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Resumen

El presente trabajo de graduacion se orienta en el estudio, analisis y desarrollo de una
aplicacion web que se encargara del mantenimiento conjunto de la informacién médica
de una persona a lo largo de su vida, lo cual servird de beneficio para los usuarios
pacientes como para los médicos tratantes, permitiéndoles acceder a la informacion
actualizada que estara disponible en cualquier momento, con el fin de prevenir la
posterior perdida u olvido de la misma y evitar asi que la historia clinica de un paciente
se encuentre dispersa en los registros personales de diferentes médicos o entidades de

salud a los cuales el paciente acude.



Abstract

This graduation work focuses on the study, analysis, and development of a web
application which will take care of the complete maintenance of a person’s medical
history throughout his/her life. This will benefit both patients and treating physicians,
since it will let them access to updated information which is also permanently available.
The purpose is to prevent the loss of information as well as to prevent a patient’s
medical history from being scattered in the personal files of different physicians or in

any health center a patient may go to.



Introduccion

Hoy en dia el apogeo de las comunicaciones a través de la Internet ha presentado un
gran crecimiento; la evolucion de la web a una web 2.0 mucho més orientada a redes de
colaboracién ha permitido que dicha tecnologia sea cada dia mas servicial e
indispensable.

Este siglo nos ha traido grandes adelantos tecnoldgicos como cloud computing o nube de
informacion, que estd haciendo que todos los sistemas o aplicaciones migren hacia la
web, para que puedan ser accedidas desde cualquier lugar y en cualquier momento.
Como es comun en las personas, todos hemos sufrido alguna enfermedad, pero a medida
que transcurre el tiempo facilmente olvidamos lo que padecimos, no recordamos con
exactitud cudl fue la prescripcion médica, alergias, médicos tratantes, etc.

Consideramos innovador la posibilidad de desarrollar un historial clinico de los
pacientes mediante Internet, con la facilidad de que estos y a la vez los médicos tratantes
puedan consultar en cualquier momento y en cualquier lugar sus antecedentes clinicos,
con lo cual se pretende establecer una universalidad de las fichas clinicas y romper el
método tradicional que se lleva hoy en dia.

Este proyecto nos brindara la posibilidad de almacenar todos los datos referentes al
historial médico de cada persona en un medio como la Internet, mediante la cual dicha
informacion estara al alcance del propietario y sus médicos. De este modo en posteriores
consultas podremos recordar y ayudar a los doctores a informarles sobre nuestro
antecedente clinico. Y lo méas importante es que toda la informacion se encontrara
almacenada en una sola ficha y no en varias fichas como lo es actualmente.

El sistema se desarrollara bajo una plataforma web de acceso gratuito en la cual se
procedera a crear cuentas por cada paciente; estas podran ser creadas por los médicos al
momento de la consulta, o por los pacientes en cualquier instancia.

Cada ficha médica contara con los datos personales del paciente, diagnostico, cirugias
realizadas, medicamentos prescritos, exadmenes de laboratorio, imagenologia,
enfermedades adquiridas, médicos tratantes, clinicas o lugares en donde se trato o esta

tratando, todos estos registrando fechas y responsables.



CAPITULO 1

SITUACION ACTUAL DE LAS FICHAS CLINICAS

1.1 Introduccioén

En el siguiente capitulo trataremos sobre la situacion actual de las fichas medicas, sus
problemas al momento de su administracion, ademas conoceremos las diversas formas
sobre como se maneja dichas fichas o reportes médicos, trataremos ademas sobre
conceptos generales de temas como confidencialidad de la informacién, la seguridad al
momento de su manejo, como también la privacidad de los datos que expone cada
médico al momento del tratamiento.

Dicha informacion sera obtenida mediante una investigacion previa, encuestas que se
realizaran a médicos como a pacientes; y mediante el analisis de software existentes en
el mercado.

Presentaremos las debilidades que expone hoy en dia la administracion de las fichas
meédicas por parte de los médicos como las clinicas, dando a conocer los resultados de

las encuestas en las cuales se refleja la problematica actual



1.2 Ficha clinica

1.2.1 Definicién:

Una ficha clinica es un documento claro, reservado y confidencial que almacena la
informacion médica de un paciente a lo largo de su vida, constando en ella datos como la
anamnesis, examen fisico y exdmenes complementarios.

Debido a que la informacion basica que todo medico requiere de un paciente, ha hecho
que la ficha clinica sea un documento con formato Gnico en el mundo, y los datos

adicionales que requiera un médico dependeran de su especialidad.

1.2.2 Partes de una ficha clinica
De este modo una ficha clinica general se divide en las siguientes partes.
1. Anamnesis
e Datos de filiacion
e Motivo de consulta
e Enfermedad actual
e Revision de sistemas
e Historia pasada
e Historia familiar
e Historia social
2. Examen fisico
e Examen general
e Examen regional
e Examen especial

3. Examenes complementarios

1.2.3 Descripcion
Anamnesis.
Datos de Filiacion: Son datos de identificacién del paciente, ademas ayuda a los

médicos a recoger informacion significativa que le ayudara en el diagnostico.



Motivo de Consulta: En esta parte el paciente da a conocer al médico y explica las

razones que tiene para acudir a la consulta.

Enfermedad Actual: Es una de las partes mas importantes de la historia clinica, debido
a que en ella se registran las molestias del paciente desde que inicio la enfermedad hasta
el mismo instante de la consulta, esto lo tiene que hacer el médico describiendo con

criterios técnicos.

Revisidon de Sistemas: Ayuda a reconocer en el paciente alguna patologia adicional que
no se detectd en el Motivo de la Consulta ni en la Enfermedad Actual, esto en ocasiones

es fundamental ya que ayuda a completar datos de la situacion actual del paciente.

Historia Pasada: Llamado también antecedentes personales, es donde se registra toda la
vida del paciente, tanto sus enfermedades como sus condiciones de vida normal, y
comprende desde el nacimiento hasta la fecha actual. Esta puede ser patolégica y no
patoldgica. En la Historia Patoldgica se extraen todas las enfermedades del paciente y
en la Historia no Patoldgica lo relacionado con los hébitos del mismo que pueden o no
ser causa de la enfermedad.

Historia Familiar y Social: Recoge informacion de la historia patolégica de la familia y

sobre el ambiente socio econdmico en que se sitla el paciente.

Examen fisico.
Examen General: Aqui se percibe el estado general del enfermo, se examina pulso,
tension arterial, peso, talla, entre otros que son las partes fundamentales de un examen

completo.

Examen Regional: Se examinan todas las regiones del cuerpo.

Examen Especial: Examen de todos los sistemas, en donde se presta mas atencion al

posiblemente afectado.



Examenes complementarios.
Estos son muy variados e importantes en su debido momento; y entre estos estan los

exadmenes de laboratorio, radiografias, electrocardiogramas, ecografias, biopsias, etc.

Anexo 1 Ficha Clinica

1.2.4 Anélisis general del manejo de las fichas clinicas.

Mediante encuestas realizadas a médicos y pacientes pudimos obtener y recopilar la

siguiente informacion.

Resultados de la encuesta a los médicos.
Anexos Digitales

Anexo 2 Encuesta a médicos

Una de las problematicas que se encuentra hoy en dia en el registro de las fichas, es que
cada médico cuenta con la informacion de su paciente y en caso de que dicho paciente
tuviese una consulta con un médico diferente, éste le volverd a pedir la informacién
general que todo médico tratante deberd poseer de su paciente, lo cual hace que la
informacion sea redundante.

En la actualidad, en muy pocos lugares el manejo de las fichas es aun rudimentario,
debido a que la informacion es registrada en hojas y éstas son almacenadas en cuartos
grandes en donde existen ficheros para el almacenamiento de las carpetas de cada uno de
los pacientes, esto ocasiona a que Se tengan espacios muy grandes para Su
almacenamiento y que en algun momento se pueda traspapelar la informacion, haciendo
que los documentos se pierdan sin poder recuperarlos ya que no existe respaldo alguno,
siendo asi responsables de su pérdida los médicos que manejan las fichas.

Por otra parte, en muchos lugares ya se esta utilizando software para el manejo y registro
de las fichas, siendo éstos implementados de acuerdo a la necesidad de cada médico en

el caso de particulares; y en el caso de instituciones de salud poco de este software es



antiguo y muy poco amigable para el usuario. Este mecanismo de registro de fichas es
un adelanto tecnolégico que han adquirido los médicos, pero uno de los inconvenientes
que esto presenta es que en la mayoria de los casos no se lleva un respaldo de dicha
informacidn en caso de dafio de equipos, perdiendo por completo todos los registros de
sus pacientes.

Con respecto a los exdmenes complementarios que son importantes de un paciente, la
gran mayoria registra solo los examenes importantes tanto manualmente como en el
software utilizado; en el caso de uso de software, muy pocos registran esa informacion
mediante imagenes y video, pues lo habitual es registrar textualmente los resultados
obtenidos.

Otro inconveniente que presenta la administracion de fichas mediante software, es que la
informacidn almacenada no puede ser vista ni accedida por el médico en otro lugar que
no sea su consultorio, pues la informacion permanece almacenada solo en su equipo,
salvo el caso de que el médico cuente con un equipo portatil que le permita llevar dicha
informacion a cualquier lugar.

Uno de los mayores problemas hoy en dia y que se encuentra en debate, es sobre a quién
pertenece la ficha clinica, si bien la informacion contenida dentro de esta pertenece al
paciente y es confidencial, muchos consideran que ésta debe ser propiedad de los
médicos o de las instituciones de la salud, de esta manera los médicos estan en la
obligacion de entregar la informacion que se solicite, pero solo proporcionan los datos
que el paciente pueda interpretar, haciendo que éste tenga acceso a cierta parte de la
informacion. En el caso de que otro médico o institucion requiera de la informacion del
paciente, éste debe sacar autorizacién y los médicos le entregaran una epicrisis de su
historial clinico.

En cuanto se refiere a la administracion de citas, estas son llevadas en algunos casos por
las secretarias, quienes reciben las llamadas y administran los horarios; o simplemente
entregan los tickets de turnos de acuerdo al orden en como llegan los pacientes, caso
contrario el mismo médico es quien administra sus citas mediante teléfono celular o
convencional, siendo este el Unico canal de comunicacion que existe entre médicos y

pacientes.



También cabe recalcar la forma en como los médicos dan a conocer sus servicios, la
mayoria de ellos se manejan por recomendaciones que hacen los pacientes y muy pocos
publicitan sus servicios mediante radio e internet.

Resultados de la encuesta a los pacientes.

Anexo 3 Encuesta a pacientes

Segln datos obtenidos mediante una encuesta se llego a determinar las siguientes
estadisticas.

De las personas encuestadas se detecto que todas han visitado en alguna ocasion a un
médico, por alguna enfermedad para el posterior tratamiento, siendo la frecuencia de
visitas a los médicos en caso de enfermedad de una a tres veces por afio.

Detectamos ademas que los pacientes entregan una y otra vez sus datos personales a los
médicos los cuales les van a tratar, haciendo de esta tarea repetitiva en las mismas
preguntas, e inclusive en preguntas que dificilmente recuerdan la respuesta.

Todas y cada una de las personas, incluyéndonos nosotros dificilmente recordamos
nuestro antecedente medico, debido a que olvidamos nuestras enfermedades con el
transcurso del tiempo, aun mas los medicamentos que nos fueron diagnosticados para tal
tratamiento, haciendo imposible recordar nuestro historial médico completo, por la falta
de almacenamiento y organizacién de la informacion.

Los médicos en caso de extraviar la ficha médica vuelven a preguntar al paciente sus
datos personales ademas de los medicamentos prescritos, el diagnostico, etc.
Informacion que es de vital importancia para el seguimiento del paciente, que cuando no
existen pueden provocar el fracaso del tratamiento por error en las dosis de
medicamentos o controles posteriores. Siendo de gran importancia que esta informacion
este respaldada y en conjunto para que el tratamiento sea prospero y correcto.

En caso de que un paciente solicite la informacién de su tratamiento a un medico este
solo le facilita una epicrisis del mismo, lo cual es un resumen del tratamiento en
términos que el paciente pueda interpretar, volviendo a este tramite poco amigable

debido a las autorizaciones que se tiene que solicitar.



De los datos obtenidos detectamos que los pacientes acuden a varias clinicas para sus
tratamientos o consultas, siendo una sola en caso de pertenecer a algun tipo de seguro
medico. De tal modo que sus datos han sido entregados en varias clinicas o entidades
encargadas de la salud de las personas.

Al momento de solicitar una consulta con algiin medico los pacientes se comunican con
la secretaria del médico o acuden directamente al consultorio del mismo, poniéndose en
lista de espera hasta ser atendidos. Escogen a dicho medico por medio de
recomendaciones, el prestigio que el médico se ha ganado a lo largo del tiempo y por la
publicidad que el médico tenga en medios locales.

Al preguntar a los pacientes si les gustaria que su ficha médica se unica y que ellos sean
los propietarios indicaron que si, puesto que con dicha informacion al alcance de sus

propias manos la pudieran mantener organizadamente.

1.2.5 Andlisis del software

Mediante una investigacion previa hemos considerado dos programas disponibles en
internet para analizarlos y encontrar sus fortalezas y debilidades. Este software
conseguido se presenta en versiones de prueba, pero concediendo todas las
caracteristicas de una version pagada del mismo, las limitaciones que presentan son para
el manejo de varios médicos o cuentas de usuarios, las cuales para las pruebas no fueron

tomadas en cuenta.

Software puesto a consideracion.

MedFile 5.04

MedFile 5.x es un software de facil uso, efectivo y con un precio accesible, disefiado
para satisfacer las necesidades de archivo de Historias (Expedientes) Clinicas y manejo
de Turnos (Citas) de un Consultorio o Institucion Médica en el que se desempefien uno o
varios profesionales (hasta 200 en la version multiusuario).

Es un software desarrollado por la empresa Varsur Corporation, disponible en inglés y
espafol, que permite a un medico el mantenimiento de las fichas medicas de sus

pacientes por medio de un software el cual le ayudara con dichas tareas.



Dispone de caracteristicas como el almacenamiento de imagenes de examenes
adicionales realizados, permite llevar un registro del avance del paciente a lo largo de las
visitas al especialista.

Dentro de la informacion de cada paciente tenemos un espacio para registrar eventos
como el motivo de la consulta, antecedentes personales del paciente, antecedentes
familiares, examen fisco, estudios adicionales y prescripciones médicas.

MedFile es un sistema de facil uso, adaptable a una necesidad béasica de un medico,
limitando el uso para especialistas que necesiten de campos adicionales para sus
registros.

Sus costos oscilan entre 130 y 270 ddlares haciendo de MedFile un software
relativamente econdémico y accesible para un medico que necesite disponer de un

software que le permita registrar sus fichas medicas electronicas.
Anélisis de medFile 5.04
Consideramos adecuado el andlisis de este software para conocer el estado actual de los

sistemas disponibles en el mercado para el registro y manejo de fichas medicas.

Fig. 1.1 Pantalla principal MedFile
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Pantalla principal del sistema, en donde podemos visualizar en la parte superior la barra
de menu, seguida de la barra de herramientas, en la parte izquierda de la pantalla
disponemos de un buscador, el cual puede ser ejecutado por varios campos como:
Apellido, Nombre, CI, etc. En la parte inferior de la pantalla se presenta la barra de
estado, la cual nos brinda informacion acerca del paciente que estamos consultando, el
usuario del sistema que ha iniciado sesion.

El sistema divide a las tareas principales en tres, siendo la primera de estas la del registro

de los datos personales de cada paciente

Fig. 1.2 Datos demogréaficos MedFile
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En esta pantalla podemos observar los datos personales del paciente, o en el caso de
registrar uno nuevo se deberan llenar los campos.
Los datos que este software solicita son los siguientes:

e Nombres

e Apellidos

e Domicilio
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e Teléfonos de contacto
e Fotografia

e Un pequefio resumen sobre el estado del paciente.

Algunos de estos datos son registrados en su gran mayoria por los médicos de otras
especialidades, dato que obtuvimos a través de la encuesta realizada a los especialistas.

