especificacion del disefio
arquitectonico del software es decir la descomposicion en si del software
en subsistemas y sus relaciones. Este documento también debe contener
una especificacion detallada de cada médulo, es decir en este documento
debe constar que es lo que hace cada modulo y como se implementara y

probara el mismo. (Sommerville, 2011)
1.1.3.2.4 Implementacion

Esta fase se resume en un solo propdsito fundamental el cual es escribir
los programas para cada médulo y a su vez verificar que funcionen, por
lo cual se obtiene como resultado el codigo escrito en los estandares
acordados que incluyen encabezados por modulo, convenciones de
nombres de variables, maximo de lineas por componente, etc. (Schach,
2006)

1.1.3.2.5 Pruebas

Esta fase consta de varios propdsitos, uno de ellos es primeramente
ensamblar la aplicacion a partir de un conjunto de componentes
desarrollados y probados individualmente, es decir basicamente lo que se
hace en esta fase es ir ensamblando los médulos y a su vez probandolos,
para asi al final probar toda el software, es por esto que se efectda una
prueba en condiciones reales, mas conocida como prueba alfa, la cual

debe estandarizarse definiendo planes de prueba. (Pressman, 2006)
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El producto que se obtiene de esta fase es un codigo integrado del

sistema.

1.1.3.2.6 Despliegue

El fin de esta fase es entregar el software al cliente para el uso de esté en
condiciones reales, por lo cual se debe realizar la instalacion y puesta en
marcha del sistema, el cual se efectlia en dos etapas:

e La primera etapa es distribuir la aplicacion a un grupo selecto de
personas que experimenten con el software, mas conocido como

prueba beta.

e La segunda etapa es distribuir la aplicacion en general, es decir a

todas las personas que van a usar dicha aplicacion.
1.1.3.2.7 Mantenimiento

Esta fase incluye las actividades que se efectlan después que el software
se entrega al cliente y que consisten principalmente en corregir errores,

cambiar, mejorar, o0 agregar caracteristicas a la aplicacion.

1.1.4 Ventajas y Desventajas

1.1.4.1 Ventajas

e La documentacién se produce en cada fase lo que evidentemente hace

mas facil el trabajo en cuanto a avances y revisiones del proyecto.

e Compromete al desarrollador a entender bien lo que quiere el cliente lo
cual facilitara el trabajo del mismo ya que esta metodologia solo se la usa
cuando los requerimientos se comprenden bien y sea poco probable que

cambien radicalmente durante el desarrollo del sistema.
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e Al comprender bien los requisitos se nos facilita la definicion de una
manera adecuada de las etapas y actividades, es decir obtener etapas y

actividades bien definidas.

e Debido a la manera de desarrollarse este método el proceso de desarrollo

de software puede hacerse con planeacion, disciplina y administracion.
1.1.4.2 Desventajas

e Inflexibilidad al dividir el proyecto en distintas etapas ya que se deben
hacer compromisos en las etapas iniciales, esto dificulta responder a los
cambios en los requerimientos del cliente.

e No podemos avanzar con una etapa de la metodologia hasta no haber
terminado completamente la etapa anterior.

e Esdificil introducir modificaciones a los productos de fases anteriores.

1.2 Arquitectura de la aplicacion

1.2.1 Sistemas distribuidos

Se conoce como un sistema distribuido al software que realiza y reparte su ejecucion
entre varios computadores que se encuentran en la red; la ejecucion de los sistemas
parte desde las tarjetas perforadas las mismas que establecieron la base del desarrollo de
los sistemas que continuaron su desarrollo con los microordenadores, ante el creciente
desarrollo de esa época se establecieron se establecieron las redes locales y los sistemas
cliente/servidor para de esta manera presentar una solucion a las necesidades

tecnoldgicas.

Los sistemas distribuidos tienen como objetivo brindar portabilidad al momento de
ejecutar aplicaciones, ademas se caracterizan por brindar interoperabilidad, ya que
representa el medio por el cual se comunican por medio de instrucciones, en conclusion
podemos decir que contamos con un sistema integrado, ya que cualquier cambio que se

realice en el sistema no necesita de ninguna intervencion externa lo que le da su
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caracteristica de uniformidad sin perder la transparencia debido a que los usuarios

tienen la capacidad de leer los datos, mas no, conocer desde donde se ejecutan.

Estos sistemas permiten que el sistema se desarrolle debido a que no existen barreras
para compartir recursos, asimismo podemos decir que al momento de compartir los
archivos se lo hace de una manera segura, es decir esta arquitectura evita que los demas

usuarios y agentes externos espien las comunicaciones.

Para poder decir que un sistema es distribuido se debe tener en cuenta que es necesario
que sus componentes se encuentren localizados en computadores, los mismos que
deberén estar conectados en red ya que es el Unico medio por el cual se pueden
comunicar y coordinar acciones usando la transferencia de mensajes entre algunos
ejemplos de sistemas distribuidos tenemos: internet, intranet o la computacién mavil

ubicua.

Finalmente podemos decir que la principal finalidad de los sistemas distribuidos es
compartir recursos, ya que los mismos pueden ser administrados por servidores para que
puedan ser consumidos por los clientes de tal manera que sean encapsulados como
objetos, el encapsulamiento les brinda seguridad, pero condiciona el acceso Unicamente
a un objeto cliente, al momento de compartir recursos surgen algunos desafios como la
heterogeneidad de sus componentes asi como también su caracter abierto ya que permite

la adicion o reemplazo de componentes.

Para que los sistemas distribuidos sean correctamente administrados es necesario crear
una red segura y escalable ya que de esta manera funcionara correctamente al momento

en que se incremente el nimero de usuarios.

En la actualidad podemos decir que el entorno distribuido mas usado es el

cliente/servidor
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Servicio web|l

Servicio web 3

Servidor

Usuario

Figura 1-02: Ejemplo sistemas distribuidos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

1.2.2 Arquitectura cliente — servidor

En esta arquitectura el servidor gestiona un recurso compartido concreto mediante el
cual se ejecutan diferentes funciones Unicamente mediante peticion previa, convirtiendo
al cliente en mediador con el usuario, ya que es el encargado de realizar la interaccion,
tanto el cliente como el servidor se encuentran en computadores distintos, ya que los

requisitos que necesita tanto el cliente como el servidor son diferentes.

Este modelo es el mas usado debido a que permite el procesamiento de la informacion
en la fuente, es decir, donde se ha generado y al repartir las funciones en varias

maquinas representan un costo relativamente menor a los mainframes.

El nimero de usuarios que se admiten para incorporarse a la red puede ajustarse a los
requerimientos, Unicamente se debe aumentar la capacidad en la parte del hardware de
la arquitectura. Otra caracteristica del modelo es que ofrece disponibilidad ya que si se
realiza algin cambio, como por ejemplo se puede cambiar los servidores sin que los

clientes se vean afectados, asimismo se puede aumentar la capacidad en los clientes.

Si la estructura del modelo lo permite, se puede incluso afadir servidores sin la

necesidad de redisefiar la arquitectura en su conjunto; estas arquitecturas presentan una
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interfaz de usuario amigable para de ese modo facilitar el uso de aplicaciones

multimedia ya que tratan volimenes importantes de informacion.

Esta arquitectura puede presentar algunos inconvenientes entre los que se encuentran:
cuellos de botella', el sistema de pruebas resulta mas complejo, ademas se ha
comprobado mediante pruebas de que los sistemas distribuidos de este tipo tienden a

fallar mas que los sistemas centralizados.

La arquitectura cliente servidor posee diferentes entornos de dos capas entre los que
tenemos: los de primera generacion, se usan generalmente en las redes de area local
donde los servidores llevan a cabo funciones generales, asimismo son capaces de pasar

parte de las aplicaciones a un servidor adicional.

También encontramos entornos de igual a igual, en donde el cliente es el ordenador que
actla de esta manera tanto para otras maquinas como para si mismo, por uGltimo
encontramos entornos cliente/servidor de segunda generacion son funcionales para
servidores especializados, los mismos que realizan diferentes funciones. (Falgueras,
2009)

Capa Cliente Capa del servidor

Aplicaciones Cliente Datos del negocio

Figura 1-03: Ejemplo arquitectura cliente servidor. (Orozco, A., Tamayo C.;
2016).

! Cuello de botella: Limite en la capacidad de trasferencia de informacion de un sistema o conexién
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1.2.3 Niveles de abstraccion

Es importante definir los niveles de abstraccion de los datos que se van a manejar, ya
que estos modelos nos garantizan la independencia de los datos, son tres: modelo fisico,
conceptual y externo, al referirnos a independencia significa que podemos realizar
modificaciones en la organizacion fisica lo que no representaria un cambio en la
descripcion conceptual, asimismo se puede realizar modificaciones en la representacion

conceptual pero sin necesidad de que se produzcan cambios en la estructura fisica.

Estos niveles son realmente eficaces cuando se realizan cambios basados en nuevos
requerimientos funcionales ya que no es necesario que se modifique la descripcion de

algun dato en ningun nivel de abstraccion.

Podemos considerar que el nivel més importante es el conceptual debido a que sirve
como base de los modelos restantes ya que este modelo contiene todas las entidades que
intervienen en el problema, por lo que también contiene atributos y propiedades de cada

entidad con las relaciones respectivas a cada uno.

El siguiente grafico representa una ilustracion de la normativa ANSI/X3/SPARC que es
la mas estandarizada y donde se aplican los tres niveles de abstraccion en tres tipos de

esquemas:

SUBESQUEMA EXTERNO 1

SUBESQUEMA EXTERNO 2 ESQUEMA CONCEPTUAL ESQUEMA INTERNO
I

BASE DE DATOS

SUBESQUEMA EXTERNO 3

NIVEL EXTERNO NIVEL CONCEPTUAL NIVEL INTERNO

Figura 1-04: Normativa ANSI/X3/SPARC. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Cuando nos referimos a un sistema compuesto por estos niveles de abstraccion es muy
importante garantizar que los niveles de abstraccion transfieran datos de unos a otros,
para que los datos sean entendidos correctamente en cada nivel es necesario que se lo
haga en el formato de cada nivel mediante una transformacion de datos conocida como

mapeo, se pueden realizar tres tipos de transformaciones, entre las que tenemos:

Interno/Almacenamiento: Se realiza cuando se busca transferir datos desde el

esquema interno a los datos fisicos y viceversa.

Conceptual/Interno: Se encarga de transferir los datos desde el esquema

conceptual hasta el esquema interno y viceversa.

Externo/Conceptual: Se encarga de transferir los datos desde el subesquema

externo hasta el esquema conceptual y viceversa.

Para que el mapeo se pueda realizar es necesario conocer todas las relaciones que
existen entre cada uno de los niveles, el encargado de gestionar la conduccion y la
trasferencia de datos entre niveles es el SGBD (Sistema de gestion de base de datos), al
realizar la trasferencia de datos entre des esquemas implica que uno de ellos se traduce
en el otro mediante las reglas de correspondencia que son parametros que definen el

proceso de mapeo. (Cabello, 2010)

1.2.4 PostgreSQL

Es un sistema de base de datos de cddigo abierto de gran alcance es de tipo objeto —
relacién, tiene 15 afios de desarrollo y se puede ejecutar en varios sistemas operativos
entre los que se encuentran Linux, UNIX y Windows asimismo soporta claves foraneas,
combinaciones, vistas, triggers y procedimientos almacenados, incluye varios tipos de
datos entre los que se encuentran: entero, numerico, booleano, caracter, variable

caracter, fecha, entre otros.
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Es compatible con el almacenamiento de objetos binarios grandes, como imagenes,
videos y sonidos; usa interfaces de programacion nativo de C/C++, Java, .Net, Perl,
entre otros; es altamente personalizable partiendo desde el punto de que puede ejecutar
procedimientos almacenados de mas de una docena de lenguajes, que es similar a la de
Oracle PL/SQL, incluye ademas una biblioteca de funciones estandar que contienen con
cientos de funcionalidades como las de cadena a la criptografia y la compatibilidad de
Oracle.

Ademas de las caracteristicas mencionadas tiene sofisticadas caracteristicas tales como
control multi-version de concurrencia, punto en el tiempo de recuperacion, los espacios
de tabla, la replicacion asincrona, transacciones anidadas, en linea y también permite

sacar backups en caliente.

El tamafio maximo que permite es ilimitado y el tamafio maximo de una tabla puede ser
hasta de 32 TB, sus filas pueden ser de hasta 1.6 TB y de campo 1 GB pero el niumero

maximo de filas por tabla es ilimitado asimismo como los indices méximos por tabla.

Pero a pesar de que ofrece diferentes caracteristicas también cuenta con extensiones que
le permiten ampliar las mismas, algunas menciones son: GiST que es la indexacién
donde se retinen varios algoritmos de clasificacion y basqueda, esta extension es una de
las més comunes debido a que permite flexibilidad para especificar lo que se almacena y

como se almacena, ademas puede permitir nuevas opciones de busqueda.

Las ventajas que ofrece PostgreSQL frente a otros motores de busqueda son: Seguridad,
integridad referencial, assertions, triggers, autorizaciones y transacciones y respaldos,
ademas los procedimientos almacenados pueden ser definidos para ejecutarse con los

derechos del usuario ejecutor o con los de un usuario previamente definido.

Estos son los componentes méas importantes de un sistema postgreSQL.:
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Cliente

Aplcacdn

Servidor

postgresqlconf Postmaster

postgres

Wrte- ahead log
(WAL

Kernel disk buffer

cache

Disco

Figura 1-05: Arquitectura aplicacion PostgreSQL. (Orozco, A., Tamayo C.;
2016).

Aplicacidn cliente: Es la aplicacion encargada de administrar las bases de datos,
las maneras mediante las cuales puede conectarse pueden ser tanto via TCP/IP
como sockets

Demonio postmaster: Este proceso se encarga de escuchar por el socket las
conexiones entrantes de los clientes y crea procesos hijos encargados de
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auntentificar las peticiones y realizar consultas para poder transferir los

resultados a los clientes.