La opcion principal que nos presenta este software es el registro de la ficha médica en si,
la cual se encuentra agrupada seguin varias categorias, detalladas a continuacién, con

ayuda de un grafico tomado del sistema.

Fig. 1.3 Ficha clinica MedFile
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e Motivo de la consulta

e Antecedentes personales

e Otros antecedentes y habitos
e Antecedentes familiares

e Examen fisico

e Estudios complementarios
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e Evolucion

e Prescripciones

Todas estas opciones son presentadas en dos cuadros de texto plano para que el médico
ingrese la informacién correspondiente a cada tema

La tercera division que nos presenta este software es el registro de imagenes, las cuales
pueden ser de examenes adicionales ordenados por el profesional de la salud.

Fig. 1.4 Visualizacion de imagenes
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Como se puede observar la imagen registrada en la paciente, de la cual estamos
consultando su ficha médica, corresponde a un examen de rayos X, imagen que esta
disponible para que el médico lo analice y tome medidas al respecto.

Estas son las tres divisiones principales que presenta el software, adicionalmente
presenta varias opciones como la personalizacion de prescripciones y reservas de citas,
opciones que salen del contexto de lo que es una ficha médica por lo cual solo

consideramos nombrarlas.

Debilidades o problemas
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e El sistema no realiza respaldos autométicos de la informacion de la base de
datos, y en el caso de que este respaldo sea realizado manualmente, este se
almacena en el mismo computador, de modo que en caso de falla del computador
se pierde dicha informacion, siendo esta de extrema importancia tanto para el
médico como para el paciente.

e El sistema dispone de una version para varios computadores conectados en red,
siendo necesario un conocimiento adicional para poder implementar de este
modo la aplicacion.

e En caso de que un medico trabaje en mas de un consultorio la base de datos es
independiente en cada lugar de trabajo, necesitando de una licencia para cada
consultorio.

e La aplicacion no se contacta de ningin modo con el paciente con el fin de que se
auto informe al paciente de citas previstas.

e Lainformacion que el médico ingresa no es claramente organizada, debido a que
solo se dispone de un cuadro de texto, dificultando la posterior navegacion
dentro de dicha informacion.

Durante este analisis hemos encontrado varias ventajas que pueden ser Utiles para esta
tesis, como también detectamos varias debilidades que podemos aprovecharlas para una
mejor implementacion de este tipo de sistemas.

Anexo 4 Manual MedFile

HiDoctor 7.5

Otro sistema que consideramos de mucha ayuda analizarlo es uno distribuido por la
empresa Centralx, disponible en ingles y portugués, que de igual manera ayuda con el
registro de fichas medicas electronicas. Este sistema dispone de caracteristicas
especiales tales como un mejor manejo de la informacién almacenada para cada
paciente, dispone de un modulo que facilita la facturacion y el manejo de citas para el
médico.

Adicionalmente a estas caracteristicas, presenta una interfaz de aceptable uso, dicho de

este modo puesto que su uso al principio presenta varias dificultades.
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Este sistema a diferencia del anteriormente analizado divide a todos los datos del

paciente en siete partes, las cuales analizaremos en el transcurso de este analisis.

Analisis de HiDoctor 7.5

Consideramos adecuado el analisis de esta aplicacion para basarnos no solo en un
sistema que realiza tareas similares a la propuesta a desarrollar, es decir tener varias
fuentes de informacion y andlisis de los sistemas actuales.

Fig. 1.5 Pantalla principal HiDoctor

Juan Perez - HiDoctor 7.5 NET (%) 0|

Cristian Pulla, 22 years 11 months 2 days.

Pantalla principal del sistema, en donde se nos presenta los datos personales del paciente
seleccionado, o los casilleros en blanco en caso del registro de un paciente nuevo. La
informacion personal almacenada consta de datos como:

e Nombres

e Apellidos

e Fecha de nacimiento

e Domicilio

e Teléfonos de contacto, correo electronico

e Fotografia
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e Informacion en caso de recomendacion

e Un pequefio resumen sobre el estado del paciente.
Una vez que estos datos estdn almacenados en la base de datos, se dispone de una
visualizacion avanzada de los datos del paciente, de modo que en la pantalla se nos
presentan tres ventanas adicionales para la informacion.

Fig. 1.6 Vista avanzada HiDoctor
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Esta ventana dividida en cuatro partes nos presenta en la esquina superior izquierda la
informacion personal del paciente, en la parte de abajo tenemos un cuadro para registrar
la informacion historica del paciente, en cuanto a enfermedades, antecedentes familiares
0 demas.

En la parte superior derecha esta la informacion que el médico debera ir registrando
segun el paciente acuda a las citas.

El cuarto recuadro de la parte derecha inferior nos permite registrar datos que el paciente
brinde al médico tales como, causas del sintoma, situaciones previas o indicios que

ayuden al médico a diagnosticar la enfermedad.
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Todas estas tres ventanas adicionales a los datos personales se presentan en modo de
recuadros de texto, los cuales se pueden ir almacenando segun las fechas en las cuales
hayan sido redactados.

Adicional a estas ventanas disponemos de las caracteristicas adicionales nombradas
anteriormente

Fig. 1.7 Caracteristicas adicionales HiDoctor
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En estas tres restantes ventanas se puede organizar imagenes, videos y adicionalmente
un manejo de facturacién para la contabilidad del médico.

La aplicacion dispone de un mejor manejo de los archivos de cada paciente,
organizandolos en la parte izquierda por categorias, las cuales las describimos
anteriormente.

Estas siete divisiones son las que el sistema permite al médico administrarlas, siendo de
igual manera limitadas en el caso de algun tipo de medicina especial en el cual se

requieran de campos adicionales acorde con cada profesional.

Debilidades o problemas

e Dispone de una interfaz poco intuitiva la cual dificulta el manejo del software
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e Al igual que el otro sistema analizado no realiza respaldos autométicos de la base
de datos, y en caso de hacerlos se almacenan en la misma maquina de trabajo.

e En caso de que un medico trabaje en mas de un consultorio la base de datos es
independiente en cada lugar de trabajo.

e La aplicacion no se contacta de ningin modo con el paciente con el fin de que se
auto informe al paciente de citas previstas.

e Lainformacion ingresada en cada recuadro se la realiza en modo de texto plano.

Como resultado de este analisis, podemos destacar que ambos sistemas son eficientes
para el manejo de fichas médicas, pero también presentan debilidades que las
identificamos con el fin de aprovecharlas y mejorarlas, asi también en el caso de las

fortalezas poder guiarnos en ellas y adaptarlas a nuestro sistema.

17



1.3 Conclusién

En el presente capitulo pudimos obtener informacion de vital importancia para conocer y
aprender sobre las fichas clinicas, la informacion basica que esta contiene, el motivo del
porque es utilizado dicho documento. También pudimos conocer las diferentes maneras
en las que se las administra en la actualidad, siendo el manejo de estas aun ineficiente;
detectamos las fortalezas y debilidades que los sistemas tradicionales presentan y los

requerimientos que los profesionales de la salud exigen.
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CAPITULO 2

FORMULACION Y PLANEACION DEL SISTEMA

2.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se identificaran los requisitos funcionales y de contenido con los
que contara el sistema, detectaremos a los actores principales involucrados en el uso del
mismo, las actividades que cada uno de ellos va a realizar con el fin de obtener una
vision generalizada de lo que el sistema realizara, ademas se dara a conocer el ciclo de
vida a utilizarse y se definira las tareas y el tiempo de cada una de ellas con lo cual se

designara sus recursos Yy los tiempos aproximados que tomara su desarrollo.
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2.2 ldentificacion y analisis de requisitos

2.2.1 Requisitos de contenido

Formulario de acceso:

El usuario ya registrado (medico o paciente) ingresara datos que le permitan ingresar al

sistema, entre estos seran el nombre de usuario o e-mail y contrasefia.

El sistema validara si los datos de acceso pertenecen a un paciente o un medico, con el

fin de exhibir la informacién correspondiente a cada categoria de usuario.
Acceso al formulario de registro

La pantalla principal de ingreso al sistema también dispondra de vinculos que permitan a

los nuevos usuarios (médicos, pacientes) registrarse en el sistema.
Cabecera de pagina

Dispondra de un enlace, el cual permitira al usuario escoger el idioma con el cual desea
navegar en la aplicacion. Ademas, se mostrara un enlace para Cerrar la Sesion en el caso

de que se encuentre en el perfil de usuario.
Pie de pagina

Contara con enlaces informativos acerca de la empresa como: politicas de privacidad,

derechos de autor, contacto, soporte, etc.
Informacién del servicio

Se mostrara informacién basica sobre las principales caracteristicas que el sistema

ofrece, destacando nuevas versiones o actividades especiales.

20



Formulario de registro

Los nuevos usuarios deberan ingresar datos personales que permitan crear la cuenta, se

podra indicar la categoria de usuario (medico, paciente).
Se indicara la contrasefia, la cual sera verificada segun su dificultad.

Se mostrara el contrato de términos de uso del sistema, los cuales los usuarios deberan

aceptar para poder ser miembro del mismo.
Busquedas
El sistema dispondra de una busqueda, la cual estara disponible segtn el usuario.

La busqueda que podra realizar un medico podra ser de: pacientes, medicinas, entidades

de salud, etc.

La basqueda que estard disponible para un paciente sera relacionada con médicos,
servicios clinicos, farmacias, medicinas, etc. Pudiendo reservar una cita en el caso de

que se consulte un medico especialista.

Las busquedas se las realizaran mediantes criterios avanzados que permitan al usuario

filtrar la informacion.
Administracion de citas
La administracion de citas sera de exclusivo uso del médico registrado.

El médico podra manejar sus lugares y horarios de atencion, el estado de la consulta y

duracion de la misma, notificacion de citas posteriores, etc.
Manejo de la ficha clinica

El manejo de la ficha médica estara a cargo del paciente propietario o del médico

tratante autorizado por el paciente.
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Por motivos de privacidad de la informacion el paciente debera administrar permisos a
los médicos que €l desea accedan a su informacion, pero en el caso de no asignar estos,

el médico accedera simplemente a la informacién de filiacion.

La informacion que se registre no podré ser modificada ni eliminada, tan solo se la podra

ocultar por parte del paciente propietario de la cuenta.

Esta ficha clinica constara con todos los datos registrados desde la fecha de creacién
hasta la actual, ademéas ésta incluird informacidén acerca de todos los tratamientos,
diagnosticos, examenes adicionales, recetas, etc. que el médico haya proporcionado al

mismo durante un tratamiento.

El paciente, también podrd registrar informacién correspondiente a enfermedades
comunes gque padezca en cierta fecha, como por ejemplo gripe, tos, etc., y tratamientos

que tenga, cuyo medico tratante no disponga del sistema para escribir dicha informacion.

La informacion que sea ingresada a la cuenta del paciente, registrara informacion

adicional como la fecha, ademas del responsable de la informacion.

Manejo de la cuenta del medico
El médico podra administrar su cuenta, en la cual podra visualizar a todos sus pacientes.

El médico ademas podra manipular los datos personales de su cuenta, la informacion
correspondiente a sus titulos profesionales, sobre sus subespecialidades y la informacién

de contacto.

También el médico podra ingresar sus propios registros concernientes a medicinas,
enfermedades y examenes en el caso de que no exista en la base de datos y necesite de

alguno de éstos para tratar a un paciente.

2.2.2 Requisitos funcionales

e Administrar fichas medicas
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e Registro de usuarios

e Administracion de citas

e Manejo de imagenes

e Busquedas personalizadas
e Seguridad

e Administracion de recordatorios

2.2.3 Requisitos no funcionales
e Velocidad de conexion

e Control de Concurrencia

e Carga impredecible debido a la variacién de usuarios de un dia a otro.

o Desempeiio de la WebApp
e Facilidad de uso
e Compatibilidad con navegadores

e Traficoen lared

2.2.4 Categorias de usuario

El siguiente diagrama muestra los actores directos que haran uso del sistema.
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Fig. 2.1 Actores del Sistema
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Medico nuevo
Podré registrarse y crear su cuenta en el sistema.

Debera llenar el formulario de registro con preguntas que validen su identidad y aceptar

los términos de uso del sistema.

El médico acorde a su especialidad podra agregar subespecialidades en el caso de

tenerlas.

El médico debera ingresar una contrasefia de acceso, la que le permitira acceder a su

cuenta personal para el manejo de la misma.
Medico registrado
Administracion de la cuenta personal

El médico dispondra de acceso a los datos de sus pacientes.
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Si un paciente le ha otorgado privilegios, el médico podréa escribir informacién acerca de

tratamientos, recetas, etc.

El médico podra subir al sistema imagenes que ayuden con el diagnostico y tratamiento

del paciente.

En el caso de que el paciente no exista, el médico deberd crear una nueva cuenta de

usuario paciente.

También podra consultar los pacientes que se encuentren en la base de datos personal.
El médico podra administrar su agenda de citas.

Podra visualizar publicidad de clinicas, medicinas, etc.

Paciente nuevo

Podréa ingresar sus datos personales para el registro en el sistema, aceptando los términos

de uso del sistema.

El paciente deberd ingresar una contrasefia de acceso, la que le permitira acceder a su

cuenta personal para el manejo de la misma.

El paciente podra o no ingresar la contrasefia corta, la cual le serviré para darle permisos
al médico tratante a que escriba informacion en su ficha. En caso de no registrar dicha

contrasefia, ésta sera un extracto de 5 caracteres de la contrasefia de acceso a su cuenta.
Paciente registrado

Manipulacion de su cuenta personal y cambio de contrasefia en caso de requerirlo.

Su uso estara limitado con el acceso a su propia cuenta y no a la de terceros.

Asignara privilegios a médicos que él considere adecuado para la visualizacion de su

informacion personal.

Con excepcion de sus datos personales, el paciente no podra modificar ni eliminar los

datos escritos anteriormente por médicos o por el mismo.
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En caso de que el paciente considere necesario, simplemente podra ocultar su

informacion, a otros médicos que no sea al que escribid.
Podra manejar y administrar imagenes en su cuenta.

En caso de que necesite, podrad reservar una cita con especialistas registrados en el

sistema.

Dispondré de un buscador de médicos, clinicas, farmacias, etc.

Ademas visualizara publicidad de médicos, establecimientos de salud, farmacias, etc.
Servicio a usuarios

Estaran encargados del mantenimiento de la pagina y del ingreso de nuevos datos a la

base de datos.

2.3 Ciclo de vida del proyecto

2.3.1 El proceso de programacién XP
Es un paradigma que se basa en la simplicidad comunicacion y retroalimentacion de
codigo, ademas propone un desarrollo secuencial del software, el cual va progresando a

través del analisis, disefio, codificacion y pruebas.
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Fig. 2.2 Paradigma XP
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Esta metodologia esta compuesta por las siguientes actividades:

Planificacion: se definen los requerimientos del usuario ademés de identificar los
diferentes requisitos con los que el sistema contara, también se realiza una lista ordenada
de cada una de las tareas en donde se estimaran sus tiempos y se designaran sus
recursos, de igual manera se determinan los posibles riesgos a presentarse de modo que

se los pueda prevenir por medio de un plan de mitigacién de riesgos.

Disefio: se realizara un disefio sencillo del sistema con el fin de cumplir las necesidades
mas inmediatas del cliente, se utilizan metéforas las cuales brindan una vision evolutiva

del sistema con el paso del tiempo, la misma que define su alcance y propésito.

Adicionalmente se utilizan tarjetas CRC (Clase, Responsabilidad y Colaboracion) las
cuales ayudan a definir tareas durante el disefio del proyecto, sus responsabilidades y

colaboraciones con otras tareas.
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Codificacion: una vez completadas las etapas anteriores y haber definido con precision
las tareas a realizar, se empieza con la codificacion del mismo, que consiste en
programar pequefios fragmentos de codigo y escribir ciertas pruebas que estos

fragmentos deberan pasar antes de continuar codificando las siguientes tareas.

Esto se lo hace con el fin de que al término de la codificacion se obtenga un software
con un porcentaje minimo de fallas, debido a que cada parte perteneciente al mismo fue

probada con anterioridad.

Las tareas realizadas y probadas se las debe integrar con las tareas ya finalizadas
anteriormente, con el fin de ir acoplando las partes del sistema hasta llegar a la

integracion total.

Pruebas: todas las tereas realizadas en el sistema deben pasar determinadas pruebas
individuales acerca del funcionamiento de cada una de ellas, una vez que el sistema esta
integrado en su totalidad se revisa una vez mas esta etapa, la cual en esta fase del

sistema consisten en pruebas de integracion.

Caracteristicas: una de las caracteristicas principales de este modelo es que nos permite
definir el objetivo del sistema, lo cual hace que se tenga presente lo que se pretende
alcanzar. Ademas nos permitira evitar retrasos en la entrega de los proyectos ya que se
realiza una planeacion adecuada mediante la elaboracién de diagramas de actividades

que permitiran el cumplimiento de las mismas.
Ventajas

e Los programadores novatos aprenderan de los expertos al emparejarse con ellos.

e Evita la incompatibilidad del codigo al integrarlo en cada version.

e Se introduce la planeacion y administracion.

e La fase de codificacién se pospone hasta comprender bien el objetivo del
proyecto y hacer una respectiva planificacion.

e Se realiza primero el disefio de todo el sistema, garantizando asi que los

productos cumplan con todo lo que el usuario requiera.
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e Se maneja una lista de todas las fases preestablecidas con el fin de que si en
algin momento se detecta un problema se pueda regresar a la fase anterior,
resolver el problema y continuar con el desarrollo.

e Permite la reutilizacion de codigo
Desventajas

e Esdificil poder establecer detalladamente al principio todos los requisitos.

e Lamejora o cambios en el estilo de programacion puede resultar mas complejo

e No se permite reutilizar los datos que ya se tenian

e No existen modelos establecidos para las pruebas, por lo que se generan

contratiempos cuando un proyecto llega a crecer.

Aplicaciones
Proyectos en los que los requisitos tienen altas probabilidades de cambiar con el tiempo.

Proyectos con alto riesgo. Proyectos con un grupo pequefio de programadores (entre 2 y
12)

2.4 Definicion de tareas
Con el objeto de llevar una planificacion ordenada y cronoldgica del proyecto, se
definiran tareas, tiempos y recursos, con el fin de obtener una lista de actividades y el

tiempo necesario para la elaboracion y cumplimiento del mismo.

El orden de las tareas es de vital importancia, puesto que existen algunas que son
dependientes directas de otras, de igual manera el tiempo calculado para cada tarea
deberé basarse en experiencias anteriores; agregando un tiempo adicional por cada una,
para prevenir que un retraso inesperado en una tarea afecte al tiempo total estimado para

el proyecto.
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Fig. 2.4 Diagrama de Gantt
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2.5 Conclusion

Durante la elaboracion de este capitulo se ha identificado los diferentes tipos de
requisitos con los que contara el sistema, detectando de esta manera los funcionales, no
funcionales y de contenido. Ademas se definid las categorias de usuarios, los cuales
interactuaran con el sistema. Se establecio el ciclo de vida de programacion extrema que
sera utilizado como base para la elaboracion del proyecto; esto lo vimos conveniente,
debido a que en este caso los clientes son los mismos desarrolladores. Ademas esta
metodologia es muy flexible, puesto que nos permite regresar a fases anteriores del
proceso en caso de ser necesario; también nos permitira la reutilizacion de codigo y una
buena planificacion mediante la elaboracion de cronogramas, lo cual hard que el
proyecto sea mas eficiente. Finalmente se definié cada una de las tareas con sus
respectivos tiempos y responsables de modo que se pudo obtener un cronograma de las

actividades que el proyecto abarca.

32



CAPITULO 3

ANALISIS DEL SISTEMA

3.1 Introduccién

En el siguiente capitulo se empezara a reflejar los requisitos del sistema a través de
diferentes modelos, los cuales nos ayudaran de una forma grafica a entender de mejor
manera que es lo que se quiere desarrollar; mediante estos modelos detectaremos la
forma en cémo los usuarios interacttan con el sistema, asi como la funcionalidad con la
que contara el mismo, la estructura interna de cada una de sus partes, etc. Una vez que se
hayan analizado los diversos factores con los que el sistema debera cumplir, se podra
describir detalladamente cada una de las funciones que los actores podran realizar dentro

del sistema de acuerdo a los casos de uso.
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3.2 Requisitos para el analisis

Formulacion

Luego de un analisis exhaustivo sobre el manejo actual de las fichas medicas, las cuales
son llevadas de una manera desordenada, no pertenecen a los pacientes, y la informacion
se encuentra distribuida en los diferentes establecimientos en donde el paciente fue
atendido por los diferentes médicos a lo largo de su vida. Nace la idea de crear un
sistema, el cual reina toda la informacion o historial médico de un paciente a lo largo de
su vida, con el fin de que esta ficha sea Unica, se pueda compartir cierta informacion con
médicos que lo soliciten y con la posibilidad de consultar dicho contenido en cualquier
lugar y en cualquier momento. La forma en la que esto se puede llevar a cabo es
realizando la aplicacion bajo un sistema web, la cual permita reunir toda la informacion

en una base de datos general.
Categorias de usuarios

Se identificaron los siguientes actores que interactuaran con el sistema:

e Medico Nuevo
e Medico Registrado
e Paciente Nuevo
e Paciente Registrado

e Servicio a Usuarios
Véase Cap2 Categorias de Usuarios
Recopilacion de requisitos

Mediante un analisis exhaustivo sobre el problema que trata el registro de fichas medicas
usando un software, se llegaron a determinar ciertos requisitos los cuales son necesarios
para la adaptaciéon de la nueva propuesta, ademas estos requisitos han sido analizados
basandonos en sistemas que realizan tareas similares disponibles comercialmente en el

mercado.
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Estos requisitos fueron anteriormente identificados y analizados en el capitulo anterior.

Véase Cap2 Requisitos de Contenido

Véase Cap2 Requisitos Funcional
Escenarios de interaccion

Fig. 3.1 Caso de Uso Medico Registrado

€S

O O AgregaEspecialidad

AdministraPerfil {frem Use Cases)

=}~include=}

BuscaEspecialidad

{from Use Cases) O

CreaMuevosUsuarios

AfadePaciente (from Use Cases)

(from Use Cases) W\« include ==
: : ==gtend== O

SolidtudContraseria BuscaPaciente

{from Use Cases)

[from Use Cases)

{frmUse C.ls:—s\
AdministaC 'rtaj\
{from Use Cases)

MédicoReqgistrado

(from Actors)
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Fig. 3.2 Casos de Uso Paciente Registrado

O CambiarContrasefia
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3.3 Modelo de analisis
A continuacién se construiran los diferentes modelos los cuales contendran elementos

estructurales y dindmicos con los que contara el sistema.

3.4 Modelo de contenido

En el siguiente modelo trataremos de explicar graficamente el contenido de la WebApp,
organizado de manera estructural acorde a los requisitos del sistema para que de esta
manera se identifiquen claramente las estructuras base, como las dependientes las que

conformaran el sistema.

Los objetos con los que el sistema contara pueden estar definidos individualmente, o se
los puede jerarquizar de modo que se contemplen las relaciones entre los mismo segln

su nivel en la jerarquia.

El modelo de contenido estd conformado por objetos de contenido y de clases de anélisis
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e Objetos de contenido

Son los articulos de informacién que seran presentados a los usuarios finales que
interactien con el sistema, los cuales se accederan por medio de referencias en la

navegacion por el sistema.
e Clases de Analisis

Son cada una de las entidades que pueden ser vistas por los usuarios.
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Fig. 3.3 Modelo de Contenido
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3.5 Modelo de interaccion
Estos modelos permiten visualizar la forma en como los usuarios interactdan con las

diferentes partes del sistema.

Los siguientes elementos nos permitiran representar las diversas interacciones entre el

usuario y el sistema.
e Casos de Uso

Este diagrama muestra los diferentes escenarios con los que cuenta el sistema,
muestra como el sistema respondera ante los eventos generados por los actores

principales del sistema.
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Fig. 3.4 Diagrama de Casos de Uso

(ssse3 == woy)

0ABNNO3IPE|ONSIEEY

(s10y woy)
0A3NNOAP3I

(ssse0 35 woug

ELUBISISBNS LILPY

{s100y woy)
SOUENSNOPES

(sssmn mEn was)

onsnpsjuseEdonsiGay

{s10j0y woy)
oAaNNalUsREd

ajuapEdsojeqesalbul

<<pUala=>
(sssm3 == Wow)
soiBapmudeubisag
>>
(=10)0% Woly)
{s=se0 35 woy) P |
[s9=E0 340 woy) opensiGaysuaned
UQIELLIO] JEYN2OAIEASON EJUBNDESIULUIPY
<=pUapa:; <8pNaUL=>

58D 357 wWoy) (s=se0 25 woy)

UDIBLUIOJUINSS0UIST

w<pUspEE> UODBWIOULAA

(ssseg 2= woy)

(smse0) 35 wow)

SERELELSEIIUID

==pUBNE
(smseD) 35 woy)
(saseq ssrwor)
S00Ipaly
E3sng
==puaKe==
<pUaKa>>

(ssse0 35 wou)
{s=seD 25 woy)
S3UAIPUSSSEIDIN

-

ENDIENESEY

EUSSEAUODIEIGWED

0

{51010y Wwolyp)

opelsiGaxoaIpan

SEJDELS

(ssse0 3e wou)

SOLENSMS0ASNNESID)

(s=seg =5 wow)

fs=sm s way)

\ (s=se 320 woy)

pEpIEDAdsIEISNg s|uspERISNg

«<8pPNPUL>
<<pUaKas>

K

«=3pn[2

{ssseq as7) woy)
(s3se0 350 woy) IIHadensiupy
pepleRads3ebalby

0

{s=seD 3sn woy)

==pUape=>

£=apnpul==

Py

(ssse0 36 wou)

UDIBUIOUIGUIST

(ssseg 357 woy)

BUBSENUODPNIDIOS <=pUBpE>.

585 350 wow)

Anwn:_uc_yw 358 350 Woy)

ajuaEdapey UoREWIOUESINGY

<=pUsas=

40



Descripcion de Casos de Uso

Caso de uso 1. Administra Perfil

Actor: Medico Registrado

Descripcion: El médico podra manipular su cuenta.
Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

El médico podréa visualizar todos los datos de su cuenta y modificarlos como él
considere necesario.

El médico podra realizar un mantenimiento de sus titulos profesionales.

Podra ademas administrar las contrasefias y el manejo de privilegios que €l ha
otorgado.

El médico registrado podréa visualizar a sus pacientes personales.

Caso de uso 2. Basqueda de pacientes

Actor:

Medico Registrado

Descripcion: Seccion en la cual se facilitara al medico la busqueda de un

paciente por medio de criterios.

Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

El médico solicitara al paciente datos personales los cuales le ayudaran en la
busqueda de la ficha del paciente.

El sistema buscara con prioridad en la base de datos del médico, en caso de no
encontrar al paciente, se buscara en la base de datos general.

En caso de que el paciente se encuentre en la base de datos del médico, se
mostrara la informacion de la ficha de dicho paciente

En caso de que el paciente no se encuentre en la base de datos del médico, y se
encuentre en la base de datos general, el sistema solicitara una contrasefia corta
para la agregacion de la ficha a la base de datos personal.

Si el paciente no disponga de una cuenta, el médico debera registrarlo.
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Caso de uso 3.

Solicitud de Contrasefa corta

Actor:

Medico Registrado, Paciente Registrado

Descripcion: El médico solicitara la contrasefia corta al paciente para poder
registrar al paciente en su base de datos personal y poder acceder
a la ficha del mismo.

Prioridad: Necesario

REQUISITOS ASOCIADOS

e El médico solicitara la contrasefia corta al paciente

e El paciente entregara la contrasefia corta, o de acceso general.

e FEl sistema verificara dicha contraseia.

Caso de uso 4.

Anadir Paciente

Actor: Medico Registrado

Descripcion: El sistema otorgara privilegios al médico, para que este pueda
acceder a la ficha clinica del paciente.

Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

e Una vez que la contrasefia haya sido verificada, el paciente constara en la base

de datos personal del médico, teniendo este acceso a la misma.

e En caso de que el paciente haya asignado privilegios previos al médico, este tan

solo acceder a la informacion permitida.

e En caso de que el paciente no haya asignado privilegios al médico, este tan solo

podra visualizar la informacion de filiacion de dicho paciente en consulta.

e Este paciente estara disponible en la base de datos personal para posteriores

consultas.

Caso de uso 5.

Revisa Informacion

Actor:

Medico Registrado

Descripcion:

El médico visualizara informacion del paciente.
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Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

El médico visualizara la informacion que el paciente le haya otorgado por medio
de privilegios.

En caso de que el paciente no haya asignado privilegios, el médico podra
solamente ver la informacidn basica o de filiacion.

El médico pobra ver la informacion completa de lo que él ha escrito en

anteriores consultas.

Caso de uso 6. Escribir Informacién

Actor: Medico Registrado

Descripcion: El médico digitara informacion concerniente a la consulta actual.
Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

El médico colocara informacion concerniente al diagnostico y tratamiento del
paciente.

Podra subir imagenes, video que ayuden con el tratamiento al médico.

Podra registrar los resultados de laboratorio de exdmenes adicionales solicitados.
El médico en base a su diagnostico realizara una prescripcién médica.

Se registrara los datos del examen fisico correspondientes a la fecha actual.

El especialista no podrda modificar ni eliminar informacién que haya sido
ingresada, por el u otro médico, en fechas anteriores a la actual.

El sistema registrara automaticamente la fecha de la consulta actual.

El médico registrara la fecha de siguiente consulta programada, con el fin de que

sea un recordatorio para el paciente cuando acceda a su cuenta.

Caso de uso 7. Crear Nuevas Cuentas de Usuario

Actor:

Medico Registrado

Descripcion: En caso de que el paciente no disponga de una cuenta en el
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sistema, el médico usuario del sistema ayudara a crearla.

Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

e Si la busqueda del paciente resulto negativa, el médico ingresara los datos del
paciente al sistema.

e EIl médico solicitara datos personales al paciente, dichos datos son requeridos
por el sistema.

e Una vez que el paciente sea registrado en el sistema general, pasara a formar

parte de la base de datos personal del médico tratante.

Caso de uso 8. Ingresar Datos del Paciente

Actor: Medico Registrado

Descripcion: El médico solicitara datos al paciente para su registro.
Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

e EIl médico ingresara los datos basicos de filiacion.
e El paciente podra saber su contrasefia de acceso a su perfil ya que sera el mismo

quien le otorgue dicho dato al médico.

Caso de uso 9. Administrar Citas

Actor: Medico Registrado

Descripcion: El médico dispondra de una pantalla de administracion de citas
Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

e EIl médico podra llevar un registro de las fichas reservadas por los pacientes.
e Podré visualizar las citas planeadas, reservadas, en consulta o atendidas.

e El sistema mostrara al médico las citas que tenga en una determinada fecha.
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Caso de uso 10.

Busca Especialidad

Actor: Medico Registrado
Descripcion: El médico podra afiadir la especialidad a la que el pertenezca.
Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

e EIl médico podré buscar subespecialidades de acuerdo a la especialidad a la que

el pertenezca.

Caso de uso 11.

Agrega Especialidad

Actor: Medico Registrado
Descripcion: El médico agregara subespecialidades.
Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

e EIl médico agregara méas subespecialidades en caso de tenerlas, acorde a la

especialidad.

Caso de uso 12.

Administra Cuenta

Actor: Paciente Registrado

Descripcion: El paciente podrd manipular los datos concernientes a
informacidn personal, privilegios, etc.

Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADQOS

e El paciente como propietario de la ficha clinica podr& administrar y manipular su

cuenta como él considere necesario.

e El acceso a esta parte del sistema se la realizara por parte de la contrasefia de

administrador de cuenta.

Caso de uso 13.

Ver Informacioén

Actor:

Paciente Registrado
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Descripcion: El paciente podra visualizar toda la informacion escrita en su

cuenta de usuario.

Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

Esta informacion correspondera a datos proporcionados por sus médicos
tratantes y la informacion escrita personalmente.
La informacion visualizada podra ser en texto, imagenes y video, segun como

se la haya ingresado.