Ficheros de configuracion: Existen tres ficheros de configuracion, entre los que
se encuentran: postgresqgl.conf, pg_hba.conf y pg_ident.conf

Procesos postgreSQL (hijos): Realizan la autentificacion de los clientes y
envian los resultados a las aplicaciones clientes después de haber realizado las

consultas.

PostgreSQL share buffer cache: Almacena datos en cache

Write-Ahead Log (WAL): Se encarga de asegurar la integridad de los datos
Kernel disk buffer cache: Es el cache de disco del sistema operativo

Disco: Disco fisico donde se almacenan los datos y la informacion del sistema

Cada version creada del PostgreSQL tiene un ciclo de vida, en donde se ha
establecido el mantenimiento y soporte de cada version durante 5 afios partiendo
de la fecha de lanzamiento; existe también una gran comunidad de usuarios,
programadores y administradores que colaboran activamente en numerosos

aspectos y actividades relacionadas con el proyecto. (PostgreSQL, 2016)

1.2.5 Interfaz de usuario

Debido a que el crecimiento de la tecnologia y los factores humanos que se le aplican se
utilizan cada vez con mas frecuencia en mas actividades resulta muy importante que el
disefio de la interfaz que sirve como medio de comunicacién entre el usuario y los

diferentes aplicativos permite llevar a cabo su finalidad.

La interfaz del usuario es un conjunto de texto, imagenes y sonidos que permiten
facilitar el acceso del usuario a los sistemas, mediante la cual los usuarios son capaces
de explotar todas las posibilidades tecnolégicas, asi que se podria concluir que para el

usuario en la mayoria de casos es el sistema.

22



Partiendo en un nivel basico la interfaz debe reflejar las cualidades fisicas de las dos
partes de la interaccion en donde intervienen dos conceptos basicos al momento de
disefiar las interfaces y son visibilidad y comprension intuitiva, por una parte la
visibilidad hace referencia a que para poder llevar a cabo una accién sobre un objeto,
este debe ser visible, mientras que en la comprension intuitiva debe ser el objeto el
encargado de evidenciar en que parte se debe llevar a cabo la accion y como la tenemos
que hacer.

En conclusién, podemos decir que la interfaz es una especie de superficie de contacto en
donde se encuentran reflejadas las propiedades fisicas de las entidades que interactan,
en donde se busca que sean lo mas intuitivas posible, para que de esta manera se el
usuario entienda las acciones que puede realizar, lo que al final le dara la seguridad de
balance y control.

Otro de los factores que intervienen al momento de establecer la relacion entre el
usuario y la interfaz del sistema es el nivel cognitivo necesario para que la persona
comprenda el protocolo de comunicacion, para que de esta manera pueda actuar sobre la

interfaz e interprete las reacciones esperadas.

La interfaz de usuario contiene aspectos mediante los cuales interactlia de manera fisica,
perceptiva 0 conceptualmente, pero por otro lado todos aquellos factores que estan
escondidos para el usuario se conocen como implementacion. (Toni Granollers i
Saltiveri, 2011)

1.3 El Proceso de disefio

1.3.1 Calidad y disefio en el software

“Para lograr un buen disefo, hay que pensar en la manera correcta de llevar a cabo la

actividad de Disefio” — Katherine Whitehead

Para llevar a cabo un disefio se debe tener en cuenta que esta centrado en normas y
restricciones como si se tratase de un plano de construccion ya que el disefio debe ser

representado en un nivel alto de abstraccion debido a que el mismo se ve sujeto a varios
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cambios en diferentes etapas para que de esta manera puedan ajustarse a los

requerimientos. (Pressman R. S., 2008)

Cada disefio debe Ilevar un alto nivel de calidad las cuales se medirdn con revisiones
técnicas que pueden ser formales y en donde se abordaran los temas méas importantes

entre los gue se encuentran:

- Evaluar que el disefio establecido cumpla con todos y cada uno de
los requerimientos planteados por el cliente

- El disefio debera servir como guia para que pueda ser
comprensible por las personas encargadas de la generacion del
cddigo o se encargaran de dar soporte a la aplicacion

La aplicacion a desarrollar para el centro de reumatologia “Salud Osea” est4 enfocada

en un disefo basado en los datos, como se muestra en la ilustracion a continuacion:

?eﬂlﬁwam _______________ [q__.ﬁ.lmacén__]
Cliente de dElTDS__

Figura 1-06: Arquitectura centrada de datos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Capitulo 2. Fase de inicio

2.1 Modelado de negocio

2.1.1 Analizar la situacion actual de la clinica

2.1.1.1 Resumen ejecutivo

Salud Osea fue fundada por la doctora Maria Graciela Cunalata en el afio 2008
en el sector de la Villa Flora al sur de Quito, empezando simplemente como un

consultorio reumatoldgico.

Actualmente Salud Osea reside en Sangolqui y dispone de un laboratorio
especializado para el analisis clinico de sus pacientes, también dispone de
terapia especializada para pacientes que padecen enfermedades reumaticas.

El centro de reumatologia se dedica al tratamiento de osteoporosis, reumas,
lumbalgia, artritis reumatica, gota, lupus, fiebre reumatica, medicina interna,

enfermedades osteomusculares.
2.1.1.2 Descripcion del negocio
2.1.1.2.1 Mision:

“Ofrecer a nuestros usuarios servicios clinicos con los méas altos estandares de
excelencia procurando siempre cuidar la salud de las personas con sentido

humanista”.
2.1.1.2.2 Vision:

“Ser una organizacion que eleva el estandar de salud privada al mas alto nivel,
con profesionalismo médico, trato humano y seguridad al paciente. Nuestra
cultura de calidad y mejoramiento nos permitira ser lider del cuidado de la salud

osea”.
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2.1.1.3 Matriz EFI:

Factores Criticos de Exito Peso Calificacion Total

Contar con equipos de Ultima generacién para
brindar resultados confiables y en el menor 0,13 3 0,39
tiempo posible

Contar con profesionales especializados 0,11 4 0,44
Contar con material C!InICO de al'ta calidad para 0,09 4 0,36
tener resultados precisos y confiables

Capacitacién permanente al personal 0,09 2 0,18
Cont.ar c.on los permisos adecuados del 0,07 4 0,28
municipio y los bomberos

Contar con convenios de pago para los clientes 0,07 1 0,07
Contar con pr.eC|os maodicos que estén al 0,07 5 0,14
alcance del cliente

Salarios adecuados a la formacion profesional 0,06 2 0,12

Ser cumplidos con las fechas de entrega de los
examenes realizados y citas médicas tanto 0,06 4 0,24
consultas como rehabilitaciones

Realizar exdmenes clinicos de la mas alta

. . L. 0,06 2 0,12
calidad a precios econdmicos
Inst.alauones :?ndecuadas para que los 0,05 3 0,15
pacientes se sientan a gusto
Contar con asesoria legal adecuada 0,05 1 0,05
Contar con un plan de marketing adecuado 0,04 1 0,04
Brmdar'un ambiente fje cordialidad, confianza 0,04 3 0,12
y seguridad para el cliente
Ofrecer varios servicios de laboratorio 0,01 2 0,02

Total 1 2,72

Tabla 2-01: Matriz EFI. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
2.1.1.4 Conclusion Matriz EFI:

La organizacion Salud Osea obtuvo una sumatoria del total ponderado mayor del
2,5 esto nos indica que la organizacion esta trabajando bien internamente pero

que también tiene que preocuparse por ciertas debilidades, por ejemplo:
1. Los convenios de pago para facilidad de los clientes.
2. Contar con una asesoria legal adecuada.

3. Tener un buen plan de marketing para darse a conocer
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Informe

Definitivamente

No es
seguro

Definitivamente no

Resultado

La organizacion/proyecto tiene una
clara vision de lo que se quiere
lograr y existe consenso sobre ello

X

1

Los asuntos importantes se discuten

con frecuencia en la organizacion/proyecto
y hay acuerdo sobre la base de los valores
de la organizacion/proyecto

El informe de la mision actual de la
organizacion/proyecto refleja claramente
que hace la organizacion/proyecto, para
quién y por qué es importante

La organizacién/proyecto refleja
normalmente sus puntos fuertes y
débiles y las oportunidades y riesgos
Existentes

La organizacién/proyecto tiene unos
objetivos claros

A la organizacion/proyecto le resulta
facil dar prioridad, hacer una distincion
entre lo que se debe hacer y lo que se
quiere hacer

La organizacion/proyecto tiene claro los
indicadores con los que se mide el
impacto de su trabajo

La estructura interna de la organizacién

0 proyecto tiene eficacia y efectividad

El trabajo realizado por la organizacion o
proyecto encaja de forma coherente -las
diferentes &reas de trabajo encajan
Respectivamente

Los contextos externos e internos

con los que funciona la organizacion o
proyecto son relativamente estables y no
se han producido cambios importantes
durante el pasado afio

Resultado final

19

Tabla 2-02: Cuestionario Analisis de situacion actual. (Orozco, A., Tamayo C.;

2016).
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Salud Osea tuvo el puntaje de 19 en el cuestionario, esto quiere decir que la
organizacion probablemente se beneficiaria al realizar un proceso de planificacion

estratégica.

2.1.1.5 Matriz EFE:

Tendencia de las personas al sedentarismo | 0,0 0,1

Ingreso de nuevos competidores 0,09 2 0,18

Incumplimiento de proveedores 0,05 2 0,1

Leyes de derechos y obligaciones del

) 0,09 4 0,36
trabajador
Leyes de negligencia médica 0,1 4 0,4
Inflacion de precios 0,07 1 0,07
El mercado oferta nueva tecnologia en
) o 0,08 1 0,08
equipos médicos
Ley de tributacion 0,04 3 0,12
Crecimiento de la poblacion 0,05 2 0,1
Incremento en la tasa de accidentes de
e 0,05 1 0,05
transito
Aumento de salarios minimos 0,06 2 0,12
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Cambio en las leyes de importacion 0,07 0,07
Aumento de plazas de trabajo 0,06 0,06
Exigencia en el uso de medicamentos 024
genéricos ’ ’
Aumento en los costes de los servicios

L. 0,06 0,24
basicos
Total 1 2,34

Tabla 2-03: Matriz EFE. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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2.1.1.6 Matriz FODA

Fortalezas

Debilidades

F1. Contar con equipos de Ultima generacion
para brindar resultados confiables y en el
menor tiempo posible

D1. Capacitacién del personal

F2. Contar con profesionales capacitados

D2. Contar con convenios de pago para los clientes

F3. Contar con material clinico de alta calidad
para tener resultados precisos y confiables

D3. Contar con permisos médicos que estén al alcance del
cliente

F4. Contar con los permisos adecuados del
municipio y bomberos

DA4. Salarios adecuados a la formacién profesional

F.5 Ser cumplidos con las fechas de entrega
de los exdmenes realizados y citas médicas
tanto en consultas como en rehabilitaciones

D5. Realizar exdmenes clinicos de alta calidad a un precio
econémico

F6. Instalaciones adecuadas para que los
pacientes se sientan a gusto

D6. Contar con asesoria legal adecuada

D7. Contar con un plan de marketing adecuado

D8. Ofrecer varios servicios de laboratorio

Oportunidades

FO

DO

O1. Tendencia de las personas al
sedentarismo

02. Leyes de derechos y obligaciones al
trabajador

03. Leyes de negligencia médica

D103. Capacitar periédicamente el personal médico de la
empresa en las distintas tareas de servicio médico

OA4. Ley de tributacion

O5. Exigencia por el gobierno en el uso de
medicamentos genéricos

06. Aumento en los costes de los servicios
basicos
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Amenazas

FA

DA

Al. Ingreso de nuevos competidores

F6A11. Mejorar y mantener constantemente
las instalaciones para destacarse en el medio

D7A1. Contar con una agencia de marketing la cual facilite
llegar a los clientes, mediante diferentes medios para poder
competir en el mercado

F7A1. Capacitar al personal en el area de
atencidn al cliente, para destacarse frente a
los competidores

A2. Incumplimiento de los proveedores

A3. Inflacién de precios

D3A3. Contar con promociones para evitar pérdida de clientes

A4. El mercado oferta nueva tecnologia en
equipos médicos

F1A4. Informarse, mantener y mejorar los
equipos médicos de uso, para asi poder
competir en el mercado

A5. Crecimiento de la poblacién

A6. Niveles de siniestralidad

A7. Aumento de salarios minimos

F2A7 Mediante el aumento de sueldo, el
personal especializado mejorara su
desempefiio

A8. Cambio de las leyes de importacion

A9. Aumento de plazas de trabajo en el
area médica

D4A9 Mediante la motivacidon econdmica poder mantener a
los profesionales en la organizacion

Tabla 2-04: Matriz FODA. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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2.1.1.7 Matriz de perfil competitivo:

Salud Osea

Logrofio Fisioterapia

NUmero

Eactores Criticos de
Exito

Peso

Calificacion

Resultado Total
Ponderado

Calificacion

Resultado Total Ponderado

1

Contar con equipos
de Gltima generacion
para brindar
resultados confiables
y en el menor tiempo
posible

0,13

3

0,39

3

0,39

Contar con
profesionales
especializados

0,11

0,44

0,44

Contar con material
clinico de alta
calidad para tener
resultados precisos y
confiables

0,09

0,36

0,36

Capacitacion
permanente al
personal

0,09

0,18

0,36

Contar con los
permisos adecuados
del municipio y los
bomberos

0,07

0,28

0,28

Contar con
convenios de pago
para los clientes

0,07

0,07

0,28

Contar con precios
maodicos que estén al
alcance del cliente

0,07

0,14

0,07
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Salarios adecuados a
la formacién
profesional

0,06

0,12

0,18

Ser cumplidos con
las fechas de entrega
de los examenes
realizados y citas
médicas tanto
consultas como
rehabilitaciones

0,06

0,24

0,24

10

Realizar examenes
clinicos de la mas
alta calidad a precios
econémicos

0,06

0,12

0,12

11

Contar con
instalaciones
adecuadas para que
los pacientes se
sientan a gusto

0,05

0,15

0,2

12

Contar con asesoria
legal adecuada

0,05

0,05

0,2

13

Contar con un plan
de marketing
adecuado

0,04

0,04

0,16

14

Brindar un ambiente
de cordialidad,
confianza 'y
seguridad para el
cliente

0,04

0,12

0,16

15

Ofrecer varios
servicios de
laboratorio

0,01

0,02

0,01
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\ 2,72 \ \ 3,45

Tabla 2-05: Matriz Perfil Competitivo. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

34



2.1.1.8 Requisitos de hardware y software
e Computadores de escritorio
Procesador: 2 Core i3 Core i7
S.0.: Windows 8
Arquitectura: 32 bits
e Laptop
Procesador: 2 Core i7
S.0.: Windows 8
Arquitectura: 64 bits
e Router Inalambrico
Proveedor: Puntonet
Conexion2al
Velocidad 45 mbps
Modelo: Cisco ISRG2
e Base de datos MySQL 6.2

e Software: Cruz blanca para pacientes
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2.1.2 Descripcion de los macro procesos de la clinica

2.1.2.1 Proceso de facturacién

Este proceso tiene por objeto emitir un documento legal que da derecho al
cobro, la facturacion es registrada en la contabilidad del centro de
reumatologia Salud Osea, en la facturacion se incluyen todas aquellas tareas

relacionadas con las transacciones comerciales que surgen en el centro.