Caso de uso 14. Escribir Informacion

Actor: Paciente Registrado
Descripcion: El paciente podra ingresar datos.
Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

El paciente podra auto-registrar informacion en su cuenta, esta informacién sera
registrada en el caso de que el médico no lo haga.

El paciente si desea podra ingresar datos sobre su historia pasada y antecedentes
personales.

Esta informacién tendra caracter de no verificada, puesto que no es escrita por
un medico autorizado.

El paciente no podréa eliminar ni modificar datos ingresados con anterioridad por
los especialistas.

Los Unicos datos actualizables seran relacionados con informacion personal del

paciente (Domicilio, Telf., etc.).

Caso de uso 15. Cambiar Contrasefia

Actor: Paciente Registrado

Descripcion: El paciente podra actualizar su contrasefia de acceso al sistema.
Prioridad: Opcional
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REQUISITOS ASOCIADOS

El paciente esta en la obligacion de cambiar su contrasefia una vez que el médico
le ha registrado en el sistema, por motivos de privacidad.

La contrasefia que el paciente registre deberd ser mayor a ocho caracteres
(NUmeros, Letras, Caracteres Especiales)

El motivo de que la contrasefia sea larga, ya que esta servira para el acceso del
paciente, mientras que para que el médico pueda acceder a una cuenta de un
paciente este deberad solicitar una contrasefia corta, que sera una parte de la
contrasefia original.

El sistema indicara al usuario la dificultad de la contrasefia ingresada

Caso de uso 16. Asignar Privilegios

Actor:

Paciente Registrado

Descripcion: El paciente como propietario de su cuenta podra otorgar

privilegios para el acceso a su informacion.

Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

El paciente podra permitir a ciertos médicos el acceso a su ficha clinica.
Podra administrar los permisos otorgados a médicos tratantes.
En caso de que un nuevo medico no tenga privilegios asignados, este

simplemente visualizara los datos de filiacion, historia familiar, etc. del paciente.

Caso de uso 17. Mostrar/Ocultar Informacion

Actor:

Paciente Registrado

Descripcion: Una vez que el paciente ha otorgado el acceso a su ficha, este

puede filtrar la informacion que el médico visualizara.

Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS
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El paciente podra asignar o remover permisos de visualizacion acerca de
informacidn que él cree conveniente mostrarla.

Estos permisos se veran reflejados simplemente en los médicos tratantes del
paciente.

La informacion escrita por cierto profesional no podréa ser ocultada al mismo,
teniendo este acceso a la informacion completa que él ha escrito.

En caso de que el paciente no haya modificado los permisos, los médicos
solamente visualizaran la informacién basica ademas de la que ellos hayan

escrito en la cuenta del paciente.

Caso de uso 18. Ver Citas Pendientes

Actor: Paciente Registrado

Descripcion: El paciente podra visualizar las citas pendientes.
Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADQOS

El paciente podra revisar las citas que tenga pendientes con los diferentes
médicos con quienes haya sacado alguna cita.
Las citas que seran visualizadas seran a partir de la fecha actual en adelante.

En cada cita pendiente, se mostrara el dia, la hora, el lugar y el médico con quien

saco la cita
Caso de uso 19. Buscar
Actor: Paciente Registrado
Descripcion: El paciente mediante una busqueda podrd consultar farmacias,
clinicas, etc. que se encuentren registrados en el sistema.
Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS
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El paciente podra visualizar informacién acerca de clinicas, servicios médicos,
laboratorios, etc. por medio de una busqueda avanzada.
La busqueda se basara en criterios como: lugar de ubicacion, horarios de

atencion, etc.

Caso de uso 20. Buscar Medicos

Actor: Paciente Registrado

Descripcion: El paciente podra visualizar informacion de médicos.
Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS

El paciente realizara basquedas de acuerdo a especialistas que el requiera.

Estos especialistas visualizados, serdn simplemente los que hayan solicitado
servicios de publicidad.

En esta blsqueda se mostrara la ubicacion de su consultorios, horarios de
atencion, informacion que facilitara al paciente la ubicacion del medico

El motivo de esta consulta es que una vez encontrado el especialista requerido,

el paciente podra reservar una cita con el mismo.

Caso de uso 21. Reservar Cita

Actor:

Paciente Registrado

Descripcion: El paciente podra reservar citas con médicos especialistas

registrados en el sistema.

Prioridad: Opcional

REQUISITOS ASOCIADOS
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El paciente una vez realizada la busqueda podra reservar una cita en cierto dia
para la consulta con el médico seleccionado.
Al reservar la cita el paciente otorgara privilegios al médico, con el fin de que
este pueda ver los datos basicos de filiacion.
En caso de que el paciente necesite asignar privilegios adicionales al médico, lo

podra hacer.

Caso de uso 22. Administra Sistema

Actor: Servicio al Usuario

Descripcion: Este departamento se encargara del manejo y mantenimiento del
sistema.

Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

El servicio al usuario manejara las actualizaciones que se vayan dando al
sistema.

Ademas se encargara de administrar las cuentas, y detectar un mal manejo que
se pueda estar dando.

Este departamento sera el encargado del manejo general del mantenimiento del

sistema.
Caso de uso 23. Registro Medico Nuevo
Actor: Medico Nuevo
Descripcion: Se solicitaran los datos necesarios para que el nuevo medico se
registre en el sistema.
Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS
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Un formulario de datos basicos seran ingresados por parte del médico.

Se solicitara la informacion correspondiente a lugar de trabajo, horarios de
atencion, etc.

El médico al momento de su registro podrad asignar privilegios para que su
asistente ingrese a su cuenta y administre las citas.

El médico deberéa aceptar las condiciones de uso del sistema.

Caso de uso 24. Registro Paciente Nuevo

Actor:

Paciente Nuevo

Descripcion: Se solicitaran los datos necesarios para que el nuevo paciente se

registre en el sistema.

Prioridad: Obligatorio

REQUISITOS ASOCIADOS

El sistema solicita al paciente los datos personales para su registro.

El paciente ingresara datos como la contrasefia que le permitira el posterior
ingreso al sistema.

El paciente debera aceptar las condiciones de uso del sistema.

Posteriormente el paciente podrd manipular su cuenta, otorgando y revocando

privilegios, etc.

Diagramas de Secuencia

Este modelo representa graficamente y de manera cronoldgica el intercambio de

mensajes entre un usuario y un evento para el desarrollo del mismo; ademas este modelo

muestra el escenario 6ptimo de los sucesos a realizarse sin contemplar excepciones.
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Fig. 3.5 Diagrama de Secuencias para el Registro de Médicos
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Fig. 3.6 Diagrama de Secuencias para el Registro de Pacientes
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Fig. 3.7 Diagrama de Secuencias para la Administracion de la Cuenta Medico

x

- MédicoReqistrado Yeb
Ingresa Web
H Solicita Datos Autenticacidn

Escribe Datos Auntenticacidn U

] i

‘falida Datos

PE—
]

Ingresa Perfil

Actualiza Informacian Perfil

Fig. 3.8 Diagrama de Secuencias para la Administracion de la Cuenta Paciente
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Fig. 3.9 Diagrama de Secuencias para la Asignacion de Privilegios
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Fig. 3.10 Diagrama de Secuencias para la solicitud de Citas
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Fig. 3.11 Diagrama de Secuencias para la Busqueda de Pacientes
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Fig. 3.12 Diagrama de Secuencias para Afadir Pacientes
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e Diagrama de Estados

Muestra tridimensionalmente informacion que es imposible representar en los casos de
uso y en los diagramas de secuencia, se encarga basicamente de mostrar el inicio y el

final de un proceso, indicando individualmente los enlaces de navegacion entre las

entidades actoras.

Cada elemento dispone de un estado de modo que cuando se lleva a cabo dicha

condicion se cumple alguna accion.

Fig. 3.13 Diagrama de Estados para la Administracion del Perfil Medico
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Fig. 3.14 Diagrama de Estados para la Administracion del Perfil Paciente
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Fig. 3.15 Prototipo de Interfaz de Usuario
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3.6 Modelo funcional

Muestra los procesos internos que realiza una funcion al recibir valores de entrada los

cuales necesitan ser procesados para la obtencion de resultados.

Fig. 3.16 Diagrama de Actividades para la Funcién Buscar
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3.7 Modelo de configuracion

Ayuda a modelar la estructura interna de la aplicacion, los componentes de hardware y
software deben permitir al cliente operar desde diversos ambientes; asi como las

interacciones entre servidores y base de datos deben estar claramente definidas y

cumplir con ciertos niveles de seguridad.

Fig. 3.17 Diagrama de Despliegue
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3.8 Modelo de la Base de Datos

Esta es una parte muy importante dentro de toda aplicacion de software, debido a que en
esta instancia se debe definir mediante el modelo Entidad-Relacion todas las tablas y las
relaciones que tendran éstas para formar la estructura de la base de datos. En este punto
se deben especificar todos los atributos con los que contard cada tabla, sus llaves
primarias y los campos que serdn necesarios para el ingreso de datos, la relacion y su

participacion con otras tablas, etc.

A continuacion se mostrara un extracto de la base de datos, de la tabla de usuario con las

relaciones entre pacientes y médicos.

Modelo Entidad-Relacién tablas Usuario, Medico, Paciente

Identifier_1 <pi>
Identifier_2 <ai1>
Identifier_ 3 <si2>

Usuarié_Medico

Usuario
codigo usuaric <pi> \Varisble characters (20} <M>
id_usuario <ai2> Variable characters (20) <M>
nombres_usuaric Variable characters (50) <M>
spellido1_usuario Variable characters (20) <M=
apellido2_usuaric Variable characters (20) o Paciente
direccion_ususrio Variable characters (100) Ususrio_Paciente codigo paciente <pi> Varisble charscters (20) =M=
mail_usuaric <si1> Varigble characters {100) D) _ssseseent contrasena_pacients Image M=
sobrenombre_usuario Variable characters (20) o estsdo_psciente Short integer <M=
fecha_nacimiento_ususaric Date <M= e s =205
ocupscicn_usuario Variable characters (50) peso_paciente Decimal (7.2}
contrasena_usuario Image <M= estaturs_paciente Decimal (7.2)
pregunts_seceta_ususrio Text — -
foto_usuario Text D) Identifier_1 <pi>
respuests_usuaric Image X
estado_usuario Varigble characters (15) <M> N
fecha_ultimo_ingreso_ususrio Dste <M=

Medico

codigo medico
licencis_medica
pagina_web
estado_medico

informacion_sdicional_medico

<pi> Varisble characters (20} <M=
Varisble characters (20)
Varisble characters (50)

Short integer
Text

<M=

Identifier_1 <pi>

Anexo 5 Modelo Entidad Relacion

Anexo 6 Modelo Relacional
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3.9 Conclusién

Con los requisitos obtenidos en el capitulo anterior, hemos logrado desarrollar en este
capitulo los distintos diagramas, que visualmente nos permitiran obtener una perspectiva
de todo lo que el sistema va a tratar, logramos visualizar claramente la relacion que
tienen los actores con el sistema describiendo cada uno de los casos de uso, asi como
también cada una de las funciones que dichos actores podran realizar dentro del mismo;
al mismo tiempo por medio de modelos adicionales se establecio la estructura interna del

proyecto para que de este modo el sistema pueda ser accedido desde cualquier ambiente.
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CAPITULO 4

GESTION DE RIESGOS

4.1 Introduccién

En el presente capitulo trataremos acerca de los posibles riesgos que se pueden presentar
durante el desarrollo del software, los mismos que pueden generar retrasos que vayan en
contra de lo planificado y estimado en tiempos y costos, haciendo de esta forma que el
software encarezca, se requiera mas tiempo para su implementacion o en algunos casos
se cancele el desarrollo del mismo. Ademas analizaremos cada uno de estos riesgos con
el fin de tener una idea clara y concisa acerca de lo que debemos hacer para evitarlos e
impedir catastrofes, seguiremos ciertos pasos, que ayudaran a controlar posibles
problemas, como la identificacion de cada uno de ellos, el andlisis acerca de la
incidencia que pueden llegar a tener para posteriormente priorizarlos y poder llevar un
control exhaustivo con el fin de determinar si el riesgo aun existe o se lo ha logrado

controlar.

Nos basaremos en articulos escritos por algunos autores, quienes explicaran el porqué
los productos software fallan y nos guiaremos en cada uno de los consejos que dan para

poder evitar el fracaso de los mismos.
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4.2 ldentificacién de riesgos

En esta etapa se identificaran los riesgos posibles a presentarse, clasificandolos en dos

categorias, funcionales y no funcionales.

Del Proyecto:  Se denominan riesgos del proyecto aquellos que pueden influir
directamente con la planificacién del sistema, llegando a generar retrasos en los tiempos

de entrega y en consecuencia un aumento en el costo del producto final.

Técnicos: son aquellos que afectan el desarrollo del proyecto, los cuales pueden llegar a
generar obstaculos dificiles de controlar, este tipo de riesgos usualmente son generados
debido al uso de tecnologias de punta u obsoletas, las cuales dificultan la resolucion de

un problema que en primera instancia no se lo consideraba como tal.
A continuacion se enumeraran los riesgos identificados.

4.2.1 Del proyecto

1. Planificacion no incluye tareas necesarias

Debido a una apresurada planificacion se omiten tareas que posteriormente son

detectadas e imprescindibles para el funcionamiento del sistema.
2. La presién excesiva en la planificacion reduce la productividad.

Mediante andlisis psicologico se ha llegado a determinar que el personal involucrado
con el desarrollo de proyectos sometido a presion excesiva por parte de mandos mas

altos reduce mesurablemente su productividad.

3. Las tareas desconocidas del sistema toman mas tiempo del esperado en el

disefio e implementacion

Esto suele suceder cuando una tarea no es dedicada el tiempo suficiente para su

planificacion, lo cual repercute en la estimacion de tiempos totales.
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4. Cambio en los requisitos
Este riesgo puede presentarse por insatisfaccion con los requisitos actuales.
5. El usuario final no acepta el producto

Rechazo al sistema por parte del usuario final, debido a diversos factores como

dificultad en el manejo, falta de atraccion a ciertos usuarios, etc.
6. Desarrollo orientado a la investigacion

Uso de tecnologias nuevas, lo cual implica que los desarrolladores investiguen sobre el

uso de las mismas, al mismo tiempo que se lleva a cabo el proyecto.
7. Incumplimiento en el horario de trabajo

Los desarrolladores prestan atencion a otros aspectos en tiempo de trabajo, dedicando

mas tiempo a ellos que al desarrollo del software.

8. El personal trabaja mas lento de lo esperado
El personal no rinde al 100% en horas de trabajo.

9. Falta de control en las versiones

No se sabe con exactitud qué aspectos pertenecen a cada version, debido a que no se ha

Ilevado un registro exhaustivo por parte de los encargados.
10. Falta de personal para el desarrollo

Personal escaso para el desarrollo de cada tarea, lo cual implica que al poco personal con

el que se cuenta para el desarrollo se le acumulen tareas.
11. Falta de participacion de los programadores

Los programadores demuestran poco interés en el desarrollo de las tareas del sistema, lo

cual puede llevar a un retraso en el tiempo de culminacion de las mismas.
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12. Mala interpretacion de requisitos.

Los requisitos no fueron explicados implicitamente, lo cual hace que los desarrolladores

interpreten a su manera y desarrollen mal las tareas.
13. Desacuerdos entre el personal

Falta de comunicacion entre el personal del proyecto conlleva a malos entendidos.
14. Reduccion del tiempo planificado para cada tarea

Se lo realiza con el fin de terminar pronto el sistema, de esta manera se omiten pruebas

necesarias y se descuida en la calidad del mismo.
15. Falta de motivacion

Se puede suscitar debido a largos periodos de trabajo haciéndolo al proyecto monotono y

aburrido.
16. Asignacion de tiempos demasiado cortos para una tarea

Mala estimacion en el tiempo que requiere una tarea, lo cual origina retrasos en la

culminacidn del sistema.
17. Creer que se dispone de mas tiempo del que realmente se tiene

Llevar a la ligera el desarrollo del proyecto pensando que se dispone aun de una gran

cantidad de tiempo, lo cual hara que tareas posteriores sean realizadas en menor tiempo.
18. Planificacion excesivamente optimista

Basado en la falta de experiencia en el desarrollo de proyectos similares se puede llegar

a estimar tiempos o costos con un alto margen de error.
19. Planificar ponerse al dia mas adelante

Llevar las tareas de manera relajada debido a que se dispone de tiempo para realizarlas.

69



20. Exceso de requerimientos

Demasiados requerimientos hacen que el sistema se alargue mucho y su estimacion en el

tiempo total del proyecto no sea predecible.

4.2.2 Técnicos
1. Las herramientas de desarrollo no estan disponibles, o no funcionan como se

esperaba

No se cuenta con todas las herramientas conocidas para el desarrollo o simplemente se

obtienen versiones de prueba para su utilizacion.

2. El aprendizaje de la nueva herramienta de desarrollo es méas larga de lo

esperado

Para llegar a disponer de las destrezas suficientes con el fin de efectuar tareas en una
nueva herramienta requiere de un proceso de investigacion previo el cual puede resultar

extenso.

3. Disefio de la interfaz inadecuada, lo cual requiere volver a disefiar e

implementar

Las interfaces disefiadas para cada tipo de usuario no son las apropiadas para cada uno

de ellos.

4. Un disefio demasiado complejo acarrea complicaciones innecesarias e

improductivas en la implementacion

Los procesos deben ser efectuados de la manera mas simple posible pero siempre y

cuando se cumpla con el requisito anidado a dicha tarea.

5. Los componentes desarrollados por separado no se pueden integrar de

forma sencilla

La incompatibilidad entre componentes puede provocar pérdidas de tiempo.
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6. Falta de documentacion del proyecto

No se lleva la documentacion adecuada desde el inicio del proyecto, lo cual hace que no

se registren partes importantes en el desarrollo del proyecto.
7. Concurrencia a la pagina

Demasiado acceso de usuarios a la pagina en un mismo instante lo cual exige mayor

procesamiento al gestor de base de datos retardando los tiempos por consulta.
8. Carga impredecible

La WebApp estara sometida a variaciones en los accesos diarios pudiendo presentarse

picos en ciertos horarios del dia.
9. Desempefio pobre de la WebApp

El mal uso de las tecnologias o el uso de tecnologias obsoletas pueden generar pesadas

WebApp lo cual se veréa reflejado en su acceso
10. Disponibilidad

Al estar el sistema disponible 24x7x365 implica que sus actualizaciones sean
programadas a ciertas horas del dia lo cual se tiene que tomar a consideracion debido a

los posibles accesos en otros usos horarios
11. Sensibilidad al contenido

El contenido que se presente dentro de la WebApp tiene que estar claramente definido
con el fin de que el usuario final se sienta comodo y encuentre atil la informacion

visualizada
12. Seguridad en la base de datos

La informacion que la WebApp almacenara se considera de alta confidencialidad, para
lo cual el administrador de la base de datos debe brindar ciertos niveles de seguridad

para evitar accesos indeseados a informacion privada.
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13. Seguridad de la WebApp

La WebApp debe cumplir con ciertos estandares de seguridad los cuales brinden la
suficiente confianza al usuario final para que esta haga uso de la aplicacion sin problema

alguno
14. Colapso del servidor

Este es un riesgo que se lo debe tomar con la mayor importancia posible puesto que
muchos factores pueden provocar este suceso, como por ejemplo por la falta del control

de concurrencia.
15. Velocidad de conexion

Este riesgo esta dado a nivel del cliente y depende directamente del ISP.
16. Incompatibilidad con el navegador

Los diferentes navegadores que el mercado presenta hoy en dia implican que la WebApp
debe ser desarrollada con el uso de tecnologias adecuadas y compatibles con la mayoria

de estos para evitar problemas del lado del usuario final.

4.3 Andlisis de riesgos

Una vez identificado cada uno de los posibles riesgos a suscitarse, procederemos a
analizarlos uno por uno con el fin de determinar cuan riesgoso es el riesgo. Mediante
formulas determinaremos la exposicion de riesgos que es la probabilidad de perdida no

esperada, es decir la magnitud de perdida.
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4.4 Priorizacion de riesgos

La mayoria de los proyectos de software invierten el 80% en su presupuesto general en
corregir el 20% de sus problemas, es decir los primeros errores suelen ser los méas
importantes, debido a que este analisis es subjetivo se podria considerar la priorizacion

de un error que no necesariamente se encuentre entre los primeros.

Una vez analizados cada riesgo procedemos a priorizarlos de mayor a menor, lo cual nos
guiamos en la columna de Exposicién de Riesgo. Basados en dicha priorizacion se
determinaré los riesgos a los cuales se les tiene que dar mayor control, sin olvidarse de

los demas.
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4.5 Control de riesgos

Una vez que hemos logrado identificar cada uno de los riesgos y posteriormente

analizarlos, procedemos al plan de mitigacion de riesgos que consiste en dar pautas de

como reducir la probabilidad de que el riesgo se presente, o en el caso de que el riesgo

sea inminente tener maneras de controlarlo para evitar catastrofes.

4.5.1 Del proyecto

Riesgo: | Planificacion no incluye tareas necesarias

Métodos de control

e Dedicar el tiempo necesario para la correcta planificacion del software
e Realizar un exhaustivo levantamiento de requisitos con el fin de conocer
lo que se necesita.

e Dividir las tareas grandes en mas pequefias y especificas.

Riesgo: | La presion excesiva en la planificacion reduce la productividad.

Meétodos de control

e Realizar un calculo adecuado del tiempo disponible para evitar presiones.
e Cumplir con las actividades propuestas en el diagrama de Gantt.
e Crear lazos de respeto entre el grupo de ingenieros y el de los

desarrolladores.

Riesgo: | Las tareas desconocidas del sistema toman mas tiempo del esperado

en el disefio e implementacion.

Meétodos de control

e Analizar detenidamente cada una de las tareas con el fin de conocer los
objetivos a cumplir en cada tarea.

e Estimar el tiempo que durara el desarrollo de cada tarea y a este agregarle
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un tiempo de holgura el cual ayudara en caso de retrasos.

Riesgo: | Cambio en los requisitos

Meétodos de control

Definir claramente cada uno de los requisitos.

Analizar el cambio con el fin de adaptarlo al proyecto

En caso de un software constantemente cambiante analizar un ciclo de
vida que se adapte a dichos cambios.

Analizar los futuros riesgos a presentarse debido a dichos cambios.

Riesgo: | El usuario final no acepta el producto

Meétodos de control

Dedicar tiempo al disefio adecuado de la interfaz con el fin de hacerlo
més amigable e intuitivo.

Analizar el mercado objetivo con el fin de crear interfaces que vayan de
acuerdo a cada categoria de usuario.

Analizar los motivos de dicho rechazo.

Realizar pruebas de usuario antes de lanzar el sistema con el fin de
verificar incoherencias.

Llevar un seguimiento de estandares de calidad al software

Riesgo: | Desarrollo orientado a la investigacion

Meétodos de control

Evitar el uso de herramientas nuevas que pueden retrasar el proyecto.
No dejarse llevar por la funcionalidad que ofrece la nueva herramienta.

En caso de ser necesario el uso de una nueva herramienta, agregar
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tiempos adicionales para la investigacion.

En la etapa del levantamiento de requisitos agregar el tiempo suficiente
para investigar sobre el tema que se va a desarrollar.

No intentar investigar y maximizar la velocidad de desarrollo al mismo

tiempo.

Riesgo: | Incumplimiento en el horario de trabajo

Meétodos de control

Realizar diagramas de Gantt que permitan conocer la duracion de las
tareas en el tiempo.

Establecer horarios adecuados para su cumplimiento.

Evitar periodos largos de trabajo

Evitar que este incumplimiento sobrepase la estimacion general del
tiempo.

Recompensar el tiempo perdido en caso de ser necesario.

Riesgo: | El personal trabaja méas lento de lo esperado

Métodos de control

Evitar largos periodos de trabajo que produzcan cansancio en el personal.
Establecer tiempos adecuados de descanso para recuperar energias.
Incentivar al personal con el fin de que rindan mas.

Tratar de no sobrepasar el tiempo de holgura establecido.

Riesgo: | Falta de control en las versiones

Meétodos de control

Asignar la tarea de documentacion a un miembro del personal.
Llevar un control de los cambios presentados en cada version del sistema.
La documentacion de las versiones debe ser registrada cronoldgicamente,

almacenando informacién de responsables.
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Identificar claramente cuando se requiere el lanzamiento de una nueva

version.

Riesgo: | Falta de personal para el desarrollo

Meétodos de control

Estimar el tiempo de desarrollo en base al nimero de integrantes.

Asignar las tareas equitativamente entre los desarrolladores.

Riesgo: | Falta de participacion de los programadores

Meétodos de control

Incentivar la participacion de los desarrolladores.

Tomar conciencia que cada miembro es de vital importancia en el
desarrollo del sistema.

Realizar reuniones periodicas con el fin de verificar el cumplimiento de
las tareas.

El grupo debe comprometerse a trabajar responsable y disciplinadamente

desde el inicio del proyecto.

Riesgo: | Mala interpretacion de requisitos.

Métodos de control

Realizar el numero de reuniones necesarias con el fin de definir
claramente lo que se requiere.

Incentivar a la participacion de las partes involucradas con el fin de llegar
a acuerdos mutuos.

Documentar las reuniones efectuadas y lo acordado en cada una de ellas.

En caso de dudas realizar nuevas reuniones.
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Evitar hacer lo que uno piensa.

Riesgo: | Desacuerdos entre el personal

Meétodos de control

Tratar de crear relaciones respetuosas.

Evitar sesiones de trabajo tensas que puedan generar desacuerdos.
Distribuir el trabajo equitativamente con el fin de evitar sobrecargos.
Debatir el tema las veces necesarias con el fin de llegar a un mutuo

acuerdo.

Buscar nuevas formas de resolver el problema que satisfagan ambas

necesidades.

Riesgo: | Falta de comunicacion entre el personal del proyecto conlleva a

malos entendidos.

Meétodos de control

Llevar un registro completo de cada cambio realizado, incluyendo al
responsable de dicho cambio.

Respetar las tareas asignadas para cada persona, evitando manipular o
modificar tareas ajenas.

En caso de confusion llegar a un acuerdo mutuo con el fin de evitar

futuros roces.

Riesgo: | Reduccioén del tiempo planificado para cada tarea.

Meétodos de control
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Analizar detalladamente si el tiempo final es suficiente para la ejecucion
de la tarea.

Respetar el tiempo planificado para cada tarea.

Basarse en experiencias anteriores con el fin de establecer tiempos
aproximados para el desarrollo de cada tarea.

En caso de la culminacion temprana de una tarea, invertir este tiempo

restante en verificar errores.

Riesgo: | Falta de motivacion

Meétodos de control

Evitar largas jornadas de trabajo seguidas, las cuales pueden hostigar y

aburrir.

Asignar periodos de tiempo para relajacion.

Riesgo: | Asignacion de tiempos demasiado cortos para una tarea

Métodos de control

Hacer uso del tiempo de holgura asignado entre las tareas.

En la fase de planificacién realizar un andlisis completo sobre el tiempo
aproximado que tomara una tarea.

Crear horarios alternativos con el fin de cumplir con el desarrollo de la
tarea y no retrasar las siguientes.

Del personal disponible asignar miembros adicionales para la ejecucion
de la tarea.

Evitar las pérdidas de tiempo que retrasaran aun mas la tarea.

Cumplir responsablemente con los horarios asignados para cada tarea.

Riesgo: | Creer que se dispone de mas tiempo del que realmente se tiene.

Métodos de control
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Respetar los horarios planificados para la ejecucion de la tarea.

Dividir la tarea en procesos mas cortos para el cumplimiento y control en
la ejecucion de las tareas.

No desperdiciar el tiempo, puesto que si la tarea finaliza antes, este
tiempo puede servirnos en otras tareas mas complejas.

No posponer tareas cortas para realizarla en otro momento.

Riesgo: | Planificacion excesivamente optimista

Métodos de control

Basar la estimacion de tiempos y costos en la experiencia.

Analizar detenidamente la duracion de cada tarea o cada proceso por
tarea, para determinar un tiempo mas preciso.

Hacer uso de varias técnicas y herramientas para la estimacion.

Tomarse el tiempo necesario para la planificacién del proyecto.

No creer que el proyecto es tan facil como se lo ve a simple vista.

Riesgo: | Planificar ponerse al dia mas adelante

Meétodos de control

No disponer del tiempo asignado a otras tareas.

Tratar de recuperar el tiempo perdido lo méas pronto posible.

Crear horarios alternativos de trabajo que permitan recuperar el tiempo
perdido.

Hacer uso de los tiempos de holgura, sin abusar de ellos.

Riesgo: | Exceso de requerimientos

Meétodos de control
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Establecer un inicio y un fin del proyecto.

Llevar un control de cada requisito para la estimacion de tiempos y

costos.
Clasificar los requisitos mas indispensables y necesarios.
Anular o resumir requisitos redundantes o de poca importancia.

Llegar a un acuerdo entre las partes involucradas de modo se conozca los

requisitos finales.

4.5.2 Técnicos

Riesgo: | Las herramientas de desarrollo no estan disponibles, o no funcionan

como se esperaba.

Métodos de control

Verificar las caracteristicas de las herramientas antes de hacer uso de

ellas.

Dedicar un tiempo adicional a la investigacion de la herramienta a
utilizar.

Consultar con expertos en el uso de dicha herramienta con el fin de
conocer si esta resolvera nuestros problemas.

Disponer de la version completa de la herramienta a utilizarse.

Disponer de librerias de ayuda para consultas en caso de problemas.

Riesgo: | El aprendizaje de la nueva herramienta de desarrollo es mas largo de

lo esperado.

Meétodos de control

Crear horarios alternativos para la investigacion de la nueva herramienta.

Considerar el uso de una herramienta ya conocida.
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e Analizar el tiempo que se necesita para el aprendizaje de una

herramienta.

Riesgo: | Disefio de la interfaz inadecuada, lo cual requiere volver a disefiar e

implementar.

Meétodos de control

e Dedicar el tiempo necesario a la fase de disefio con el fin de evitar estos
inconvenientes.

e Conocer bien a qué tipo de usuarios se desea llegar para el disefio de una
interfaz adecuada.

e En caso de ser necesario disefiar una interfaz neutra la cual se aplique a
varios entornos.

e Investigar sobre técnicas para el disefio de una WebApp.

Riesgo: | Un disefio demasiado complejo acarrea complicaciones innecesarias e

improductivas en la implementacion.

Meétodos de control

e Hacer las cosas simples y atractivas, sin abusar de colores ni formas.
e Hacer uso de una adecuada administracion del contenido.
e No dedicar tiempo excesivo a la fase de disefio de la interfaz.

e Seguir politicas y estandares para el disefio de la aplicacion.

Riesgo: | Los componentes desarrollados por separado no se pueden integrar de

forma sencilla.

Métodos de control

e Establecer politicas que permitan la integracion entre varios componentes
desarrollados por separado.
e Dedicar un tiempo para la integracion de los componentes.

e Realizar pruebas para verificar que el componente trabaje de acuerdo a lo
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programado.

e Realizar una prueba de integracion, con el fin de verificar si los

componentes acoplados funcionan correctamente.

Riesgo: | Falta de documentacion del proyecto.

Meétodos de control

e Asignar un responsable a la tarea de documentacion del sistema.
e Llevar un control de los cambios efectuados en la aplicacion.

e (Cada tarea debe ser documentada, indicando sus responsables e

informacidn sobre su funcionamiento.

e Hacer uso de las herramientas de ingenieria inversa, las cuales aportaran

con informacion sobre el proyecto.

e A medida que el proyecto avanza ir documentado dicho avance.

Riesgo: | Concurrencia a la pagina.

Métodos de control

e Analizar el uso de una base de datos que soporte la concurrencia
planificada

e Evitar el uso de consultas SQL que generen retardo en los tiempos de
respuesta.

e Analizar los métodos para el control de concurrencia que puedan afectar a
la base de datos.

e El servidor en el cual la pagina se encuentre alojada debera soportar altos

indices de concurrencia.

Riesgo: | Carga impredecible.

Métodos de control




El sistema debe estar preparado para el acceso impredecible de los
usuarios.