En el centro de reumatologia Salud Osea la secretaria ingresa los servicios
que se le prestaron al paciente para que de esta manera se genera el
documento en el cual se encontrara detallado el servicio y el costo,
adicionalmente se presentara la suma de estos rubros y los impuestos

adicionales como el total a pagar del cliente.
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Cliente Secretaria

Inicio

.

El cliente solicita la factura Hespunder_la solicitud del
cliente

Verificar si esta registrado

Capturar los datos del =
cliente No
l Si

Cargar los datos del
cliente

|

- D[ Generar Factura

l

Imprimir factura

l

Fin ] Entregar factura

Figura 2-01: Diagrama de flujo facturacion. (Orozco, A., Tamayo C.;
2016).
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2.1.2.2 Proceso de automatizacion de turnos

Cuando un paciente desee recibir un tratamiento o atencion médica debe
previamente haber obtenido un turno, el cual lo puede obtener de dos
maneras: acudiendo a partir de las 8 de la mafiana a las instalaciones del
centro de salud 6sea o mediante via telefonica, aproximadamente se reparten

8 turnos diarios.

La encargada de recibir los turnos es la secretaria, la misma que agendara
los turnos en el sistema; este proceso tiene la finalidad de evitar que los
turnos se solapen, para de esta manera brindar un servicio de calidad al

cliente.
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Cliente Secretaria

Inicio
El cliente se comunica con Responder el llamado del
el establecimiento cliente

Revisar fechas disponibles

l

Establecer fecha para la
cita del cliente

l

Preguntar al cliente
disponibilidad

Almacenar fecha en el =
sistema No

“— Establecer otra fecha

Realizar reserva

Fin

Figura 2-02: Diagrama de flujo automatizacion turnos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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2.1.2.3 Proceso de administracion de historial médico

Uno de los procesos mas importantes al momento de aumentar el nimero de
pacientes, es decir, pacientes nuevos es el proceso de administracion de
historial médico ya que todas las fichas se encuentran dispuestas fisicamente

en archivadores.

Lo que busca este proceso es automatizar el registro de historias médicas
con la posibilidad de imprimir la misma en caso de que sea requerida; el
cliente gestionara el proceso de ingreso de su historial brindandole los datos

requeridos a la secretaria.
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Cliente

Medico

Secretaria

Inicio

I

El cliente se acerca al

establecimiento

Atender Paciente

y

Generar info
del pa

rme médico
ciente

A

Entregar informe médico

Verificar si el paciente esta
registrado

Capturar datos del
paciente

>

Si
y

Cargar datos del paciente

Ingresar informe meédico

Fin

Figura 2-03: Diagrama de flujo Historial Médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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2.1.3 Descripcion de indicadores que mediran la eficiencia y eficacia.

2.1.3.1 Matriz de indicadores

PERSPECTIVA OBJETIVO ESTRATEGICO KPI
RESPONSAB
LE
Mejorar la rentabilidad de la Utilidad anual presente total / Gerente
organizacion utilidad anual total del afio financiero
pasado
FINANZAS | Optimizar costos en recursos Costo semestral presente total Gerente
humanos invertido en recurso humano / financiero
Costo semestral total invertido
en recurso humano pasado
Aumentar la lealtad del cliente Frecuencia de visita del cliente | Personal medico
(Dias)/Dias laborales en un mes
CLIENTES Mejorar la satisfaccion del cliente (Numero de encuestas Personal medico
satisfactorias/ Numero total de
encuestas) *100
Mejorar la calidad del servicio clientes satisfechos /clientes Gerente General
totales
PROCESOS | Medir la competencia del personal (Nro. Personal capacitado/nro Recursos
INTERNOS personal total)*100 humanos
Aumentar la satisfaccion del clima | Indice de empleados satisfechos Recursos
laboral entre el personal = empleados satisfechos/ humanos
APRENDIZAJE empleados totales
Y Capacitar al personal de la Indice de empleados capacitados Recursos
CRECIMIENTO | organizacion = empleados Humanos

capacitados/empleados totales

Tabla 2-06: Matriz de indicadores. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

2.1.4 Definir los beneficios y mejoras que producira el sistema

Las mejoras que se produciran con el sistema son:

Mejorara el servicio brindado a los pacientes ya que se automatizara el proceso de

historia médica logrando de esta manera reducir el tiempo que tarda en archivarse

cada una de estas fichas.
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Se organizaran los registros de turnos para que de esta manera no existan turnos

solapados y se pueda brindar una atencion eficiente al cliente.

Mejorara la entrega de facturas, reduciendo el tiempo que tarda en genera cada una

de estas y facilitando el ingreso de los datos a la misma.

Facilitara el manejo de historias clinicas ya que se almacenaran en una base de
datos, brindando todas las posibilidades posibles de consulta y gestion de las

mismas por medio de la interfaz a desarrollar.

Los procesos automatizados se encontraran relacionados lo que permitira obtener
de manera &gil la informacion del cliente, sus consultas y su informacion acerca de

turnos.
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Capitulo 3 Fase de analisis de requerimientos

3.1Andlisis de requerimientos

3.1.1 Descripcion general del sistema

El sistema cuenta con la automatizacion de tres procesos que permitiran generar
facturas, gestionar los turnos y administrar los historiales médicos; el sistema de
facturas permitira generar una factura que se basard en los estandares de facturas
manejados fisicamente en el centro de reumatologia, ademas contara con la posibilidad

de imprimirla.

El sistema de gestion de turnos permitird agendar futuros turnos y organizarlos, para
ello se deberan ingresar tres parametros la fecha, la hora y la cédula del paciente o el
nombre, de esta manera se realizard una consulta a la base de datos para agendar el

respectivo turno evitando de esta manera que se solapen los turnos.

Para el sistema de administracion de historiales médicos la finalidad es poder ingresar y
almacenar las historias de manera virtual, de esta manera el sistema brinda una mayor
eficacia al momento de almacenar una historia, ademas el sistema permitira ingresar los
datos, modificarlos y eliminarlos asimismo se podran realizar busquedas por cédula del

paciente.

3.1.2 Requerimientos funcionales

RF1: El sistema permitird el ingreso al mismo de acuerdo a un usuario con su

contrasefia.

RF2: El sistema permitira la administracion de la informacion de cada factura

emitida.

e RF2.1: Permitird el ingreso de los datos de la factura.
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e RF2.2: Permitira la modificacion de datos de la factura.
e RF2.3: Permitira la eliminacién de los datos de la factura.
e RF2.4: Permitira la impresion de la factura.

RF3: El sistema permitira la administracion de los turnos medicos:

RF3.1: Permitira el ingreso de los datos de un turno médico.
RF3.2: Permitira la modificacion de datos de un turno médico.
RF3.3: Permitira la eliminacién de los datos de un turno médico.
RF3.4: Permitira realizar consultas.
o RF3.4.1: Permitira la consulta de los datos de un turno médico.
o RF3.4.2: Permitira la consulta general de los turnos médicos por
dia.

RF4: El sistema permitiré la administracion del historial médico de los pacientes:

RF4.1: Permitira el ingreso de los datos de un paciente.
RF4.2: Permitira la modificacion de datos de un paciente.
RF4.3: Permitira la eliminacion de los datos de un paciente.
RF4.4: Permitira la consulta de los datos de un paciente.

RF5: El sistema permitira la salida del sistema de manera organizada y sin perder
datos ingresados.

3.1.3 Requerimientos de hardware y software

e RNF1: Realizar el programa con el lenguaje de programacion Java.
e RNF2: Almacenar la informacion dentro de una base de datos (PostgreSQL).

e RNF3: El programa debe contar con mecanismos de seguridad como
contrasefias para el personal autorizado.
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3.1.4 Diagramas de casos de uso

Diagrama general

RF1:Ingreso al sistema

RF2:Administracion factura

Administrador

RF3:Administracién turnos médicos

RF4:Administracién historial médico

RF5: Salida del sistema

Figura 3-01: Diagrama General. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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RF2: Administracion de cada factura

Q
/N

Administrador

RF2:Administracién factura

RF2.1 Ingresar RF2.2:Modificar

RF2.4: Imprimir

Figura 3-02: Administracion de cada factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF2.1: Ingresar

i RF2.1 Ingresar

Administrador

Figura 3-03: Ingresar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:
El administrador podra ingresar la informacion necesaria de cada factura.
Actores: Administrador

Flujo Principal

El actor selecciona Administracion de factura del menu principal.
El sistema presenta la ventana de administracion de factura.

El actor introduce la cédula del paciente.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor ingresa los demas campos.

El actor presiona el boton ingresar.

El sistema almacena los datos. (E2)

NoakrowbdPRE
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Flujo Alterno

1. Si la cédula ya existe ir al caso de uso RF2.2 0 RF2.3.

Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esté registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-01: Excepciones Ingresar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF2.2: Modificar

i RF2.2:Modificar

Administrador

Figura 3-04: Modificar Factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra modificar la informacion necesaria de cada factura por

medio de la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal
1. El actor selecciona Administracion de factura del mend principal.
2. El sistema presenta la ventana de administracion de factura.
3. Elactor ingresa la cédula del paciente para modificar la factura.
4. El sistema verifica la cédula. (E1)
5. El sistema presenta los datos de la factura a modificar.
6. El actor modifica los campos.
7. El actor presiona el boton modificar.
8. El sistema almacena los datos. (E2)

Flujo Alterno

1. Si la cédula no existe ir al caso de uso RF2.1.
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Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

RF2.3:

Tabla 3-02: Excepciones Modificar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Eliminar

X

Administrador

RF2.3:Eliminar

Figura 3-05: Eliminar Factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podréa eliminar la informacién de cada factura por medio de la

cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

ok wbhE

Excepciones

El actor selecciona Administracién de factura del menu principal.
El sistema presenta la ventana de administracién de factura.

El actor ingresa la cédula del paciente para eliminar la factura.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor presiona el boton eliminar.

El sistema elimina la factura. (E2)

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-03: Excepciones Eliminar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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RF2.4: Imprimir

X

Administrador

RF2.4: Imprimir

Figura 3-06: Imprimir Factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra imprimir la informacion de cada factura por medio de la
cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

No oabkowdE

Flujo Alterno

El actor selecciona Administracion de factura del menu principal.
El sistema presenta la ventana de administracion de factura.

El actor ingresa la cédula del paciente para imprimir la factura.
El sistema verifica la cédula. (E1)

El sistema presenta los datos de la factura.

El actor presiona el botén imprimir.

El sistema imprime la factura.

1. Si la cédula no existe ir al caso de uso RF2.1.

Excepciones

Excepcidn

Motivo Como Solucionar

El

La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente

Tabla 3-04: Excepciones Imprimir. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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RF3: Administracion turnos médicos

Administrador

RF3.1 Ingresar RF3.2: Modificar RF3.4: Consultar

RF3.4.2: General

RF3.4.1: Por parametro

Figura 3-07: Administraciéon de Turnos Médicos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF3.1: Ingresar

RF3.1 Ingresar

Administrador

Figura 3-08: Ingresar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podréa ingresar la informacion necesaria de cada turno médico.

Actores: Administrador

Flujo Principal
1. El actor selecciona Administracion de turnos médicos del menu
principal.
2. El sistema presenta la ventana de administracion de turnos
médicos.

3. Elactor introduce la ceédula del paciente.
4. El sistema verifica la cédula. (E1)
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5. El actor ingresa los demés campos.
6. El actor presiona el boton ingresar.
7. El sistema almacena los datos. (E2)

Flujo Alterno

1. Si la cédula ya existe ir al caso de uso RF3.2 0 RF3.3.

Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esté registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-05: Excepciones Ingresar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF3.2: Modificar

X

Administrador

RF3.2 Modificar

Figura 3-09: Modificar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra modificar la informacion necesaria de cada turno médico

por medio de la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

1.

O No ko

El actor selecciona Administracion de turnos médicos del menu
principal.

El sistema presenta la ventana de administracion de turnos
médicos.

El actor ingresa la cédula del paciente para modificar el turno.
El sistema verifica la cédula. (E1)

El sistema presenta los datos del turno medico a modificar.

El actor modifica los campos.

El actor presiona el botén modificar.

El sistema almacena los datos. (E2)
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Flujo Alterno

1. Si la cédula no existe ir al caso de uso RF3.1.

Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esté registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-06: Excepciones Modificar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF3.3: Eliminar

i RF3.3: Eliminar

Administrador

Figura 3-10: Eliminar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podréa eliminar la informacién de cada turno médico por medio de
la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

1. El actor selecciona Administracion de turnos médicos del menu
principal.

2. El sistema presenta la ventana de administracion de turnos

médicos.

El actor ingresa la cédula del paciente para eliminar el turno.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor presiona el botdn eliminar.