Hacer uso de técnicas que distribuyan el trabajo entre varios servidores.
Alojar la WebApp en servidores que brinden un rendimiento adecuado,
confiablidad y fiabilidad.

Hacer uso de técnicas que eviten el colapso de los servidores.

Riesgo: | Desempefio pobre de la WebApp.

Métodos de control

Hacer uso de herramientas que permitan generar aplicaciones ligeras y
agradables para el usuario.

Seguir estandares y politicas que permitan crear sistemas eficientes.
Evitar el uso de tecnologias obsoletas.

Evitar el uso de consultas SQL complejas que generen retardo en los
tiempos de respuesta.

Evitar el uso de frames.

Riesgo: | Disponibilidad.

Meétodos de control

Programar tareas de mantenimiento en horarios de poca concurrencia.
Analizar la tasa de concurrencia por medio de herramientas que nos
permitan visualizar horarios de alto y bajo uso.

Analizar que la pagina al estar en internet debera estar disponible en los
diferentes horarios de cada pais.

Hacer uso de servidores que garanticen la disponibilidad de la aplicacion
en todo momento.

Evitar que el servidor colapse y la pagina se vuelva inactiva.

En caso de que por situaciones de mantenimiento la pagina se vuelva

inactiva, informar a los usuarios el tiempo que se encontrara
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deshabilitada.

Riesgo: | Sensibilidad al contenido.

Meétodos de control

e La WebApp debera manejar contenidos de acuerdo a los usuarios que la
vayan a visualizar.

e La informacion debera estar distribuida de manera que sea facil navegar
por ella.

e Agrupar la informacion de acuerdo a contenidos que tengan las mismas

caracteristicas.

Riesgo: | Seguridad en la base de datos.

Meétodos de control

e Hacer uso de técnicas de encriptacion de la informacion almacenada
dentro de la base de datos.

e Cumplir con reglas basicas que garanticen el acceso a la informacion.

e No permitir accesos indeseados de personas malintencionadas al sistema.

e No escatimar esfuerzos por resguardar la informacion de la base de datos.

e Llevar respaldos periodicos de la informacion almacenada en la base de

datos.

Riesgo: | Seguridad de la WebApp.

Métodos de control

e Contratar certificados de seguridad, los cuales brinden confianza al
usuario.
e Validar el nUmero de accesos incorrectos.

e Evitar suplantaciones de identidad.
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Permitir a los usuarios la recuperacion de sus cuentas en caso del olvido
de sus contraserias.

Garantizar al usuario que estd en la pagina correcta y no en una
clonacion.

Caducar la sesion después de un lapso de inactividad.

Riesgo: | Colapso del servidor.

Meétodos de control

Disponer de un servidor que se habilite en caso de emergencias.

Contar con medidas de contingencia que agiliten la solucién del
problema.

Realizar pruebas de funcionamiento antes de poner en marcha el sistema.
Someterle a pruebas rigurosas al sistema.

Designar un responsable capacitado para lo solucion agil de dicho

problema.

Riesgo: | Velocidad de conexion.

Meétodos de control

Informar al usuario sobre los tiempos de subida de datos de acuerdo al
ancho de banda.

Orientar la pagina a un ancho de banda promedio.

En caso de ser posible, generar una pagina adicional que requiera de una

menor velocidad de acceso.

Riesgo: | Incompatibilidad con el navegador.

Meétodos de control

Hacer uso de herramientas que permitan visualizar la WebApp en los
diferentes entornos disponibles.

Generar una pagina compatible con la mayoria de los navegadores




disponibles en el mercado.

Evitar el uso de tecnologias que requieran una instalacion adicional por
parte de los usuarios.

En caso de que el navegador actual no soporte la pagina, sugerir

navegadores que soporten dicha tecnologia.
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4.6 Conclusion

En este capitulo hemos logrado identificar los posibles riesgos que el proyecto pudiera
tener, posteriormente los hemos analizado detenidamente con el fin de conocer los
motivos por los cuales un riesgo puede ser inminente, ademas a cada riesgo analizado lo
hemos priorizado de tal modo que se pueda determinar la probabilidad de que dicho
riesgo se presente a lo largo del proyecto; esta priorizacion esta basada en la experiencia
y calculada probabilisticamente, lo cual nos permite percibir el retraso que un riesgo
pueda causar, de esta manera se determinaron los riesgos a los cuales se les debe
someter a un mayor control dada su alta probabilidad de suscitarse pero sin olvidarse de
los demaés. Dictaminamos ademas las posibles formas de reducir esta probabilidad; o en
caso de ser imposible anular el riesgo se han implementado politicas que nos ayudaran a

controlar al riesgo en el momento que este se presente.
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CAPITULO5

DISENO DEL SISTEMA

5.1 Introduccion

El disefio web es una parte muy importante en cada uno de este tipo de aplicaciones,
debido a que se pueden tener paginas con mucha funcionalidad y con un disefio muy
pobre, es por eso que la funcionalidad y el disefio deben ir de la mano, de tal manera

que los usuarios se sientan conformes y a gusto con lo que les presenta una WebApp.

En el siguiente capitulo se tratara sobre el disefio de la pagina web, en el cual se
procedera a refinar la informacion analizada en el capitulo dos; de tal forma que se
establecera el contenido de cada una de las paginas de una manera organizada y
ordenada; y mediante programas de disefio grafico se podra disefiar los prototipos y el

bosquejo final de cada pagina las cuales corresponderan a cada categoria de usuario.

Ademas se establecerd la estructura de la pagina web, lo cual hard que los usuarios
naveguen dentro de ella de una manera facil, agil y sin complicaciones. Del mismo
modo se definira el aspecto visual de la WebApp; y se podra representar de forma

grafica como el usuario navegara dentro de la aplicacion.
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5.2 Disefio de la interfaz

El disefio de la interfaz es muy importante, pues es la primera impresion de la WebApp.
Por esta razon, para lograr el disefio de una interfaz eficiente se deben considerar varios
aspectos importantes para que la pagina sea facil de usar, hay diversas actividades que

se deberan cumplir secuencialmente con el fin de lograr el objetivo.

1.- Refinacion de la informacion del modelo de analisis.

La pagina consta de abundante informacion, la cual debe ser organizada ordenadamente
partiendo desde el punto de vista del usuario como de la informacion que éste podra

visualizar.

La pagina dispone de dos categorias de usuarios; paciente y medico, siendo para cada
uno de ellos distinta la informacion y las posibles acciones a presentarse.

El usuario medico

Es el encargado de la administracién de sus pacientes, de su propio perfil, de sus citas,

sus lugares de trabajo, horarios de atencion, etc.

Esta informacién se la agrup6 segun la prioridad con la que el médico la ejecuta, son
considerados como tareas primordiales los enlaces que permitan la atencion al paciente,
creacion de citas nuevas, entre otros; estos se encuentren a simple vista de modo que se

las pueda acceder de manera répida.

Existe una zona, en donde se podré visualizar directamente una lista de pacientes de un
medico determinado, con el fin de que se pueda acceder de manera répida a visualizar la
informacion basica del paciente seleccionado. Esta zona también contard con una

busqueda segun el apellido del paciente.
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Otras tareas de menor relevancia, es decir que son efectuadas ocasionalmente se

encontraran organizadas como opciones secundarias dentro de los menus principales.

Como parte importante se considerara una zona activa de manera permanente, en la cual
el profesional pueda visualizar los recordatorios que el sistema lo hace, como un

resumen de las proximas citas a atenderse.

Ademas se considera la posibilidad de manejar una zona especifica para la publicidad,
con el fin de que el médico pueda revisar mediante estos enlaces informacion respecto a
cada uno de ellos. Asi también se dedicara una zona a los acontecimientos médicos

suscitados en la actualidad para que el médico se informe sobre los mismos.
El usuario paciente

Asi como hemos considerado las actividades frecuentes del médico, se debe realizar lo

propio con la siguiente categoria de usuario.

Estos usuarios estaran a cargo del manejo y administracion de sus propias cuentas, de la
asignacion como revocacion de permisos a médicos sobre tratamientos efectuados a

dicho paciente.

El perfil del usuario paciente estara dividido en varios sectores agrupados segun la
prioridad de la informacion, en primer plano se podra contemplar la informacion basica
personal y de contacto del mismo, dado que estos datos son de vital importancia en caso

de emergencia

El paciente ademas dispondra de un enlace que le recuerde de las actividades proximas a
suscitarse, como por ejemplo el recordatorio de citas pendientes a las cuales debera

acudir con cierto médico.

El paciente al disponer de una ficha médica tendrd la posibilidad de administrar
completamente tal informacién, esta serd agrupada segun tratamientos y médicos
tratantes, adicional a esta informacion se contemplara antecedentes personales vy
familiares a los que se podra adicionar manualmente enfermedades o tratamientos

realizados por un medico que no disponga de este servicio.
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Al igual que el médico se contard con menus secundarios y una zona de publicidad tanto

de médicos, entidades de salud, entre otros.
2.- Realizar un prototipo refinado de la interfaz de usuario.

Fig. 5.1 Bosquejo de la Interfaz

INFORMACION PERSONAL
O DEL USUARIO

Idiomas 7

ESTADISTICAS Y
TAREAS FRECUENTES

3
® MENU PRINCIPAL

| | MENU SECUNDARIO

MENU DE
NAVEGACION
(perfil paciente)

LISTADO DE ZONA DE INFORMACION

USUARIOS
(perfil medico)

S

ENLACES SOBRE LA EMPRESA

O>»0—N—r—mC o
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3.- Organizacion de los objetos en la pagina.
La pagina sera estructurada de la siguiente manera.

En la parte superior derecha de la pagina se encontrara un conjunto de acciones que
tienen que ver directamente con la cuenta, cerrar sesién y seguido de esto se encontrara

una opcidn con la cual se podra escoger el idioma de la interfaz.

Se dispondra de un menu principal el cual contara con enlaces principales, cada uno de
los cuales tendran submenus que permitiran el acceso facil a la informacion; y segun la
opcion escogida en cada uno de los submenus, en la parte central de la pagina se

presentara un mena dindmico para el manejo de la informacion.

En la parte izquierda de la pagina se dispondra de publicidad, éste estara solo disponible
en la cuenta de los pacientes. En la cuenta de los médicos, este menu serd reemplazado

por una busqueda y un listado de pacientes.

También para evitar confusion por parte del usuario dentro de la pagina, se mostrara en

una zona visible de la misma en donde se encuentra actualmente y en donde ha estado.

En el pie de pégina, se contara con enlaces propios de la empresa como: Acerca de la

empresa, Contactenos, Publicidad, Politicas de Privacidad, Términos de Uso y Ayuda.

4. Interfaz refinada por categoria de usuarios

Una vez que hemos logrado identificar y distinguir cada una de las partes con las que
contara la WebApp, se procedio a refinar los dos bosquejos anteriormente planteados;
obteniendo de esta manera las diferentes pantallas principales mediante las cuales los

usuarios haran uso del sistema.
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Fig. 5.2 Pantalla de Inicio de Sesién

¢ Nuevo en FMed...?

a Almacena tu expediente médico
B Comparte con tus médicos tu informacién

a Completa privacidad en tu informacién

Registrate

Politica de Privacidad |

> 2009 FMed

Public

AcercadeFMed | Contactenos |

Terminos de

Espanol V7

Iniciar Sesion

Nombre de Usuario

L ]

Contrasena

[ ]

[[] Rrecordarme

Ingresar

Ayuda
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Fig. 5.3 Interfaz para Médicos

© salir @ Configuracion [

Dr. Alberto Figueroa
Cardiologo
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Cuenca - Ecuador
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Jimenez Paola
Khan Martin
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Narvaez Marlene

Noticias

Q.

Gripe por A(H1N1) - Situacién actual
19 de mayo de 2009 - A las 06.00 TMG
del 19 de mayo de 2009 se habian
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infeccion humana por virus gripal A
{HIN1), incluyendo 79 decesos, en 40
paises.
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MiPerfil I
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Horarios de
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Reportes
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Clinica SantaAna ¥

Dia |
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Monte Sinai
Su alternativa en
Cuenca - Ecuador

Boehringer
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50afios al servicio
de la medicina

Para la proteccion
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© 2009 FMed
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Fig. 5.4 Interfaz para Pacientes

© salir & Configuracion [l Ayuda \

Juana Perez, 35 Afios

Abogada

Sangurima 4-15 Entre Borrero y Luis Cordero
Cuenca - Ecuador

@ 098473624 & 2855739

Tipo de Sangre: O+
Estatura: 160 cm.

Peso: 50kg.
IMC: 20
Tratamiento Actual e / 4
Asma \/
Medicinas Pendientes
Ventolin

MENU

Info. Personal
Editar

Antecedentes
Personales
Familiares

Permisos

Noticias

e &) 1 Mensaje Nuevo 0 Nuevas Solicitudes

A 1 CitaPend

Mi Ficha I Mis Medicos l Entidades de Salud l Mensajes ] Buscar

Dr. Jaime Toral Tratamiento Actual: ASMA
Neumologo
2 g Examen Examen
Ultima Visita Receta ol Complemertane
Sintomas v
: s
Dr. Alfonso Merchan
El Paciente presenta tos frecuente, ac nada de abundante flema, ademas ta dolor en Neumologo

la garganta. La tos se presenta con mas frecuencia en la noche,

Diagnostico

Asma: El paciente presenta un cuadro de asma leve, provocado posiblemente por la frecuente
exposicion al smoke durante el dia.

Indicaciones

1800 - Fybeca

Visitenos
Cuenca - Ecuador

Uso constante de tapabocas mientras se encuentra en la zona de trabajo, ademas ingerir gran
cantidad de agua, retirar todo tipo de alfombras y peluches de lana,

Contraindicaciones
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Vitaminas contra la

Gripe
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© 2009 FMed
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5.3 Disefio estético

Fig. 5.5 Pantalla final inicio de sesion

[ Fmed b B

Iniciar Sesion
¢Nuevo en fMed...?

Usuario *
Contrasefia

—

* Acceso a la informacion desde cualquier lugar

* Lleva un regis! i de

* Control total de tu agenda

Registrate

Ingresar
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Fig. 5.6 Pantalla final registro

Nombres: *

Apellido Paterno: #

Apellide Materno:

Mail/Nombre Usuario #

Contrasefa: *

|
|
[
|
|

Minimo 8 caracteres

Repita la Contrasena: *[ l

Sexo: * L Seleccione el género | v J

Fecha de nacimiento: *‘lDIa | 'J lnes | 'J LAno | 'J

Pais: *LSeleccioneelpais l'J

Ciudad: *LSeleccionelaciudad | 'J

Tipo de Cuenta
() Medico (_) Paciente

Al dar clic en el botdn registrar acepta los términos y condiciones de uso
impuestos por fmed!
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Fig. 5.

7 Pantalla final perfil medico

Fmed

Dr. Jose Serrano

Choose your language

15-03 - 2010 18:26:44

Atender Paciente

Especialista en: Dermatologia 3
Sacar Cita

Especializado en Ia Universidad de Cuenca, Cuenca - Ecuador

084394929 / 2857349

Mi Cuenta Mis Citas Mis Registros Buscar

Pulla Cristian
Serrano Veronica

Serrano Johanna

publicioa

Ultimo Paciente Atendido:

Johanna Serrano

Siguiente Paciente por Atender:

Lugar(es) de Trabajo de Hoy:

Lugar(es) de Trabajo de Mafana:

Acercade?? G

v
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Fig. 5.8 Pantalla final perfil paciente

Cerrar Sesién | Choose your language v
Fmed s . J

Numero de
emergencia:
Johanna Serrano, 28 aiios

Arquitecta Tipo de Sangre:

Camilo Egas Estatura:

Cuenca-Ecuador Peso:

085821439 / 2804370 IMC:

Mi Ficha Mis Médicos Mi Cuenta Permisos Buscar

Fecha:

2010-03-11
Tratamiento:

Remocion de Verrugas

Medico tratante:

Dr. Jose Serrano

Atendido en:

Jose Serrano

A de?? Conta bhcidad R g sdad s da Ui vl
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5.4 Disefio de contenido

En esta parte del disefio de contenido del sistema, se procede a detallar cada uno de los
objetos de contenido definidos anteriormente en el analisis del sistema, esto consiste en
especificar y definir cada uno de sus atributos y métodos que seran necesarios antes de la

implementacion.