El sistema elimina el turno médico. (E2)

o ok w
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Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-07: Excepciones Eliminar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF3.4.1: Consulta por parametro

i RF3.4.1: Por parametro

Administrador

Figura 3-11: Consulta por parametro de turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra consultar la informacion de cada turno médico por medio de
la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

1. El actor selecciona Administracion de turnos médicos del menu
principal.

2. El sistema presenta la ventana de Administracion turnos

médicos.

El actor ingresa la cédula del paciente en el campo requerido.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor presiona el boton buscar.

El sistema presenta los datos del turno médico del paciente. (E2)

o ok w

Flujo Alterno

1. Silacédula no existe ir al caso de uso RF3.1.

Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-08: Excepciones Consulta. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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RF3.4.2: Consulta general

Q
N\

Administrador

RF3.4.2: General

Figura 3-12: Consulta General. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podré realizar una consulta de todos los turnos
médicos por dia.

Actores: Administrador

Flujo Principal

1. El actor selecciona Administracion de turnos médicos del menu
principal.

2. El sistema presenta la ventana de administracion de turnos
médicos.

3. El actor presiona el boton de busqueda general.

4. El sistema presenta todos los turnos médicos del dia. (E1)

Flujo Alterno

1. Silacédula no existe ir al caso de uso RF3.1.

Excepciones

Excepcion | Motivo Como Solucionar
El Error BDD | Conectarse de nuevo

Tabla 3-09: Excepciones BDD. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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RF4: Administracion historial médico

i RF4:Administracion historial médico

Administrador

RF4.1: Ingresar RF4.2: Modificar RF4.3: Eliminar RF4.4: Consultar

Figura 3-13: Administracién Historial Médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF4.1: Ingresar

é% RF4.1: Ingresar

Administrador

Figura 3-14: Ingresar Historial Médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:
El administrador podra ingresar la informacion necesaria de cada historial médico.

Actores: Administrador

Flujo Principal

1. El actor selecciona Administracion de historial médico del menu
principal.

2. El sistema presenta la ventana de administracion de historial

médico.

El actor introduce la cédula del paciente.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor ingresa los demas campos.

El actor presiona el botdn ingresar.

El sistema almacena los datos. (E2)

No gk~ w
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Flujo Alterno

Excepciones

Si la cédula ya existe ir al caso de uso RF4.2 o0 RF4.3.

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esté registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-10: Excepciones Ingresar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF4.2: Modificar

X

Administrador

RF4.2: Modificar

Figura 3-15: Modificar Historial Médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra modificar la informacién necesaria de cada historial medico
por medio de la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

Flujo Alterno

1.

O N gk

El actor selecciona Administracion de historial médico del menu
principal.

El sistema presenta la ventana de administracion de historial
médico.

El actor ingresa la cédula del paciente para modificar el historial
médico.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El sistema presenta los datos del turno medico a modificar.

El actor modifica los campos.

El actor presiona el botén modificar.

El sistema almacena los datos. (E2)

1. Si la cédula no existe ir al caso de uso RF4.1.
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Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-11: Excepciones Modificar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

RF4.3: Eliminar

X

Administrador

RF4.3: Eliminar

Figura 3-16: Eliminar Historial Médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra eliminar la informacion de cada historial médico por medio
de la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

Excepciones

1.

o

El actor selecciona Administracion de historial médico del menu
principal.

El sistema presenta la ventana de administracion de historial
médico.

El actor ingresa la cédula del paciente para eliminar el historial
médico.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor presiona el botdn eliminar.

El sistema elimina el historial médico. (E2)

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-12: Excepciones Eliminar. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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RF4.4: Consultar

A RF4.4: Consultar

Administrador

Figura 3-17: Consultar Historial Médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Descripcion:

El administrador podra consultar la informacion de cada historial médico por medio
de la cédula del paciente.

Actores: Administrador

Flujo Principal

1. El actor selecciona Administracion de historial médico del menu
principal.

2. El sistema presenta la ventana de Administracion de historial

médico.

El actor ingresa la cédula del paciente en el campo requerido.

El sistema verifica la cédula. (E1)

El actor presiona el botdn buscar.

El sistema presenta los datos del historial médico del paciente.

(E2)

o gk w

Flujo Alterno

1. Si la cédula no existe ir al caso de uso RF4.1.

Excepciones

Excepcion Motivo Como Solucionar
El La cédula ya esta registrada | Ingresar la cédula nuevamente
E2 Error BDD Conectarse de nuevo

Tabla 3-13: Excepciones Consulta. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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3.2 Documento especificacion de requerimiento de software

3.2.1 Introduccién

Este documento representa una Especificacion de Requisitos de Software (ERS) para el
Sistema desarrollado para el centro de reumatologia Salud Osea. Esta especificacion se
basa en directrices que brinda el estandar IEEE Practica Recomendada para
Especificaciones de Requisitos de Software ANSI/IEEE 830, 1998.

3.2.2 Propésito

Este documento define las especificaciones funcionales, no funcionales para el
desarrollo del sistema encargado de administrar algunos procesos del centro de
reumatologia Salud Osea que permitira gestionar los procesos de facturacion, gestion

de turnos y gestion de historias médicas.

3.2.3 Alcance

Este documento esta dirigida directamente al usuario del sistema encargado de la
atencion y administracion de los pacientes (usuario del sistema) del centro de
reumatologia para que de esta manera se pueda presentar una mejora en el servicio

volviéndolo mas eficaz.

3.2.4 Personal involucrado
Nombre: Roberto Hidalgo
Rol: Administrador
Categoria Profesional: | Administrador de Empresas

Tabla 3-14: Personal Involucrado. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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3.2.5 Definiciones, acronimos y abreviaturas

Nombre

Descripcién

RF

Requerimiento Funcional

RNF

Requerimiento No Funcional

ERS

Especificacion de Requisitos Software

CRSO

Centro de Reumatologia Salud Osea

Tabla 3-15: Definiciones. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

3.2.6 Referencias

Titulo del Documento Referencia

Standard IEEE 830 -1998 IEEE

Tabla 3-16: Referencias. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

3.2.7 Resumen

El documento se encuentra estructurado por tres secciones. Para la primera seccion

detallamos la introduccién al mismo mostrando de esta manera una vision general

de la especificacion de requisitos del sistema.

En la segunda seccion se va a describir el sistema desde una perspectiva general

para que de esta manera se definan las principales funciones que este debe realizar,

asimismo los datos que se encuentren asociados y los factores, restricciones,

supuestos y dependencias que pueden impedir el desarrollo.

Para la seccion final se define detalladamente los requisitos que debe satisfacer el

sistema.

3.2.8 Descripciodn general

El sistema desarrollado para el CRSO sera un ejecutable (.jar) desarrollado en el

entorno de Java para que de esta manera su utilizacion sea eficaz y rapida.
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3.2.9 Funcionalidad del producto

RF1:Ingreso al sistema

RF2:Administracién historial médico

RF3:Administracion turnos médicos

Administrador

RF4:Administracién facturas

RF5: Salida del sistema

Figura 3-01: Diagrama General. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

3.2.10 Caracteristicas del usuario

Tipo de usuario: | Administrador
Formacion: Asesor
Actividades: Control y manejo del sistema en general

Tabla 3-17: Caracteristicas del usuario. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).



3.2.11 Suposiciones y dependencias

Se asume que los requisitos aqui descritos son estables

Los equipos en los que se vaya a ejecutar el sistema deben cumplir con los

requisitos que se indican para que de esta manera se pueda garantizar la ejecucion

correcta de la misma

3.2.12 Requerimientos Funcionales

Identificacion del requerimiento:

RF1

Nombre del requerimiento:

Autentificacion de usuarios

Caracteristicas:

El sistema permitira el ingreso al mismo de acuerdo a
un usuario con su contrasefia

Descripcién del Requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF2

Nombre del requerimiento:

Administracion de facturas

Caracteristicas:

El sistema permitira la administracion de la
informacion de cada factura

Descripcion del Requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF2.1

Nombre del requerimiento:

Ingreso factura

Caracteristicas:

El sistema permitira el ingreso de los datos de la
factura

Descripcién del Requerimiento:

El ingreso de facturas esta a cargo del administrador
designado

Prioridad del requerimiento

Alta
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Identificacion del requerimiento:

RF2.2

Nombre del requerimiento:

Modificacion de facturas

Caracteristicas:

El sistema permitira la modificacidn de datos de la
factura

Descripcién del Requerimiento:

La modificacion de facturas esta a cargo del
administrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF2.3

Nombre del requerimiento:

Eliminar Facturas

Caracteristicas:

El sistema permitira eliminar facturas creadas
previamente

Descripcién del Requerimiento:

La modificacion de facturas esta a cargo del
administrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF2.4

Nombre del requerimiento:

Impresion de la factura

Caracteristicas:

El sistema permitird

Descripcion del Requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF3

Nombre del requerimiento:

Administracion de turnos médicos

Caracteristicas:

El sistema permitird administrar todos los datos
recibidos de los turnos médicos

Descripcion del Requerimiento:

El sistema seré& consultado unicamente por el
adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF3.1

Nombre del requerimiento:

Ingreso turno

Caracteristicas:

El sistema permitird el ingreso de los datos de un
turno médico.

Descripcién del Requerimiento:

El sistema permitira ingresos unicamente por el
adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta
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Identificacion del requerimiento:

RF3.2

Nombre del requerimiento:

Modificacion de turnos

Caracteristicas:

El sistema permitira la modificacién de datos de un
turno médico

Descripcién del Requerimiento:

El sistema sera modificado unicamente por el
adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF3.3

Nombre del requerimiento:

Eliminacidon de turnos

Caracteristicas:

El sistema permitira eliminar los datos de un turno
meédico

Descripcion del Requerimiento:

El sistema permitira la eliminacion de turnos
unicamente por el adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF3.4

Nombre del requerimiento:

Consultar de turnos

Caracteristicas:

El sistema permitira consultar los datos de un turno
médico

Descripcion del Requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF3.5

Nombre del requerimiento:

Consultar de turnos por dia

Caracteristicas:

El sistema permitira consultar los datos de un turno
médico por dia

Descripcion del Requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF3.6

Nombre del requerimiento:

Validacién Turnos

Caracteristicas:

El sistema controlara que se entregue un solo turno
por paciente al dia

Descripcién del Requerimiento:

El sistema sera validado unicamente por el
adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta
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Identificacion del requerimiento:

RF4

Nombre del requerimiento:

Administracién de historial médico

Caracteristicas:

El sistema permitira la administracion del historial
médico de los pacientes

Descripcion del Requerimiento:

El sistema sera administrado unicamente por el
adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF4

Nombre del requerimiento:

Administracion de historial médico

Caracteristicas:

El sistema permitira la administracion del historial
médico de los pacientes

Descripcion del Requerimiento:

El sistema ser& consultado unicamente por el
adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF4.1

Nombre del requerimiento:

Ingreso de Historias medicas

Caracteristicas:

El sistema permitira ingresar historias médicas de los
pacientes

Descripcion del Requerimiento:

El sistema permitird el ingreso de historias medicas a
cargo del adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF4.2

Nombre del requerimiento:

Modificacion historias médicas

Caracteristicas:

El sistema permitira la modificacion de datos de un
paciente

Descripcion del Requerimiento:

El sistema permitira la modificacion de historias
medicas a cargo del adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF4.3

Nombre del requerimiento:

Eliminacion de datos de un paciente

Caracteristicas:

El sistema permitird eliminar datos de un paciente

Descripcién del Requerimiento:

El sistema permitird eliminar historias medicas a
cargo del adiministrador designado

Prioridad del requerimiento

Alta
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Identificacion del requerimiento:

RF4.4

Nombre del requerimiento:

Consulta de Pacientes

Caracteristicas:

El sistema permitira consultar los datos de un
paciente

Descripcién del Requerimiento:

El sistema podra ser consultado por cualquier usuario

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RF5

Nombre del requerimiento:

Salida del sistema

Caracteristicas:

El sistema permitira la salida del sistema de manera
organizada y sin perder datos ingresados

Descripcién del Requerimiento:

El usuario que se encuentre en el sistema puede llevar
a cabo el fin de la sesion

Prioridad del requerimiento

Alta

3.2.13 Requisitos no funcionales

Identificacion del requerimiento:

RNF 1

Nombre del requerimiento:

Lenguaje de programacion

Caracteristicas:

El pograma se desarrollara en el lenguaje de
programacion

Descripcion del Requerimiento:

El sistema debe ser intuitivo y sencillo

Prioridad del requerimiento

Alta

Identificacion del requerimiento:

RNF 2

Nombre del requerimiento:

Almacenamiento en la base de datos

Caracteristicas:

El sistema almacenara los diferentes registros en una
base de datos postgreSQL

Descripcion del Requerimiento:

Los datos deben enviarse de manera segura

Prioridad del requerimiento

Alta
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Identificacion del requerimiento:

RNF 3

Nombre del requerimiento:

Sistema de contrasefias

Caracteristicas:

El programa debe contar con mecanismos de
seguridad como contrasefias

Descripcién del Requerimiento:

Se debe restringir el acceso unnicamente a los
usuarios designados

Prioridad del requerimiento

Alta

Tabla 3-18: Requerimientos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

3.2.14 Requisitos comunes de las interfaces

3.2.14.1 Interfaces de usuario

Al describir la interfaz de usuario hacemos referencia al conjunto conformado por

ventanas, botones, campos y listas. Los mismos que se deberan encontrar

estructurados de tal manera que permitan resolver las especificaciones propuestas

para el sistema.

3.2.14.2 Interfaces de hardware

Sera necesario disponer de equipos de computo que se encuentren funcionando

correctamente y que cubran los siguientes requisitos:

e Adaptaros de red

e Procesador de 1.66 GHz o superior.

e Memoria minima de 256Mb

e Mouse

e Teclado.

3.2.14.3 Interfaces de software

e Sistema operativo: Windows XP o superior

e Explorador: Chrome
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Capitulo 4 Fase de disefio

4.1. Levantamiento de los principales procesos

4.1.1 Definir la cadena de valor

Realizar
administracion
de historial
médico

Realizar
automatizacion

de turnos
médicos

Entregar y
administrar
facturas

Atender al
paciente

Figura 4-01: Cadena de Valor. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

4.1.2 Definir los procesos principales
4.1.2.1 Realizar automatizacién de turnos médicos

o Conseguir pacientes.

o Agendar futuros turnos.
o Verificar disponibilidad.
o Confirmar turno médico

o Almacenar informacion del turno médico

4.1.2.2 Atender al paciente

o Verificar disponibilidad de doctores.
o Verificar funcionamiento de equipos médicos.
o Revisar al paciente.

o Hacer diagndstico.

4.1.2.3 Realizar administracion de historial médico

o Generar informe médico
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O

O

Verificar informacion del paciente

Almacenar informe médico

4.1.2.4 Entregar y administrar facturas

O

Verificar si esta registrado el paciente
Ingresar datos de la factura
Generar factura

Entregar factura

4.1.3 Diagrama de flujo de los procesos principales

Atender al cliente
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Secretaria

Cliente Terapista

Inicio

Acudir al establecimiento

Tomar datos personales

|

del cliente: nombre,
cedula_fecha, etc

F

Ingresar al sistema los
datos del usuario

Coordinar con el paciente
una fecha para el
tratamiento

r

Reqistrar la fecha en el
sistema

Aguardar en la sala de Revisar al paciente
espera ] P
Hacer diagnostico
Establecer prioridad: baja
o alta
Mo
Es alta < =
Si

Realizar tratamiento

Pagar el tratamiento a la J
secretaria

Pagar el tratamiento a la
secretaria

)

Fin

Figura 4-02: Diagrama de flujo atender al cliente. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.1.4 Indicadores de calidad de los principales procesos

4.1.4.1 Proceso de facturacion:
# De facturas entregadas por dia

4.1.4.2 Proceso de administracion historias médicas:
# Historias médicas almacenadas por dia

4.1.4.3 Proceso de administracién de turnos:
# Turnos entregados por dia

Tiempo de atencién al cliente.
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4.1.5 Diagramacion y detalles del proceso de facturacion

Cliente Secretaria
Inicio
El cliente solicita la factura Responder_la solicitud del
cliente

I

Verificar si esta registrado

Capturar los datos del
cliente No

Si

Cargar los datos del
cliente

|

- D[ Generar Factura

|

Imprimir factura

l

Fin —— Entregar factura

Figura 4-03: Diagrama de flujo facturacion. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).



El proceso de facturacion permitird generar e imprimir la factura correspondiente, el
paciente debera solicitar la factura y asi comunicarse con la secretaria, la cual debera
verificar si el cliente esta registrado, para ello se debera ingresar la cédula del paciente, de
esta manera se realizara una consulta a la base de datos y asi se cargaran los datos
respectivos y se generard la factura, caso contrario se solicitara los datos del cliente y se

generard la factura.
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4.1.6 Diagramacion y detalles del proceso de automatizacion de turnos

Cliente Secretaria

Inicio
El cliente se comunica con Responder el llamado del
el establecimiento cliente

Y

Revisar fechas disponibles

l

Establecer fecha para la
cita del cliente

l

Freguntar al cliente
disponibilidad

Almacenar fecha en el
sistema No

Si

*~— Establecer otra fecha

Realizar reserva

Fin

Figura 4-04: Diagrama de flujo automatizacion turnos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016)
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El proceso de automatizacién de turnos permitira agendar futuros turnos y organizarlos, el
paciente deberd acercarse al establecimiento y asi comunicarse con la secretaria, la cual
debera reservar el turno, para ello se deberan ingresar tres parametros la fecha, la hora y la
cédula del paciente o el nombre, de esta manera se realizard una consulta a la base de datos

para agendar el respectivo turno evitando de esta manera que se solapen los turnos.
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4.1.7 Diagramacion y detalles del proceso de administracion de historial médico

Cliente Medico Secretaria
Inicio
El cliente se acerca al N .
establecimiento Atender Paciente

A

Generar informe médico
del paciente

r

Verificar si el paciente esta
registrado

F
Capturar datos del No — =
paciente ~—

Entregar informe médico

Si
i

Cargar datos del paciente

Ingresar informe meédico

Fin

Figura 4-05: Diagrama de flujo historial médico. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

El proceso de administracion de historial médico permitira almacenar el informe meédico
que se genere cada vez que el paciente se atienda en el establecimiento, el doctor debera
generar el informe médico de cada paciente, entregarle el mismo a la secretaria, la cual
deberéa ingresar el informe al sistema, para ello debera ingresar la cédula del paciente, de
esta manera se realizara una consulta a la base de datos y asi se cargaran los datos

respectivos y se ingresara la informacion restante para completar el informe médico.
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4.2 Disefio

4.2.1 Disefo de interfaces

CENTRO DE REUMATOLOGIA
@ Salud Osea

Registro

Usuario: ||

Contrasefia: ‘

Ingresar

Figura 4-06: Ventana log in. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Administrar Adl.nmigtmr
Turmnos Hlstqrxas
Clinicas
l® Consultar turmos '0 Consultar historia clinica '® Consulter §
& Aweger tumo [) Agregar historia clinica o -
—
o » .
Modificar turno Modificar historia clinica )
e . . Modificar factura
m Eiminar turno @ Eliminar historia clinica m R et

Figura 4-07: Ventana principal. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).



4.2.2 Diagrama de clases

4.2.2.1 General:

GestorHistoriasMedicas

1.1

Gestor Facturas

1.1
1.* .
i 1.
n
HistoriaMedica
Factura
-r—————— —
| I |
o= i
| | 1.1
Paciente o
I N 0.-
HorarioTrabajo
Tumao
0.1
i
1. i3
LU ok P
1.1
Persona S
Administrador Medico
] e 1.1
i i
h 0. 1.4
1.1
il o1
: ] GestorTurmnos
Direccicn

GestorAdministradores

Figura 4-08: Diagrama de clases general. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.2.2.2 Administracién de turnos

HistoriaMedica

ExcepcionTurng

mensajeExcepcion : String

ExcEntregaTurnos { : woid

Comunica
GestorTurno

- citaPrevia : boolean

- turno : Tumnao

+ wvalidarNuevoTurno : boolean
+ registarTumoSemana : boolean
+ esCitaPrevia : boolean
+ guardarNuevoTurno : boolean
+ actualizarSistemaTrunos  : boolean
+ cancelarTurmo : boolean

Configura

- numHistoria  : long Tiene
- estado cint
- paciente : Paciente
- fechaRegistro : Date ‘1 Turnc
+ registrarHistoria ¢ : boolean [ - [ ey
+ existeHistoria S el - historiaPaciente : HistoriaClinica
+ actualizarEstado () : boolean = mEHED Sl
+ bomarHistoria {) : beolean SRS EETEIE  CIEE
+ actualizarNumero ) : boolean = [CETTD =L
+ Imprimir () : vaid S e sTiEllE IR
- estadostendido : boolean
+ registrarTumo : boolean
+ registarPedido : boolean
+ cancelarTurmno : boolean
Medico 1 + generarSiguienteMumerc {§ : boolean
= + Imprimir : woid
- idMedico : char 0.7 |
- especialidad : String
- nroConsultoric - int Tiene |
- nombre :int
+ registrarMedico {§ : boolean |
|
ValidadorTurnos
- fecha : date
- turnesDia cint
- turmnosEntregados - int
- turnosCitaPrevia cint
- maxDiasCitaPrevia :int
+ verificarDisponibilidadTurno {§ : boolean
+ validarTurnoCitaPrevia : boolean
+ buscarTurnocExistente : boolean
+ actualizarTurnosDia { : boolean
+ actualizarTurnosEntregades {§ : boolean

Figura 4-09: Diagrama de clases Administracién turnos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

4.2.2.3 Administracién de Historias Clinicas

P HistorisClinica ExcepcionHistoriaClinica
- cl : String - numHistoria  : long - mensaje e
- nombres : String - estado cint + excHistoriaClinica {§ : veid
- primerdpellido : String - paciente : Paciente M
- segundofpellido : String - fechaRegistro : Date
- genero sint + registrarHistoria () : boolean Comunica
- estadeCivil sint + esHistorisExistents : boolean
= EEEEE IR FIEE + consultarEstadoHistoria b : int
- direccion : Direccion + actualizarEstado () : boolean Administs GestorHistorizClinica
- telefonoConuencionalie e + bomarHistoria : boolean - HistoriaClinica : HistoriaClinica
- telefonoCelular : String + sctuslizarNumers - boolean |- 1. - '.
- email : String o twpame D - woid - 1.4 + orearMuevaHistoria : boolean
- oCupacion : String | + buscarinfoPaciente : Paciente
- grupoSanguineo : String + imi {istoriaClinica {) : long
+ regi Dat { :boolean |
0.1 |
Tiene l
Paciente
0. - responsable  : Sting
| - nombrePadre : String
- nombreMad: : String
Direccion
= = + registarPaciente () : boolean
SIES =Sy + buscarPaciente () : ResultSet
- privincia  : String + buscarinfoPacients ( : ResultSet
- canton : String
- pamogquia : String
- descipcion : String
- sector : String
+ guardarDireccion {§ : boolean
+ buscarDireccion {§ : ResultSet

Figura 4-10: Diagrama de clases administracion historial médico. (Orozco, A., Tamayo

C.; 2016).
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4.2.2.4 Facturacion

Persona
- Cl : String
- nombres : String
- primerfgellido : String Sevicio
- segundodpellido f_Sirlng  Cod_Senvicio : Sting
- genero cint §
- estadoCivil sint ° TEmiE SEITTE
- fechaMacimiento : Date - PEECID Sirrie
- direccion : Direccion
- telefenoConvencional : String iy
- telefonoCelular : String 1.~ Centro de Reumatologia
- email : String - : String
- ocupacion : String - Mombre : Shing
- grupoSanguinec : String - Direccion : String
+ registrarDatosPersonales § : boolean
]
|
1.1 |
Faciente Detalle_Factura
- responsable  String Factura - Cod_Factura : String
- nombrePadre : Strin e - :
1 e — :Eiirin: 11 |- cod_Factura : String . —-..: I:Ec?d_ﬁ-a'\rlcm z:::g
— - fecha : Date i . g
+ registrarPaciente : boolean 1.1 - total - double - desoipcionServicio : Shing
+ buscarPaciente () : ResultSet + calcularTotal - double - subtotal : double
+ buscarinfoPaciente (§} : ResultSet =

Figura 4-11: Diagrama de clases administracién facturas. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

4.3 Documento de especificacion de disefio de software

4.3.1 Introduccion

El proposito de este documento es poder dar una vision detallada de como funcionaré el
sistema que se va a implementar, especificando paso a paso cada uno de los procesos
determinados. Se brindara informacion necesaria y apta para que el usuario sea capaz de

entender el funcionamiento del sistema y de cada una de las partes que lo conforman.

La estructura general de composicion del sistema constard de una interfaz de usuario
conformada por un conjunto de ventanas interactivas y botones enlazados a una base de

datos postgreSQL.
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4.3.2 Proposito del sistema

El sistema que se va a desarrollar tendrd como propdsito fundamental brindar al cliente
atencion eficaz y de calidad mediante la gestion de turnos, la administracion de historias

médicas y la entrega de facturas.

4.3.3 Objetivos y restricciones de disefio

El disefio en general deberd cumplir con el objetivo ya mencionado con anterioridad y
ademas el sistema debera reducir los tiempos de espera de los pacientes para ser atendidos

y mejorar la calidad en la entrega de turnos.
La interfaz que visualizaran los usuarios finales contara con lo siguiente:

Ventanas

- Inicio

- Administracién de turnos

- Administracién de facturas

- Administracién de historias médicas
- alertas

Botones

Guardar
Borrar
Cancelar
Cerrar
Imprimir

Menus interactivos

- Administracion de turnos
- Administracion de facturas
- Administracion de historias médicas

De igual manera se establecio que la base de datos sobre la cual se va a trabajar sera
PostgreSQL.
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4.3.4 Definiciones, acronimos y abreviaturas

Diagrama. - Un diagrama o grafico es un tipo de esquema de informacion que presenta

datos numéricos tabulados

Diagrama de actividades. - En el lenguaje de modelado unificado se considera a un
diagrama de actividades a un conjunto de flujos de trabajo paso a paso, de negocio y

operacionales, de los componentes en un sistema.

Diagrama de secuencia. - Presentan la interaccion de un conjunto de objetos en una

aplicacion a través del tiempo y se modela para cada caso de uso.

Caso de uso. - En el contexto de ingenieria de software, un caso de uso es una secuencia de
interacciones que se desarrollaran entre el sistema y sus actores con el fin de obtener una
respuesta a un evento que inicia el actor principal sobre el propio sistema.