Ademas para cada atributo de los objetos de contenido, se procede a identificar mediante
subclases la informacién especifica con la que contara cada atributo, esto mediante la
descripcién detallada de atributos que seran necesarios para el disefio, lo cual es muy

importante ya que mediante ellos se podré entregar informacion a los usuarios.

Fig. 5.9 Disefio de contenido formulario de registro

FormularioRegistro

(from Logical View)
id_usuario
nombres_usuario
apellidos_usuario o —
direccion_usuario e FechaNacimiento
fecha_nacimiento (from Logical Viaw)
foto_usuario 1 1
estado_civil (}
telefonos_usuario

ingresoDatos()
guardarDatos()

Esquema Etiquetas ListasDesplegables
(from Logical View) (from Logical View) (from Logical View)
dimension_vertical estilo_fuente dimension_horizontal
dimension_horizontal color_fuente dimension_vertical
fipo_borde tamario_fuente tipo_borde
color_borde color_fondo
color_fondo estilo_fuente

tamario_fuente
color_fuente
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Fig. 5.10 Disefio de contenido publicidad
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Fig. 5.11 Disefio de contenido administracién de citas
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5.5 Disefio arquitectonico

La estructura que se utilizard para el disefio arquitecténico de la WebApp sera la
Estructura Jerarquica, debido a que la funcionalidad de la gran mayoria de las paginas
que se crearan y con las que el usuario interactuara, dependera especificamente de todos
los requisitos solicitados en las paginas anteriores. Ademas se tendra la posibilidad de
navegar horizontalmente mediante enlaces de hipertexto, de esta manera la navegacion

dentro de la pagina seré de forma maés facil y agil.

Estructura jerarquica

Este tipo de jerarquias distribuyen su flujo de control verticalmente mediante las
ramificaciones; también mediante enlaces de hipertexto, se puede navegar

horizontalmente dentro de las paginas.

Fig. 5.12 Estructura Jerarquica
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Estructura jerarquica de la WebApp

Una vez registrado y creada la cuenta respectiva, se podra navegar por la pagina
mediante los vinculos y enlaces que se encuentran tanto en los menus horizontales y
verticales, ademas se puede acceder a otros lugares mediante los enlaces de texto e

imagen.
Perfil médico

En cuanto se refiere al perfil del Medico, desde la pagina principal de su cuenta, se
puede dirigir a la administracion de citas, en donde podemaos ver el calendario de las
citas del dia de hoy, se puede ver reportes de las citas por atender; se puede buscar
pacientes y una vez escogido el mismo se puede escribir dentro de la ficha clinica del
paciente; también se puede buscar medicamentos, farmacias, laboratorios, entre otros.

Se puede configurar la cuenta y modificar la informacion personal.
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Fig. 5.13 Estructura jerarquica cuenta medico

Pagina Principal WebApp

|-
Registrarse~"~ L
A
Login
________ = rreeroneerey [ Ver Publicidad
L] et DY
_______________ Cuenta de Medice Creada -t
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"""""""" o Buscar Publicidad
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¥ 1 T Buscar Pacignte T
Ver Repprtes E SR poccl e e
o mas e Configurar Cuenta | e
A - -
Ver Reportes
| N (i
> Administrar Info Personal

>

Ver Noticias eI AN DTS =

Perfil paciente

En el perfil del Paciente, desde la pagina principal de su cuenta, se puede administrar su
ficha clinica, en donde se puede ver los tratamientos realizados y el actual; a éstos se les
puede asignar permisos para que se pueda o no visualizar dicha informacion. Se puede

ver las citas pendientes que pueda tener en un futuro cercano; se puede buscar entidades

de salud, médicos, entre otros. Se puede configurar la cuenta y modificar la informacion

personal.
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Fig. 5.14 Estructura jerarquica cuenta paciente
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5.6 Arquitectura utilizada para la aplicacion

La arquitectura escogida es la multicapa, la cual permite dividir la aplicacién en varios
niveles de componentes, es decir se puede tener por separado la interfaz del usuario, los
datos, y las funciones y procedimientos que ejecutan ciertas tareas dentro de la

aplicacion. La integridad de cada capa se encuentra independiente una de la otra.
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Capa de presentacion.- Capa visualizada por el usuario, es decir la interfaz grafica, en

donde el usuario puede ver, capturar y enviar informacion, esta debe ser sencilla y facil

de usar. Esta se comunica con el servidor web y posteriormente con la capa de negocios.

Capa de negocio.- Esta capa captura las acciones del usuario, las ejecuta y envia su

resultado a la capa de presentacion. Puede comunicarse con la capa de datos para el

ingreso, consulta o modificaciones dentro de la base de datos.

Capa de datos.- Capa que se encarga de almacenar y acceder a los datos mediante el

uso de gestores de base de datos. Recibe de la capa de negocios las peticiones de

almacenamiento o recuperacion de los datos.

Fig. 5.15 Arquitectura multicapa

HTITP

Navegador ”

Servidor

Logica de
Negocio

Firewall

Cliente
LAN

Interfaz de
Presentacion

Capa 1 Capa 2

Capa 3

El modelo utilizado es el MVC (Modelo-Vista-Controlador) el cual se describira a

continuacion.

5.6.1 El modelo MVVC

Es una infraestructura que permite mantener desacoplados la interfaz, la informacion y

la funcionalidad de la aplicacion.
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El modelo contiene todo lo relacionado con el contenido de la aplicacion y la
funcionalidad del sistema, ademas es el responsable de acceder al almacenamiento de los

datos.

La vista obtiene los datos del modelo, y muestra toda la informacién del modelo de

contenido en la interfaz de usuario.

El controlador gestiona el acceso y coordina el flujo de datos entre el modelo y la vista,

también es el encargado de recibir todos los eventos de entrada realizados por el usuario.

Fig. 5.16 Modelo MVVC

Base de datos

Y
Modelo Control. Vista
- DAO -PHP - HTML

.| =.NET -Css

\j - HTML

___________________________________________________________________________ . CSS
Navegador

La arquitectura en la que se desarrolld Flex, se encuentra implementada sobre
aplicaciones Web J2EE bésicas; comprende una tecnologia tipo cliente, en donde
algunas de las tareas sencillas como filtrados, agrupaciones, validaciones de campos,
etc., son ejecutados realmente en el lado del cliente, dejando solamente al servidor para

la obtencién de datos.

La parte de interfaz de usuario maneja un lenguaje MXML (Multimedia eXtensible
Markup Language), que una vez compilado en formato binario en la parte del servidor

crea un archivo de tipo SWF. En el momento que un usuario entra a una aplicacion de
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este tipo mediante la web, el archivo SWF se traslada al sistema cliente en donde

comienza a ejecutarse.

Fig. 5.17 Arquitectura web RIA browser

X GET+SOAP
Empresa PC cliente
Servidor
BD = RDBMS = HTTP Browser _
SWF, JAR, DLL = SOAP RIA plugin
APP+DATV

5.7 Disefio de navegacion

En esta parte se definen los trayectos o rutas mediante las cuales los usuarios podran
acceder y navegar por las diferentes funciones de la WebApp, esto se lo realiza con el
fin de que el usuario pueda desplazarse de una forma intuitiva y sencilla mediante la

pagina, y de esta manera no hacer complicada su navegacion.

Esta parte es muy importante tenerla en cuenta, debido a que si no se realiza bien la
forma en como se navegara dentro de la pagina, los usuarios tendran dificultades y de

seguro abandonaran el uso de la misma.

Esto se lo debe hacer mediante la identificacion de dos partes, la semantica y la sintaxis

de navegacion.

Semantica de navegacion

La semantica de navegacion consiste en el sentido de flujo por donde navega el usuario

dentro de la WebApp; este flujo de navegacion es diferente para cada tipo de usuario

112



debido a que cada uno de ellos realiza funciones diferentes; ademas, la informacion que

se presenta durante la navegacion y que se obtiene de ella debe ser consistente.

Fig. 5.18 Semantica navegacion publicidad

<<vinculo de navegacion=>
Seleccionar Publicida

(from Use Case View)

Publicidad

{from Legical View)

<<vinculo de navegacion=>
Mostrar Publicidad

<<vinculo de navegacion=>
Mostrar DescripcionPublicidad

DescripcionPublicidad

| Esquema | | Descripcion |

| Fow

| | Fash |
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Fig. 5.19 Semantica de navegacion formulario de registro
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Fig. 5.20 Seméntica de navegacion ficha cl
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Fig. 5.21 Semantica de navegacion citas
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Sintaxis de navegacion

La sintaxis de navegacion consiste en identificar cada uno de los mecanismos
apropiados mediante los cuales se podra navegar dentro de la WebApp, es decir, se
definirdan un conjunto de estandares que seran utilizados para poder moverse entre los
diferentes objetos de contenido y de analisis. Entre estos como ejemplo podemos tener

menus, iconos, pestafias, etc.

Para nuestra WebApp, se contara con la siguiente sintaxis de navegacion:
- Vinculos de texto

- Vinculos gréaficos

- Botones

- Menu horizontal

- Iconos graficos de busqueda

- Pestarias

- Calendarios

- Listas

- Acordeones
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5.8 Conclusién

En el presente capitulo se ha podido refinar mas detalladamente cada uno de los objetos
de contenido obtenidos anteriormente en el analisis del sistema, con lo cual hemos
logrado definir cada uno de los atributos y métodos con los que contara cada objeto,
ademas se establecid las caracteristicas de disefio propias de cada atributo, lo cual
ayudard mucho antes de la implementacién; de igual manera, se establecieron las USN

para cada categoria de usuario y se especificé la sintaxis de navegacion.

Por otro lado, se establecio la estructura de la pégina web, su aspecto visual y el
contenido de cada una de las péginas; ademas mediante la ayuda de un programa de
disefio grafico, se logré realizar varios bosquejos de cada una de las paginas con las que

contara cada categoria de usuario.
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CAPITULO 6

CODIFICACION Y PRUEBAS DE LA APLICACION

6.1 Introduccion

Una vez que todo el proceso de generacién de software esta concluido no queda mas que
empezar a desarrollarlo, para lo cual se han analizado también las tecnologias y
herramientas disponibles en el mercado que nos puedan ayudar a construir la aplicacion

planeada.

Ademas a medida que el proyecto empieza a tomar forma se definiran el tipo de pruebas
a ejecutarse paralelamente con el desarrollo de la aplicacion. Se daran a conocer las
pruebas vitales que deben realizarse desde el inicio en todo proyecto informatico, con el
fin de corregir los errores encontrados, mejorar la aplicacion y poder lanzarla sin ningun

inconveniente.
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6.2 Herramientas disponibles

Ante la necesidad del rapido desarrollo de las aplicaciones web, nacen las aplicaciones
enriquecidas de internet (RIA), que permiten el desarrollo de lo que antes era
impensable con tecnologias tradicionales basadas en HTML, las cuales necesitaban ser

recargadas a cada momento que se ejecute una accion.

Este movimiento tiene grandes participantes como lo es Flex que lidera la carrera,
seguido de otras alternativas no menos importantes como Silverlight de Microsoft,

JavaFx entre otros.

Al liderar Flex la batalla, nos decidimos por este ademas de las caracteristicas
adicionales que nos proporciona, tales como la carencia de una licencia para el servidor
como Microsoft por ejemplo que las exige. Una de las principales caracteristicas de Flex
es que se compila por medio de su lenguaje propio de marcas (MXML) y se ejecutan
mediante ActionScript aplicaciones Flash (SWF), que estas a su vez son importadas por
medio de cddigo HTML para de este modo resultar en paginas web con aplicaciones

Flash embebidas.

Al realizar esta tarea Flex, elimina muchas de las preocupaciones que a los
desarrolladores actualmente se les presenta como un riesgo, que es la incompatibilidad
frente a ciertos navegadores de internet, al Flex ejecutar una aplicacién Flash estamos
hablando de que la aplicacion va a ser compatible y su funcionalidad va a ser de la
misma manera planeada en la gran mayoria de navegadores y expandiendo los limites a
la telefonia celular que empieza a incorporar la compatibilidad de aplicaciones flash en

sus navegadores moviles.

Ademas como caracteristica adicional, Flex nos ayuda de gran manera a mejorar la
apariencia de nuestras aplicaciones al incorporar varios componentes y caracteristicas
que aportan funcionalidades tales como objetos remotos, arrastrar y soltar, columnas
ordenables, graficas, efectos de animacion, etc. Ademas la aplicacion se carga una sola

vez al inicio, reduciendo el flujo de datos frente a las aplicaciones tradicionales.

120



6.2.1 Adobe Flex 3

“Flex es un marco de trabajo de codigo abierto gratuito altamente productivo para la
creacion y el mantenimiento de aplicaciones web expresivas que se implantan
coherentemente en los principales exploradores, equipos de escritorio y sistemas

operativos.” (Adobe)

La aplicacion Flex Builder 3 dispone de una version de prueba de 30 dias que presenta
ciertas limitaciones al ser gratuita, pero la version profesional se la puede adquirir en la
tienda en linea de adobe en sus dos presentaciones: la estandar y la profesional que es la

mas completa y por ende las mas costosa.

Fig. 6.1 Adobe Flex Builder 3

Fx

ADOBE® FLEX™ BUILDER™ 3

Built on Eclipse™

Copyright © 2004-2008 Adobe Systems Incorporated and its licensors. All Rights Reserved.

Adobe, the Adobe logo, Flex, and Flex Builder are either registered trademarks or trademarks of
Adobe Systems Incorporated in the United States and/or other countries. All other trademarks are the
property of their respective owners.

Al

Adobe Version 3.0 (build 3.0.1.205647)

Brevemente explicaremos el uso de la herramienta mediante un ejemplo simple, en el
cual trataremos de dar una idea general de la forma en la que Flex Builder nos permite

crear aplicaciones enriquecidas para internet.

Ejemplo de Uso
Creacion de un proyecto.

Antes de empezar necesitamos crear un proyecto en donde se van a almacenar todos

nuestros modulos y clases para dicha aplicacion.
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Fig. 6.2 Pantalla nuevo proyecto

&d New Flex Project
Create a Flex project.
Choose a name and location for your project, and configure the server technology your project will be using. |

Project name: Hola Mundo

Project location
Use default location

ChwampiwwwiHola Mundo Browse...

Application type
@ I-ﬁ Web application (runs in Flash Player)
(] Iﬁ Desktop application (runs in Adobe AIR)

Server technology

Application server type:

Use remote object access service
LiveCycle Data Services

ColdFusion Flash Remoting

6 < Back Net> |[ FAnsn | [ cancel

Para lo cual necesitamos asignarle un nombre al proyecto, el lugar en donde se encuentra
alojado nuestro servidor de pruebas y adicionalmente podemos seleccionar un tipo de
servidor que vayamos a usar. Una vez completados todos los datos procedemos a dar

clic en el boton Next o Siguiente

Fig. 6.3 Pantalla configuracion proyecto

[ New Flex Project

Create a Flex project.
Set the build paths for the new Flex project. L

(# Source path | =) Library path

Additional source folders outside of the main source folder:

Add Folder...

Edit.

Remove

Main source folder: ~ src

==
K
2 |2
AN

Main application il main.mxml

Output folder URL:
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En caso de ser necesaria la importacion de ciertos paquetes, médulos, librerias o clases
prefabricadas; en esta ventana podemos realizar la importacion y luego damos clic en

finalizar.

Fig. 6.4 Marco de trabajo

T Flex Development - Hola Munda/sr/main.muml - Adobe Flex Builder 3
File Edit Source Design Navigate Search Project Data Run Window Help

HHEIR 0P8 @A A iH Yo o @)~
W = O fmedusrmaml | T8 AmtecedentesPacienternml | mainmiml 52 | = O states 22 | /Zm=0
S| B E 7| e [[F vesion | G | State: [<Basestater + Design arez: [Fitto window =) [ &[] @] [0 -] <Basestate> (start)
N
» (@ fmed2
» [ frmedusr
4 [[@ Hola Mundo
(= bin-debug
» (& html-template
= libs
. | Flex Properties 2 =]
& roinmaml meApplication
~ Common =
Horizontal slign: center =
Vertical align: 109 v
v Style
Style: <Default style> - A
(= Custom 3 e Tt e
(= Controls
s Verd . 0=
5] AdvancedDataGrid H A Verdana BIY
() Button AN ===
] CheckBox Border/Alpha
¥ ColorPicker = _
G P 1]+
[P ComboBox & none B
DataGrid L E(—
DateChooser F 0. =™
Mpatefid | I e Bl
- HSlider N
HorizontalList 2 |:|
Image €L’-El 100% |~ 100 »v
A ahel i e —
i Hola Mundo. s [

AV Untitled - Paint

Aqui podemos ver el marco de trabajo de Flex que nos aparece al momento de terminar

de crear el proyecto.