4.3.5 Arquitectura del sistema

4.3.5.1 Diagramas logicos de los procesos

4.3.5.1.1 Facturacién diagrama ldgico

Persona
Cl WARCHAR{254)
nombres WARCHAR{254)
primerApellids VARCHAR(254) Servicio Centro de Reumatologia
segundofpellide VARCHAR{254) —
i |NT4 Cod_Servicic WARCHAR{254) ruc WARCHAR{254)
=
S i e el | e
fechaNacimiento DATE L=t e !
direccion Direccion “.
telefonocConvencional VARCHAR{ZES)
telefonoCelular WVARCHAR{254)
email WARCHAR{254)
CCUpacion VARCHAR{2543)
grupoSanguines VARCHAR{253)
F |
"' Detalle Factura
Pacient,
et~ Factura Cod_Factura VARCHAR(254)

res ble WARCH 54 - o
esponsable AR(254) 4| cod_Facturs VARCHAR(254) || Cod_Senvicie WARCHAR{Z54)
nombrePadre  VARCHAR{254) -
e T nc WARCHAR(254)
nombreMadre  WVARCHAR(Z54) — NUMERIC desoripcionSenicio VARCHARZ54)
subtotal MUMERIC

Figura 4-12: Diagrama logico facturacion. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.3.5.1.2 Administracién de turnos diagrama légico

HistoriaMedica
numHistoria  INT8
estado INT4
paciente Paciente
fechaRegistro DATE

Tiene T

ExcepcicnTurno

mensajeExcepcion VARCHAR{254)

Medico

idMedico CHAR.
especialidad VARCHAR{254)
nroConsultoric  INT4

nombre INT4

1
Turno

idTurno CHAR

historiaPaciente HistoriaClinica _
fechaConsulta DATE Comunica
nroTurmo INT4

horaConsulta DATE

estadodtendide BOOL

Aministra
Tiene '
GestorTurmno

citaPrevia BOOL

turnosEntregados  INT4
turnosCitaPrevia INT4
maxDiasCitaPrevia INT4

Configura
‘alidadorTumos
fecha DATE
turnosDia INT4

Figura 4-13: Diagrama légico turnos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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HistoriaClinica

numHistoria  INT8
estado INT4

pacients

FPaciente
fechaRegistro DATE

4.3.5.1.3 Administracion de historias clinicas diagrama légico

ExcepcionHistoriaClinica

mensajeExcepcion VARCHAR{ZE4)

Administra

Comunica

GestorHistoriaClinica

HistoriaClinica HistoriaClinica

Persona
Cl VARCHAR{2E4)
nombres VARCHAR{254)
primerApellide VARCHAR{ZES)
segundospellido VARCHAR254)
geneno INT4
estadoCivil INT4
fechaMacimiento DATE
telefonoConvencional WARCHAR{254)
telefonoCelular VARCHAR{2E4)
email VARCHAR2E4)
CCUpaCion VARCHAR{2543)
grupoSanguines WARCHAR{Z2E4)
4
Tiene
Direccion

pais VARCHAR{254)

privincia VARCHAR{254)

canton VARCHAR{253)

pamogquia  VARCHAR{254)

desoipcion VARCHAR{254)

sector VARCHAR{254)

nombrePadre  VARCHAR{2543)

nombreMadre VARCHAR{Z54)

FPaciente
responsable WARCHAR{25)

Figura 4-14: Diagrama logico historias clinicas. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.3.6 Diccionario de Datos

Campo Codigo Tipo de Dato Descripcion
HistoriaMedica
numHistoria NUMHISTORIA long numero de historia
estado ESTADO int Estado de historia
paciente PACIENTE Paciente datos paciente
fechaRegistro FECHAREGISTRO Date fecha de registro
Turno
idTurno IDTURNO char identificacion turno
HistoriaClinic

historiaPaciente HISTORIAPACIENTE a datos de HC
medico MEDICO Medico datos Medico
fechaConsulta FECHACONSULTA Date fecha de consulta
nroTurno NROTURNO int numero de turno
horaConsulta HORACONSULTA Date hora de consulta
estadoAtendido ESTADOATENDIDO boolean estado de atencion

Excepcion Turno

mensajeExcepcion MENSAJEEXCEPCION char mensaje de error
GestorTurno
citaPrevia CITAPREVIA boolean indicador cita previa
validarNuevoTurno VALIDARNUEVOTURNO turno datos turno
Medico
idMedico IDMEDICO char identificacion medico
especialidad ESPECIALIDAD char epecialidad medico
nroConsultorio NROCONSULTORIO int numero consultorio
nombre NOMBRE char nombre medico
ValidarTurnos
Fecha FECHA date fecha turno
turnosDia TURNOSDIA int numero de turnos
turnosEntregados TURNOSENTREGADQOS int turnos entregados x dia
turnosCitaPrevia TURNOSCITAPREVIA int turnos con cita previa
maxDiasCitaPrevia MAXDIASCITAPREVIA int limitador cita previa
Persona
citaPrevia CITAPREVIA char indicador cita previa
nombres NOMBRES char nombre paciente
primerApellido PRIMERAPELLIDO char primer apellido
segundoApellido SEGUNDOAPELLIDO char segundo apellido
genero GENERO int Genero
estadoCivil ESTADOCIVIL int estado civil
fechaNacimiento FECHANACIMIENTO Date fecha de nacimiento
direccion DIRECCION direccion direccion
TELEFONOCONVENCIONA
telefonoConvencional |L char telefono convencional
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telefonoCelular TELEFONOCELULAR char telefono celular
Email EMAIL char Email
ocupacion OCUPACION char ocupacion
grupoSanguineo GRUPOSANGUINEO grupo sanguineo

Direccion
Pais PAIS char Pais
provincia PROVINCIA char Provincia
canton CANTON char canton
parroquia PARROQUIA char Parroquia
descripcion DESCRIPCION char descripcion
sector SECTOR char Sector

Servicio
cod_Servicio COD_SERVICIO char codigo del servicio
nombre NOMBRE char Nombre
precio PRECIO double Precio

Factura
cod_Factura COD FACTURA char Codigo de Factura
Fecha FECHA Date fecha
Total TOTAL double Total

Centro Reumatologia
ruc RUC Char Ruc
Nombre NOMBRE Char Nombre
direccion DIRECCION Char direccion
Detalle Factura

Cod_Factura COD_FACTURA char codigo de Factura
Cod_Servicio COD_SERVICIO char codigo de Servicio
Ruc RUC char Ruc
descripcionServicio DESCRIPCIONSERVICIO char descripcion de Servicio
subtotal SUBTOTAL double Subtotal
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4.3.7 Diagrama de actividades de la situacion actual
4.3.7.1 Proceso de facturacion

[ Recibir Datos del cliente ]

|

[‘Jal idar Datos con terapista ]

E=scribir Factura

Figura 4-15: Diagrama actividades facturacién. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

- Proceso de administracion de historias Clinicas

[ Buscar Historia {:Iinica]

¥ L

[Hc}dific,ar Hist-c:ria.CIinica] [Crear Hist-uriaCIinica]

S | S a—

Figura 4-16: Diagrama actividades historias clinicas. (Orozco, A., Tamayo C.;
2016).
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- Proceso de administracion de turnos

o N/A

4.3.7.2 Diagrama de actividades de la solucion propuesta

4.3.7.2.1 Proceso de facturaciéon

Usuaric

Sistemna

!

]
J

[S-Elacciona.r mend facturacidn: Facturar

=|. Carga |a Interfaz

>[ Ingresar datos del paciente]#

#[ ‘falidar Datos requeridos ]

Genera Informe

[ Muestra mensaje listando los datos
faltantes

Visualizar Factura (==t

[ Saolicitar Imprimir Fa.ctura]

Si

Imprimir Factura?

Imprimir Factura

-

Figura 4-17: Diagrama actividades proceso facturacion. (Orozco, A., Tamayo C.;

2016).
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4.3.7.3 Proceso de administracion de historias médicas

Especificacion de id
Historiz clinica y datos
del paciente

7

[ Buscar Historia Clinica l

M

kentidzd del paciente

{Paciente antiguo
registrado en &l
Sistema)

(Validacion
Faliidz)

{Cancelar procesao)

Figura 4-18: Diagrama actividades proceso historias médicas. (Orozco, A.,

(Paciente antiguo Y

l {Paciente Mueva)

=in registro en el
sistema) |

_,[ Crear Historia Clinica l

.'| Seleccionar fecha de consulta I:—

[ Seleccionar Tratamiento l

¥

[ Validar pedido médioo l

[Gua'da Historiah'led'nal

{Confirmada)

Tamayo C.; 2016).

{Walidacion
Faliidz)
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4.3.7.4 Proceso de administracion de turnos

!

[ Configurar Médicos ]

:

' 7

[ Configurar Horarios ] [Cﬂnﬁgum Tumnos Predetesminados ]

Y ¥

¥ ¥

[Cunﬂgum: Cita Previa ] [ Configurar Turnos Ew_-ntua.IE]

— = >{erang—
|

|Cunr5ultal Turnos |-— — | _~.| Editar Turnos

4..@.7

Figura 4-19: Diagrama actividades proceso turnos. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.3.7.5 Diagrama de secuencia de los procesos

4.3.7.5.1 Proceso de facturacion

Crear factura

Agregar Facturs

% Mentanalnicio

Adminjstrader ;
Seleccidn Crear Factura |

NentanaCrearFactura

VentanaCrearFactura()

Ingresar Datos Pacients

Presionar Guardar Faclura

:GestionFactura

setDatosFactural)

validarDatosFactural)

:FacturaMD:

validarDatosFactura(y _ |

guardarFactura()

insertarFactural)

Figura 4-20: Diagrama secuencia crear factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Modificar factura

Seguenceliagram_1

NMentanalnicie MentanaMedificarFactura :GestionFactura :FacturaMD

Admingitradar

SeleccionarModificarFactura

VentanaModificarFactural) _

Ingresar Cl o Apellido Facients

Presionar Buscar

BuscarFactural) !
i BuscarFacturaf)
| Objeto Factura
) retormnar()y = T T T T
—
' Visualizar
' [
SeleccionarEditar
ModificarCampos
Presionar Modificar
modificarFactura)
updateFacturaly

Figura 4-21: Diagrama secuencia modificar factura. (Orozco, A., Tamayo C.;
2016).
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Eliminar factura

Sequenceliagram_1

X

Admingitrader

SeleccionarEditar

Wisuzlizar

MaodificarCampos

Figura 4-22:

Presionar Medificar

:FacturaMD

madificarFactural)

Mentsnalnicio MentsnaModificarFactura :GestionFactura
SeleccionarModificarFactura |
VentanaModificarFactura)) _ |
Ingresar Cl o Apellido Pacients
Presionar Buscar
BuscarFactura()
i BuscarFactura()
Objeto Factura
—
=

vpdateFactural)

Diagrama secuencia eliminar factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.3.75.2 Proceso de administracion de historias clinicas

o Crear historia clinica

CrearHC

% Mentanalnicio MentanaCrearHC :GestionHC :HCMD

Adminjstradar ;
Seleccign Crear Historia Clinica

VentanaClrearHC{)

Ingre=ar Datos Paciente

setDatos(
validarDatos()
walidarDatos)
Presionar Guardar HC
guardarHC{)
insertarHC{)

Figura 4-23: Diagrama secuencia crear Historias Clinicas. (Orozco, A., Tamayo
C.; 2016).
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o Modificar historia clinica

Modificar HC
%- NMentanalnicio NVentanaModificarHC :GestionHC :HCMD
e
Admingitrador H
i | seleccionamodificaric _ |

VentsnaModificaHCp !

Ingresar Cl o Apellido Paciente

Presionar Buscar

BuscarHC()
BuscarHC()
! Objete HC
= —
) retornan(y
Visuslizar
SeleccionarEditar
MedificarCampos
Fresionar Modificar
| meodificarHC])
updateHC)

Figura 4-24: Diagrama secuencia modificar historias clinicas. (Orozco, A.,
Tamayo C.; 2016).
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o Eliminar historia clinica

Eliminar HC

=)

% Mentanalnicio MentanaEliminarHC :GestionHC HCM

Mmin-ﬁhador

Seleccién Eliminar HC

. VentanaEliminarHC) H H
H Ingresar Cl o Apellido Paciente N |
H Presionar Buscar H !
E BuscarHC{)
H H BuscarHC{) i
Objets HC
H P retornarf)

H s S

: —

= ' “isualizar

H I

E Seleccionar Eliminar

H | Confirmar

H eliminarHC)

deleteHC]

Figura 4-25: Diagrama secuencia eliminar historias clinicas. (Orozco, A., Tamayo
C.; 2016).
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4.3.7.5.3 Proceso de administracion de turnos

Crear turno
CrearTurna
% Mentanalnicie MentanaCrearTurno :GestionTruncs TurnosMD
dmin [-sh'ader H H !

Seleccidn Crear Tumo |

VentanaCrearTurmno()

Ingresar Datos Faciente
: setDatos()

validarDatos()

validarDatos

Presionar Comprobar Disponibilidad

comprobarDisponibilidad()

i ComprobarDispenibilidad]) |

| _ Estado Disponibilidad

= _

Visualizar Respuesta

Presicnar Reservar

guardarTurno)

insertarTurno)

Figura 4-26: Diagrama secuencia crear Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).



Modificar turno

:TurncMD

ModificarTurno
% Mentanalnicio MentanaMedificarTurno :GestionTurno
Admingitrader
¢ SeleccicnarModificarTurne |
VentanaMedificarTrune() _ !
Ingresar Cl o Apellido Paciente H
Presionar Buscar |
BuscarTurno()
1 BuscarTurno()
i Objeto Tumno
| . [
_—— — — — —
——
' Visualizar
[ R |

SeleccicnarEditar

MedificarCampos

Presionar Modificar

medificarTurna)

updateTumo{)

Figura 4-27: Diagrama secuencia modificar turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Eliminar turno

Eliminar Turno

Mentanslnicio

Mministladnr

Seleccién Eliminar Tumno

WentanaEliminarTumo] |

Ingresar Cl o Apellido Paciente

Presionar Buscar

Selepcinna: Eliminar

Confirmar

MentanaEliminarTurng ‘GestionTurno TruncMD
BuscarTurnod) _
| - | BuscarTurna()
Objete Turno
| retornan() i
e_— — —
—
1 ‘isualizar
[
eliminarTurnac
deleteTurno)

Figura 4-28: Diagrama secuencia eliminar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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4.3.7.6 Diagrama de estado

Historia clinica

Abreviatura
HC = Historia Clinica

Entrega de Turno

0 ’ Archivo Medico Pendiente Envio

Entrega de Turne o Pedido

HC =sale de Archivo

Regresar la HC a
IBschivar Retormada archivo/Retornar HC Enviadsa

I~ i

HC encontrada’
Renovar HC

Extraviada
-

HC no retorna a archivod HC
extraviada

Figura 4-29: Diagrama estado Historias Clinicas. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Turno

Meodificar Turno

O Entregado
[ Existe Disponibilidad ]/ L—J Cancelar Cita/Cancelar _

Asiganar Tumo Turmno

Figura 4-30: Diagrama estado Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Capitulo 5 Fase de implementacién

5.1 Codificacién

5.1.1 Estandares de implementacion

e Las clases se nombraran en singular, la primera letra con mayuscula. Por

ejemplo: Medico.

e Los atributos serdn nombrados en letra minuscula, ademas si estan conformados
por dos 0 mas palabras su escritura intercalara minascula en toda la primera

palabra, Mayuscula en la primera letra de la siguiente palabra, es decir: idTurno

e En cada clase o proceso deben ir obligatoriamente atributos con los siguientes

parametros: int (entero), String cadena de caracteres.

e Los métodos de las clases serdn nombrados en letra minuscula, ademas si estan
conformados por dos o mas palabras su escritura intercalara minascula en toda
la primera palabra, Mayuscula en la primera letra de la siguiente palabra, es
decir: getldTurno (método get del atributo idTurno).

e Para el nombrado de las funciones se van a utilizar un nombre representativo en
mindsculas, si va a utilizar méas de 1 palabra la primeras letras de cada palabra

con mayuscula ejem: validarldTurno();

e Los elementos de la interfaz grafica seran llamados con un identificador del tipo
de elemento que es y seguido con mayuUscula la primera letra un nombre que

haga referencia a que corresponde ejem: btningresar

e Los paquetes de los diferentes modulos se nombraran de la siguiente manera:
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— {7 Source Packages
w@E o

+;: o Gur

-8 MD

Figura 5-01: Jerarquia de paquetes. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

5.2 Descripcion de funcionalidades

5.2.1 Administrar facturas

El proceso de administracion de facturas generara la factura mediante el mend que se le
presenta al usuario, para que de esta manera se puedan entregar facturas de forma rapida y
oportuna, es necesario que el cliente se encuentre previamente registrado para que los datos
se carguen automaticamente en la factura, caso contrario es necesario ingresar los datos del

cliente previo a la creacion de la factura.

Esta funcionalidad permitira la edicion y la eliminacién de facturas que ya se encuentren

registradas en el sistema asimismo como la impresion.
5.2.2 Administrar turnos

El proceso de administracidn de turnos permite la generacion de turnos en donde, previo a
la creacion, el sistema validard que no existan solapes entre turnos que se encuentren ya
almacenados para que de esta manera se pueda notificar con anticipacion al cliente el dia y

la hora de su turno.

La funcionalidad de administrar turnos permite la modificacion de la fecha de un turno ya

asignado y ademas permite que se cancelen/eliminen turnos ya creados.
5.2.3 Administrar historias clinicas

El proceso de administracion de historias clinicas permite Ilevar un control de los datos de
los clientes, asi como los servicios que se les brinda a los mismos, esta funcionalidad
permite almacenar la informacion bésica de los clientes, asi como actualizarla o eliminarla

en caso de ser necesario.
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5.3 Manual de usuario

5.3.1 Ingreso al sistema
Para poder empezar a usar el sistema es necesario proporcionar los datos de ingreso de la
persona designada a manejarlo, es necesario que se introduzcan los campos de usuario y

contrasefa:

-]
x

CENTRO DE REUMATOLOGIA ‘
@ Salud Osea
Registro

Contrasefia

Ingresar

Figura 5-02: Ventana Log In. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Si el usuario ingresado no existe se desplegara la siguiente ventana:

6 El usuario ingresado no existe

Figura 5-03: Ventana Errorl. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Una vez que la autenticacion se produzca correctamente, se podra ingresar al sistema y se

mostrara la pantalla de bienvenida donde se muestran las opciones del sistema:
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e Ayuda CENTRO DE REUMATOLOGIA
@ Salud Osea

Administrar Administrar
Turnos Historias
Clinicas

Generar
Facturas

s il .

Bienvenido al sistema, para iniciar presione cualquiera de los

botones mostrados

Figura 5-04: Ventana Principal. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Es necesario que se realice cualquier seleccion para que de esta manera se muestre el menu

desplegable:

Administrar
Turnos

\/

O

" Agregar turno
¥

Consultar tumos

‘,*\ Modificar turno

ﬁ Eliminar tumo

Figura 5-05: Ventana Desplegable. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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5.3.2 Agregar Turno
El usuario puede proceder a la creacion de un turno mediante el botdn de agregar turno:

CENTRO DE REUMATOLOGLA
4
( Salud Oses
ID Turno: f39624ee

L@

Fecha Consulta:

Nro Turno:

Hora Consulta:

Crear Turno Cancelar

Figura 5-06: Ventana Crear Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

El ID del turno se generara automéaticamente y no podra ser editable, es necesario ingresar
el resto de campos y seleccionar la fecha para poder crear un turno. Si la creacion se llevé

a cabo satisfactoriamente la aplicacion mostrara el siguiente mensaje:

6 Turnao Ingresado Correctamente

Aceptar

Figura 5-07: Ventana Exito. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Caso contrario si los turnos se solapan se mostrard un mensaje con la informacion del turno

que esta ocupando la fecha y hora ingresada.
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o Se produjo un solape con el turno del paciente 17126123 de 3:00pm a 5:00pm

Figura 5-08: Ventana Error2. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

5.3.3 Modificar Turno
Si el usuario selecciona la opcion de modificar turno se desplegara la siguiente pantalla en

donde se debe ingresar la cédula del paciente al cual se va a modificar el turno:

CENTRO I'E EEUMATOLOGIA

Salud Osea

Cl Paciente: 1726882673

Figura 5-09: Ventana Buscar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Si la cédula pertenece a un paciente con un turno ya registrado se desplegara la ventana

con el resto de campos ingresados para que puedan ser editados:
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CENTRO DE REUMATOLOGIA

Salud Osea

D Turne: | 095027cf

ClPaciente: | 1726882673

Fecha Consulta: 13-may-2016 [ ! J

Mro Turno: 23

Hora Consulta: 6:00pm

Crear Turno Cancelar

Figura 5-10: Ventana Modificar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Caso contrario se mostrara un mensaje de error alertandonos de que el paciente ingresado

no se encuentra asociado a ningun turno.

5.3.4 Eliminacion de Turnos
Para poder eliminar un turno bastara con ingresar la cédula del paciente asociado al turno y

la fecha, ya que solo se puede dar un turno por paciente al dia.

CENTEO I'E EEUMATOLOGIA

Salud Osea

Ingrese la cedula asociada a la Factura

del paciente que se desea eliminar

Cl:

Fecha: | [ = \
| Eliminar

Figura 5-11: Ventana Eliminar Turno. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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5.3.5 Creacion de Historias Clinicas
De la misma manera que los turnos, el ID de las historias clinicas se generara
automaticamente y no podra ser editado. Para poder crear una Historia Clinica es necesario

que el usuario ingrese los campos requeridos en la pantalla que se muestra a continuacion:

CENTRO DE REUMATOLOGLA

Salud Osea

Numere de HC:

31b581149
Cl del Paciente:
Mombres del Paciente:
Apellidos del Paciente:
Genero: -Seleccionar- | ¥ Estado Civil:
Fecha Macimiento:

Direccion:

Telefonos:
Correc Electronico: Ocupacion:
Grupo Sanguineo: Fecha Registro:
Mombre Padre: Nombre Madre:

Responsable

Guardar Imprimir | Cancelar

Figura 5-12: Ventana Crear Historias Clinicas. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Al momento de presionar el botdn guardar el sistema validard, antes de ingresar la historia

clinica, si los datos ingresados cumplen con los formatos requeridos.
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5.3.6 Modificar Historia Clinica
Para que el usuario pueda editar una historia Clinica debera ingresar el nimero de cédula

asociado al paciente asociado o en su defecto los dos apellidos del paciente en la ventana

% CENTRO DE REUMATOLOGIA
@ Salud Osea

Ingrese la cedula o los apellidos del paciente Buscar

que se despliega:

Cl del Paciente: Apellidos del Paciente:

Figura 5-13: Ventana Buscar Historias Clinicas. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Si la cédula ingresada o los apellidos del paciente coinciden con algun registro de Historias
Clinicas se desplegaran los datos para ser editados:
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CENTRO DE REUMATOLOGLA

r
Salud Osea
Ingrese la cedula o los apellidos del pacients

C| del Paciente: 1726882671 Apellidos del Paciente: | Tamayo Salis
Mombres del Paciente: | Christian Rafael
Generao: [Masculinn |"] Estado Civil: |—Se|eccinne— B

Fecha Macimiento: | 12-02-1983 Direccion: |Lafloresta

Telefonos: | 2548906 093318385
Correo Electronico: | ariscito@agmail.com Ccupacidn: | Analista
Grupo Sanguineo: | O+ Fecha Reqgistro: | 15-05-20186
Mombre Padre: |Edwin Tamayo Mombre Madre: | Cristina Solis

Responsable |Dr. Ito Modificar Cancelar

Figura 5-14: Ventana Buscar Historias Clinicas éxito. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

Para que los cambios se lleven cabo se debe presionar el botén de Modificar.

5.3.7 Eliminacion de Historia Clinica
Se debe ingresar el nimero de cédula asociado al paciente del cual se desea eliminar la
Historia clinica y presionar el botdn de eliminar
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CENTRO DE REUMATOLOGIA

Salud Osea

Ingrese la cedula asociada a la Historia Vital

del paciente que se desea eliminar
cl: || |
Eliminar

Figura 5-15: Ventana Eliminar Historias Clinicas. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

5.3.8 Creacion de una factura
Para crear una factura es necesario ingresar la cédula de un paciente que haya sido
registrado en el sistema (Historia Clinica) previamente para que de esta manera se carguen

los campos de informacion bésica.

CENTRO DE REUMATOLOGIA
@ Salud Osea

Cl Paciente: | | | Fecha: =
Cliente: Email:
Direccion: Telefono:
Codigo | Concepto Walar

Agregar
Facturar

Sub-Total: Descuento:

—_——
Base: IVA:
Total:

Figura 5-16: Ventana Crear Factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Los campos que el usuario del sistema debe llenar son los servicios prestados a facturar,
para afiadir un nuevo servicio a la facturacion se debe presionar el boton agregar. Una vez
que todos los servicios que se van a facturar han sido agregados se debe presionar el boton
Facturar para que se pueda calcular el subtotal, ademés el sistema permite ingresar
descuentos o establecer el IVA que se le va a incluir al costo del servicio.

En caso de que se desea agregar un descuento simplemente se debe ingresar los datos
requeridos y el Total sera calculado automaticamente.

CENTRO DE REUMATOLOGIA
@ Salud Osea

Cl Paciente: 1726882671 Fecha: | 0G-may-2016 (nE|
Cliente: Christian Tamayao Email: | Khriscito@amail.com
Direccion: La Floresta Telefono: | 2948906
Codigo | Concepto | Valor
Do Terapia lumbar 30,5
Agregar
Facturar
Sub-Total: 305 Descuento: | 0
Base: s IVA: 0

Total: | 30.5

Figura 5-17: Ventana Modificar Factura 2. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

5.3.9 Modificar Factura

Se debe ingresar la cédula del paciente y a continuacién se mostraran los campos con la
informacidn asociada al cliente, para poder editarla.
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CENTRO DE REUMATOLOGIA
@ Salud Osea

CI Paciente: 1726881251 Fecha: | 06-may-2016 =
Cliente: Diana Cabezas Email: | Dianita@gmail.com
Direceicn: LaFloresta Telefono: | 2548906
Codigo | Concepto | walor
oo Terapia lumbar 0.5 Y
Agregar
Facturar
Sub-Total: 505 Descuento: 0
Base: 505 wa: |0

Figura 5-18: Ventana Modificar Factura 3. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).

5.3.10 Eliminar Factura
Para poder eliminar una factura se debe ingresar la cédula del paciente

CENTRO DE REUMATOLOGIA
( Salud Osea

Ingrese la cedula asociada a la Factura

del paciente que se desea eliminar

Cl:

Eliminar .

Figura 5-19: Ventana Eliminar Factura. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Capitulo 6 Fase de pruebas y despliegue

6.1 Plan de pruebas

Ingreso al sistema (Log in)

Pre condiciones:

Debe existir el usuario y la contrasefia almacenados en la base de datos de usuarios
Entrada:

El usuario ingresa los datos “Usuario” y “Contrasefia”

El usuario presiona el boton ingresar

Resultado Esperado:

1. El sistema verifica los datos ingresados

2. El sistema muestra un mensaje indicando si el acceso se llevé a cabo con éxito o no.

Administracion de Historias Clinicas (HC) -Crear HC

Pre Condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de crear HC
Entrada:

El usuario ingresa los datos de la HC

El usuario presiona el boton guardar

El sistema ingresa los datos en la base de datos
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Resultado Esperado:
El sistema verifica internamente que todos los campos hayan sido ingresados

El sistema muestra un mensaje de que los datos han sido guardados correctamente.

Administracion de Historias Clinicas (HC) - Modificar HC

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de modificar HC

Entrada:

El usuario debe ingresar los pardmetros de busqueda “apellidos” o “CI”

El usuario presiona el boton buscar

El usuario realiza la modificacion

El usuario presiona el boton guardar

Resultado esperado:

El sistema despliega los datos obtenidos de la basqueda parametrizada

El sistema verifica internamente que todos los campos hayan sido ingresados

El sistema muestra un mensaje de que los datos han sido guardados correctamente
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Administracion de historias clinicas (HC) — Eliminar HC

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de eliminar HC

Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”
El usuario presiona el boton Eliminar

El usuario confirma la eliminacién

Resultado esperado:

El sistema elimina los datos de la HC de la base de datos.

Administracion de historias clinicas (HC) — Mostrar HC

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de mostrar HC

Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”
El usuario presiona el boton Eliminar

Resultado esperado:

El sistema despliega la informacion de la HC
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Administracion de turnos -crear turno

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de crear Turno

Entrada:

El usuario ingresa los datos del Turno

El usuario presiona el boton guardar

El sistema ingresa los datos en la base de datos

Resultado esperado:

El sistema verifica internamente que todos los campos hayan sido ingresados

El sistema muestra un mensaje de que los datos han sido guardados correctamente.

Administracion de turno - modificar turno

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de modificar Turno

Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”
El usuario presiona el boton buscar

El usuario realiza la modificacién
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El usuario presiona el boton guardar

Resultado esperado:

El sistema despliega los datos obtenidos de la basqueda parametrizada

El sistema verifica internamente que todos los campos hayan sido ingresados

El sistema muestra un mensaje de que los datos han sido guardados correctamente.

Administracion de turnos — eliminar turno

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de eliminar Turno

Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”
El usuario presiona el boton Eliminar

El usuario confirma la eliminacién

Resultado esperado:

El sistema elimina los datos del Turno de la base de datos

Administracion de turnos — mostrar turno
Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

120



El usuario debe escoger la opcion de mostrar Turno

Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”
El usuario presiona el boton Eliminar

Resultado esperado:

El sistema despliega la informacién del Turno.

Administracion de facturas -crear factura

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de crear factura

Entrada:

El usuario ingresa los datos de la factura

El usuario presiona el boton guardar

El sistema ingresa los datos en la base de datos

Resultado esperado:

El sistema verifica internamente que todos los campos hayan sido ingresados

El sistema muestra un mensaje de que los datos han sido guardados correctamente.
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Administracion de facturas - modificar facturas

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de modificar facturas

Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”

El usuario presiona el boton buscar

El usuario realiza la modificacion

El usuario presiona el boton guardar

Resultado esperado:

El sistema despliega los datos obtenidos de la busqueda parametrizada

El sistema verifica internamente que todos los campos hayan sido ingresados

El sistema muestra un mensaje de que los datos han sido guardados correctamente.

Administracion de facturas— eliminar factura

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior
El usuario debe escoger la opcion de eliminar factura
Entrada:

El usuario debe ingresar los parametros de busqueda “apellidos” o “CI”
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El usuario presiona el boton Eliminar
El usuario confirma la eliminacion
Resultado esperado:

El sistema elimina los datos de la factura de la base de datos.

Administracion de facturas — mostrar facturas

Pre condiciones:

El usuario debe estar dentro del sistema mediante el ingreso satisfactorio de datos en la

ventana anterior

El usuario debe escoger la opcion de mostrar factura

Entrada:

El usuario debe ingresar los pardmetros de busqueda “apellidos” o “CI”
El usuario presiona el boton buscar

Resultado esperado:

El sistema despliega la informacion de la Factura

A continuacion, se muestra el plan de pruebas.
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NRO.

NRO. CASO |CASO DE USO EVENTO EVENTO A PROBAR RESULTADO ESPERADO
1 Inicio de sesion Inicio de sesion satisfactorio
2 Validar que los datos ingresados se encuentren en la
Validacion usuario base de datos
1 Log In
3
Si los datos no son correctos o el usuario ingresado no
Despliede de mensaje de error existe, se debe desplegar un mensaja de error
1 Crear una HC Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de creacion de HC
2 Validar datos HC Una vez ingresados los datos y antes de ser insertados en
la base de datos se debera validar que los mismos
cumplan con los formatos establecidos
2 Administrar HC
3 Despliede de mensaje de error Si algun dato no se ingreso correctamente al momento
de presiionar el boton de guardar se deberé desplegar un
mensaje de error que de a conocer al usuario el campo
erroneo
4 Impresion de HC Al momento de presionar el boton imprimir se debe

mostrar la ventana que permitird gestionar la impresion
de laHC
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Modificar HC

Al momento de seleccionar la opcidn se debe desplegar
la ventana de modificar la HC

Realizar busqueda por parametros

6 blecid difi El sistema debe llevar a cabo un query para obtener los
establecidos a moaificar datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por CI
/ Validar gatos modificar HC Una vez ingresados los datos y antes de ser insertados en
la base de datos se debera validar que los mismos
cumplan con los formatos establecidos
8 Eliminar HC Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de eliminar una HC
9 Realizar %L:sqydeda polr_ parametros | g gistema debe llevar a cabo un query para obtener los
establecidos a eliminar datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por CI
10 Confirmar Eliminar Cuando se presione el boton eliminar se deberd mostrar
un mensaje que permita confirmar si el usuario desea
eliminar la HC
11 Mostrar HC

Al momento de seleccionar la opcién se debe desplegar
la ventana de mostrar una HC
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Realizar busqueda por parametros

12 blecid limi El sistema debe llevar a cabo un query para obtener los
establecidos a eliminar datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por CI
13 Despliegue de datos de la HC El sistema deberd mostrar I_os datos de la busqueda
obtenida
14 No se encuentra HC Si el sistema no encuentra la HC, debera desplegar un
mensaje informando que la HC no existe
1 Crear un Turno Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de creacion de Turno
2 Validar datos Turno Una vez ingresados los datos y antes de ser insertados en
la base de datos se debera validar que los mismos
cumplan con los formatos establecidos
Administrar Turnos
3 Despliede de mensaje de error Si algun dato no se ingreso correctamente al momento
de presiionar el boton de guardar se debera desplegar un
mensaje de error que de a conocer al usuario el campo
erroneo
4 Modificar Turno

Al momento de seleccionar la opcién se debe desplegar
la ventana de modificar Turno

126



Realizar busqueda por parametros

5 blecid difi El sistema debe llevar a cabo un query para obtener los
establecidos a modificar datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por ClI
6 Validar datos modificar Turno Una vez ingresados los datos y antes de ser insertados en
la base de datos se debera validar que los mismos
cumplan con los formatos establecidos
7 Eliminar Turno Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de eliminar un Turno
8 Realizar busqueda por parametros | g sistema debe Ilevar a cabo un query para obtener los
establecidos a eliminar ; .
datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por ClI
9 Confirmar Eliminar Cuando se presione el boton eliminar se debera mostrar
un mensaje que permita confirmar si el usuario desea
eliminar el Turno
10 Mostrar Turnos Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de mostrar un Turno
11 Realizar busqueda por parametros | g sistema debe Ilevar a cabo un query para obtener los
establecidos a eliminar ; .
datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por ClI
12 Despliegue de datos de Turno El sistema deberd mostrar los datos de la busqueda

obtenida
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13

No se encuentra Turno

Si el sistema no encuentra el Turno, debera desplegar un
mensaje informando que la Turno no existe

Administrar Facturas

Crear Factura

Al momento de seleccionar la opcién se debe desplegar
la ventana de creacion de Factura

Validar datos Factura

Una vez ingresados los datos y antes de ser insertados en
la base de datos se debera validar que los mismos
cumplan con los formatos establecidos

Despliede de mensaje de error

Si algun dato no se ingreso correctamente al momento
de presiionar el boton de guardar se debera desplegar un
mensaje de error que de a conocer al usuario el campo
erroneo

Impresion de Factura

Al momento de presionar el boton imprimir se debe
mostrar la ventana que permitira gestionar la impresion
de la Factura

Modificar Factura

Al momento de seleccionar la opcién se debe desplegar
la ventana de modificar la Factura

Realizar busqueda por parametros
establecidos a modificar

El sistema debe llevar a cabo un query para obtener los
datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por ClI
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Validar datos modificar Factura

Una vez ingresados los datos y antes de ser insertados en
la base de datos se debera validar que los mismos
cumplan con los formatos establecidos

8 Eliminar Factura Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de eliminar una Factura
9 Realizar busqueda por parametros | g sistema debe Ilevar a cabo un query para obtener los
establecidos a eliminar ; .
datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por ClI
10 Confirmar Eliminar Cuando se presione el boton eliminar se debera mostrar
un mensaje que permita confirmar si el usuario desea
eliminar la Factura
11 Mostrar Factura Al momento de seleccionar la opcion se debe desplegar
la ventana de mostrar una Factura
12 Realizar Icg:sqy(;ada pol( parametros | g sistema debe llevar a cabo un query para obtener los
establecidos a eliminar datos del paciente que s busca mediante los parametros
de apellidos o por ClI
13 Despliegue de datos de la Factura El sistema debera mostrar los datos de la busqueda

obtenida
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14 No se encuentra Factura o
Si el sistema no encuentra la Factura, debera desplegar
un mensaje informando que la Factura no existe

Tabla 6-01: Casos de Prueba. (Orozco, A., Tamayo C.; 2016).
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Capitulo 7 Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

e Fue muy importante tener una comunicacion clara con el propietario del Centro
de Reumatologia “Salud Osea” ya que se logrd entender los requerimientos
funcionales y no funcionales del sistema para poder desarrollar de una manera

eficaz dicho sistema.

e El Sistema Integrado de Gestién del Centro de Reumatologia “Salud Osea”
realizado en el desarrollo de nuestra tesis logro facilitar y agilizar el proceso de
atencion al cliente esto se lo hizo a traves de la implementacion y puesto en

marcha del médulo de gestion de turnos médicos.

e El mddulo de gestion de historial médico permitié al centro reumatologico
“Salud Osea” poseer la informacion necesaria de los pacientes de forma digital
de una manera ordenada asi mismo facilité el acceso a esta informacion de una

manera sencilla y rapida.

e Se hizo uso de tablas de otros médulos tales como médico e historia médica para
el correcto desarrollo del médulo de gestion de turnos médicos con el objetivo
de que exista cruce de informacion entre los distintos modulos para que asi sea
un sistema compacto.

e El manual de usuario facilitara el aprendizaje del correcto uso del software a las

distintas personas a cargo del uso de este.

e Los tiempos de respuesta que se obtienen en el ambiente de pruebas son
ligeramente diferentes con aquellos que se obtendran en un ambiente de

produccion.
e Hay resistencia al cambio en especial con los usuarios de mayor edad

e El sistema contribuye de gran manera a centralizar la administracion de turnos,
lo que permite controlar de mejor manera la entrega de turnos y el monitoreo de

historias clinicas

e Se logré cumplir los requerimientos del Centro de Reumatologia “Salud Osea”
con el desarrollo y el correcto funcionamiento de los principales procesos del
Centro de Reumatologia los cuales son gestién de turnos médicos e historial
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médico de manera satisfactoria ademas también se cubrié a la exigencia en el

ambito de la facturacion.

Las interfaces del sistema integrado son muy amigables con el usuario y
cumplen con lo que el Centro de Reumatologia “Salud Osea” solicito

inicialmente como requisito.

Es necesaria la colaboracion del usuario, gestionando los procesos de manera
Optima y llevando a cabo una correcta planificacion para que de esta manera se

permita obtener los resultados esperados.

Fue muy util trabajar con Java ya que es un lenguaje de programacion orientado
a objetos el cual nos permitio utilizar las clases Paciente y Persona entre otras
como objetos dentro de la clase GestionHC o dentro de cualquier clase que

necesitamos.

Al trabajar con NetBeans IDE nos facilito el uso de los paquetes lo cual asi nos
permitié utilizar una programacion en capas, trabajado asi de una manera
ordenada y con secuencia.

Al aplicar la metodologia en cascada nos permitié trabajar de manera ordenada y
en secuencia ya que para poder seguir con las fases de esta metodologia primero
debiamos necesariamente acabar con una para continuar con la siguiente.

Fue muy importante trabajar con PostgreSQL ya que posee una gran capacidad

de almacenamiento y ademas permite trabajar facilmente con Java.

7.2 Recomendaciones

Para el correcto desarrollo de un sistema como esté es necesario tener una
reunion con el cliente para definir los requerimientos funcionales y no
funcionales siempre basandose en los principales procesos de la empresa con el
fin de poder realizar el trabajo que el cliente espera y asi mismo es de igual
importancia indicar el avance del proyecto.

Cada una de las fases realizadas durante este proyecto fueron de mucha
importancia ya que nos permitieron avanzar de manera paulatina hasta poder
concluir con el sistema final, es por esto que en este proyecto se uso la

metodologia en cascada.
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Se recomienda utilizar un solo lenguaje de programacion y arquitectura al
momento de desarrollar el sistema para que de esta manera sea posible

homogenizar la codificacion y llevar a cabo el mantenimiento eficientemente

El Sistema Integrado de Gestion del Centro de Reumatologia “Salud Osea”
realizado en el desarrollo de nuestra tesis puede ser ampliado con mas procesos

dependiendo las necesidades y los servicios que puede ofrecer Salud Osea.

La informacion almacenada en la base de datos puede ser usada por Salud Osea
de manera que puedan realizar informes estadisticos con distintos atributos,

especialmente con la informacion de los pacientes.

Es necesario ingresar toda la informacion de los pacientes que han acudido al
Centro de Reumatologia “Salud Osea” especialmente a los que tienen citas
futuras para que se pueda utilizar este software sin necesidad de perder tiempo,
ademés de tener toda la informacion que requiera Salud Osea en un solo

repositorio de datos.

Es muy importante capacitar a todo personal nuevo que esté a cargo de usar el
software por parte del personal antiguo que recibié una capacitacion previa por

los desarrolladores del sistema.

La creacién de un nuevo servicio en el Centro Reumatologico “Salud Osea”
debe ser previamente comunicado para que pueda ser implementado el nuevo
proceso y se siga trabajando con el software actual sin necesidad de perder
tiempo y dinero.

Se recomienda conocer el ambiente en el que se desenvuelve el usuario e
interactuar con el mismo para que de esta manera sea correcta la interpretacion

de los requerimientos y evitar errores o posibles malas interpretaciones

Se recomienda basarse en la usabilidad del cliente y la usabilidad del sistema
utilizando las Gltimas actualizaciones de software y las mas estables Unicamente

cuando sea méas aconsejable y no por pretension.

Para poder aplicar la metodologia en cascada es necesario tener en cuenta que
primero se debe comprender bien los requerimientos, es decir entender bien lo

que el cliente quiere.

Si se desea implementar més clases, funcionalidades al programa se recomienda

utilizar el entorno de desarrollo Netbeans IDE para seguir la misma estructura
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por capas que actualmente el programa maneja para que de esta manera no

exista ningdn tipo de inconveniente.

e Se recomienda seguir trabajando con PostgreSQL ya que es un sistema de base

de datos que se lo puede acondicionar a las diferentes necesidades del cliente.
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