En el tab Flex Navigator podemos observar los ficheros que componen nuestro proyecto

indicdndonos que el archivo main.mxml es el archivo principal del proyecto.
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Fig. 6.5 Tab de navegacion

Fx Flex Development - Hola Mundo/src/main.r|

File Edit Source Design Mavigate Sear

i |n-|'n O'*'Qz‘
g Flex Mavigator 2% =8
EEN
- [ aei
- [ frmed2
- [ fredusr

4 @ Hola Mundo
== bin-debug
- = html-template
= libs
4 [ src
[E main.rmxml

En el tab de componentes podemos observar todos los objetos disponibles para

arrastrarlos a la pantalla principal y empezar a hacer uso de ellos.

Fig. 6.6 Tab de componentes

o= Outline |[#] Components 52 =08

= Custom

= Controls
Eﬁ AdvancedDataGrid
[J Button
[V CheckBox
W ColorPicker
EF' ComboBox
DataGrid
E DateChooser
T DateField
~¢~ HSlider
HorizontalList
@ Image
A lahel

o* Hola Mundo

m

Agregamos un botdn que serd el encargado de ejecutar una funcion que muestre el

mensaje de “Hola Mundo”
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Fig. 6.7 Insercién de objetos

En modo de codigo creamos la funcion ManejaBoton() que sera la encargada de lanzar
la ventana con el mensaje deseado, ademas agregamos al evento Click del boton la
funcion deseada.

Fig. 6.8 Cadigo fuente AS

T_Flex Development - Hola Mundo/src/main.muml - Adobe Flex Builder 3
File Edit Source Navigate Search Project Dats Run Window Help

MEHBI B0 BB B e e © (@Febes) *

% Flex Navigatr 2 = 0| 8 fmedusrmaml | T AntecedentesPaciente mm i =g

W BB 7| e Desion |

(@i 1 <?xml version="1.0" encoding="utf-&"?> o
(@ fmedz 2e<mx:hpplication xmlns:mx="http://win.adobe.com/2006/mxml® layout="absolute” width="502" height=r1327
(@ fmedust 3 <mx:Button x="191" y="g0" label="Mostrar Mensaje" click="ManejaBoton (event)"/>
[@ Hola Mundo 48 <mx:Script>
(= bin-debug 5 <! [CDATA[
(= html-template 6 import mx.controls.Alert;
(= libs 7 private function ManejaBoton (event:Event) :void
8 sre 8 [
main.miml 9 Alert.show("Hola Mundo") ;
10 )
1 11>
12 </mx:Seript>

13 </mx:Rpplication>
14

55 Outline 5 =g
Ble|k e~
< » Application
() Button (Mostrar Mensaje)
< > Script

s | wiitable | Insert |4:16 s B

Y con eso terminamos de realizar el ejemplo béasico del uso de la plataforma Flex
Builder 3

Aqui podemos observar el mensaje que se muestra al momento de dar Click en el boton
mostrar mensaje, se dispara el evento Click del boton y llama a una instancia de la clase

Alert por medio del método Show y nos exhibe en la pantalla nuestro mensaje.
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Fig. 6.9 Ejecucion del ejemplo

/& Cwamp\wwwiHols Mundo\bin-debugimain.html v | 44| i [ szarch Gosgle o~
»
Wi 4 | @ HolaMundo 3 = B v & v |5k Page v i Tools »

Uso de Flex para el desarrollo de la aplicacion

Una vez que la herramienta usada se ha explicado y explorado brevemente, procedemos

o0 insertar scripts de codigo que nos muestran el uso de Flex concretamente para la

aplicacion desarrollada.

Fig. 6.10 Creacion de objetos para pantalla entidades

P Flex Development - fmedust/src/paciente/PantallalnfoEnt

File Edit Source Mavigate Search Project Data Run Window Help
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& paciente 0 1 <?xml version="1.0" encoding="ucf-3"?> ¢
T AntecedentesPaciente.mml 25<mx: TitleWindow xmln: tp://www.adobe.com/2006/mxml" showCloseButton="true" width="482" height="294" x="10" y="1(
T Busqueda il 3 <mx:Script sourc ./aslibrerias/funciones.as"/>

H EditarPerfilPaciente.miml 4
T MisEnfermedadesCasuales.mxm B
T MisMedicos.mxml &
H Pentallaimageninterpretacion.m 7

TPService id="HSConsultaInfoEntidad" url="

librerias/acceso2.php” method="GET"/>

H PantallalnfoCaracteristicasWeb.t 2<mx:Canvas heigho="238" width="s449ms>
ﬂ PantallalnfoE ntidades.maml 9 <mx: FormHeading " y="10" label="{HSConsultaInfoEntidad.lastResult.padre.hijo.NOMBRE ENTIDAD}" width="400" te:
ﬂ PantallalnfoMedicinas.mxml| A 10 <mx:Form x="10" y " width="430" height="166">

<mx:FormItem label="{Application.application.idiomas.lastResult.archivo.cuerpo.perfilpaciente.busquedasntidads
<mx:Label text="{HSConsultaInfoEntidad.lastResult.padre.hijo.NOMBRE CTUDAD}{' - ' + HSConsultaInfoEntidad.

</mx:FormItem>

<mx:FormItem labe
<mx:Label text:

H PantallanfoMedicos.mml

H PerfilPaciente.maml

Y Permisos.mml

TH ResumenPerfilPaciente.mml

W TratemientosPaciente.mxml
‘B AgregaClinicasMedico.maml

{kpplication.application.idiomas.lastResult.archivo.cuerpo.perfilpaciente.busquedaentidade
{#5ConsultalnfoEntidad.lastResult.padre.hijo.DIRECCION_ENTIDAD}" fontStyl alic"/>

</mx:FormItem>
<mx:FormItem label="{Application.application.idiomas.lastResult.archivo.cuerpo.perfilpaciente.busquedaentidade

Tl cobeceramml = <mx:Label text="{HSConsultalnfoEntidad.lastResult.padre.hijo.PAGINA WEE ENTIDADI™ />
« i v _WEB_|
</mx:FormItem>
55 Qutline 12 = <mx:FormItem label="{Applicaticn.application.idiomas.lastResult.archivo.cuerpo.perfilpaciente.busquedaencidade

<mx:TextArea text="{HSConsultalnfoEntidad.lastResult.padre.hijo.TELEFONC_ENTIDAD}" width="290" height="40'
</mx:FormItem>
</mx:Form>

£ TitleWindow
< > Script (.../aslibrerias/funciones.as)
< > HTTPService HSCensultalnfoEntid
Canvas

<mx:Label x="10" y="35" text="{HSConsultaInfoEntidad.lastResult.padre.hijo.NOMBRE_TIPO_ENTIDAD}" width="430" text?

| FormHeading {....padre.hijo.Ni

</mx:Canvas>

S Form </mx:TitleWindow>

A Label{...hijo.NOMBRE_TIPO_E

< . » « i, 3

o* Writable Insert i &
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En la imagen podemos observar en modo de codigo fuente las lineas necesarias para
crear una pantalla que muestra la informacion de una entidad de salud en especial,

cuando ha sido invocada esta forma.

Podemos observar que el cddigo se encuentra formado en su parte principal por un
objeto HttpService que es el encargado de traer los datos desde la base de datos por
medio de PHP para mostrarlos en la pantalla, ademas tenemos un Canvas 0 un
contenedor que es el encargado de agrupar a los demas objetos dentro de si, de esta
manera este objeto se convierte en el objeto padre de los siguientes como el Form que
vemos a continuacion que a su vez se encarga de mostrar la informacion de forma

organizada dentro de un subcontenedor.
Este es el resultado del objeto creado en tiempo de ejecucion.

Fig. 6.11 Pantalla entidades

Monte Sinai

Hespita!

Ubicacién  Cuenca - Ecuador
Direccién:  Miguel Cordero 6-111 y Av. Sslano
Pagina web  vwwaw.hospitalmentssinai.org

Telefonos: 2885595 / 2814813

Se puede apreciar como una ventana tipo PopUp que se ejecuta cuando el usuario la

invoca a través de un llamado a la entidad de salud tal.

6.2.2 ActionScript
Flex hace uso del leguaje de programacién ActionScript para las diferentes tareas a
realizarse, entonces la mayor cantidad de cddigo del proyecto se encuentra escrito en

esta herramienta.
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“ActionScript es el lenguaje de programacion para el entorno de tiempo de ejecucion de
Adobe Flash Player. Activa, entre otras muchas cosas, la interactividad y la gestion de
datos en el contenido y las aplicaciones de Flash.

ActionScript se ejecuta mediante la maquina virtual ActionScript (AVM), que forma
parte de Flash Player. El codigo ActionScript se suele compilar a un formato de codigo
de bytes (un tipo de lenguaje que los ordenadores pueden escribir y comprender)”
(Adobe)

Aqui presentamos un script que es el encargado de validar el inicio de sesion de los

usuarios y verificar que tipo de cuenta pertenece a los datos ingresados.
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Fig. 6.12 Funciones AS para inicio de sesion

rt flash.events.TimerEvent;
import flash.utils.Timer;

import mx.collections.¥;

import mx.controls.*;

import mx.core.Application;

2 import mx.rpc.events.ResultEvent;
9 import mx.validators.Validator:

1

private function ValidarInicioSesion():void

-

listaerrores:String = new String;
bandera:Boolean = false;
for each (var walidador:Validator in ValidadorInicioSesion)

resultadoValidacion:ValidationResultEvent = wvalidador.validate();

9 if (resultadoValidacion.type == ValidationResultEvent.INVALID
0 {
listaerrores = listaerrores + "\r" + resultadoValidacion.message H
bandera= true;

(ST

if (bandera== false)
EnviarDatosUsuarios();

1o

else
Alert.show(kpplication.application.idiomas.lastResult.archivo.cuerpo.login.inisesion.errorcadena + "\r " + lis

2
2
2
2
2

S o oo

AR

private function EnviarDatosUsuarios () :void

capsula = new Cbject;
aleatorio:int = Math.floor (Math.random() * 10000000)
capsula.actualizar = aleatorio;

capsula.IdUsuarioc = Application.application.FormaPrincipalInicioSesion.TxtNombreUsuario.text!
capsula.MailUsuario = Application.application.FormaPrincipalInicioSesion.TxtNombreUsuario.text;
41 capsula.Contrasena= Application.application.FormaPrincipalInicioSesion.TxtContrasena.text;

H5ValidarRegistro.send (capsula);

46-private function ManejaHSValidarRegistro(event:ResultEvent) :void
47 {
ValidarUsuariosRegistrados();

private var tiempo2:Timer = new Timer (Application.application.TiempoTimer,1);

public var CodigoUsuario:S5String:
“private function ValidarUsuariosRegistrados():void

{
if (HSValidarRegistro.lastResult.padre.hijo == 1)
{
Application.application.FormaPrincipalInicioSesion.LblMoatrarMensaje.visible = true;
tiempo2.addEventlListener (TimerEvent.TIMER, CerrarMensaje) ;
tiempo2.start();
6l else
62 {
3 if (H5ValidarRegistro.lastResult.padre2.hijo2 == "Paciente")
{

65 Application.application.ventanas.selectedChild = Application.application.PerfilPaciente;
(13 Application.application.Pantallafictual = "paciente";

.

68 f/f11lamar a la forma del

69 }

70 else

7 {

Application.application.ventanas.selectedChild = Application.application.PerfilMedico;
Application.application.Pantallalictual = "medico";

2

private function CerrarMensaje (event:TimerEvent) :void
{

Application.application.FormaPrincipalTnicioSesion.TxtContrasena.text = '';
Application.application.FormaPrincipalInicioSesion.LblMostrarMensaje.visible = false;

'l 1 b

m,
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En las primeras lineas podemos observar las librerias que Flex incorpora
automaticamente para las tareas a ejecutar en el script. Posterior a dichas lineas podemos
observar varias funciones de cddigo ActionScript.

La primera funcion que podemos visualizar es la encargada de validar que los datos
ingresados en la pantalla de inicio de sesion no presenten errores segun el tipo de campo
que se ha asignado a cada objeto, en caso de presentar errores esta funcion lanza un
mensaje de error para que el usuario reingrese los datos de manera correcta, si la funcion
no presenta inconvenientes procede a invocar a la funcion EnviarDatosUsuario(), que es
la funcion encargada de enviar los datos al archivo PHP mediante la invocacion de un
servicio externo usando el componente HttpService, este componente al momento de
recibir datos dispara un trigger que a su vez hace un llamado a la funcidn
ValidarUsuariosRegistrados() que se encarga de mostrar un mensaje de error si el
nombre de usuario o contrasefia no coinciden con los registrados en la base de datos, asi
como también se encarga de lanzar la pantalla del perfil de médico o usuario segun
hayan sido verificados los datos con el tipo de cuenta. Por Gltimo se encuentra la funcién
encargada de cerrar el mensaje que visualiza los errores en caso de que se haya

visualizado, caso contrario no realiza ninguna tarea.

6.2.3 XML (lenguaje de marcas extensible)

“Es un metalenguaje extensible de etiquetas desarrollado por el World Wide Web

Consortium (W3C). Es una simplificacion y adaptacion del SGML y permite definir la
gramatica de lenguajes especificos (de la misma manera que HTML es a su vez un
lenguaje definido por SGML). Por lo tanto XML no es realmente un lenguaje en
particular, sino una manera de definir lenguajes para diferentes necesidades. Algunos de
estos lenguajes que usan XML para su definicion son XHTML, SVG, MathML”
(Wikipedia)

Hicimos uso de esta interesante herramienta para facilitar el intercambio de informacion

entre ActionScript y PHP, es decir, al momento de que PHP devuelve ciertos datos hacia
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Flex, estos son devueltos en forma de bloques XML, los cuales son de facil
interpretacion para el lenguaje. Ademas de realizar esta trascendental tarea de entregar
los datos, usamos también XML para establecer las etiquetas que se van a usar en la
pagina. La aplicacion cuenta con soporte de varios idiomas, actualmente Espafiol como
lenguaje preestablecido ademas de Ingles como opcién extranjera, entonces XML es el

encargado de almacenar todas y cada una de las etiquetas que acomparian a los objetos.

Se disponen de dos archivos con exactamente la misma estructura pero con diferentes

contenidos, el uno esta en espafiol y el otro en ingles.

El usuario dispone de una lista desplegable en la cabecera de la aplicacidn, en la cual
puede escoger el idioma de su preferencia (Inglés, Espafiol) y mediante cddigo
ActionScript la aplicacion determina que archivo cargar. El archivo es.xml presenta

etiquetas en espariol y en.xml etiquetas en ingles.
Aqui se muestra un blogque de cédigo XML tanto en espafiol como en ingles

Fig. 6.13 Archivo es.xml

222<pie>
223 <enlaces acerca="Acerca de ??" contacto="Contéctenos” publicidad="Publicidad" politicas="Politicas de Privacidad"

225 <acerca contenido="Acerca de ...." />
228 <contacto contenido="Informacion de contacto"/>
227 <publicidad contenido="Anuncie en ...."/>

228 <politicas contenido="Politicas de privacidad"/>
229 <condiciones contenido="Condiciones de uso"/»
<ayuda contenido="Ayuda"/>

<politicas contenido="Privacy policy"/>
<condiciones contenido="Terms of use"/>
220 <ayuda contenido="Help"/>

32</pie>
Fig. 6.14 Archivo en.xml
212<pie>
2 <enlaces acerca="Rbout ..." contacto="Contact Us" publicidad="Advertising" politicas="Privacy Policy" condiciones
2 <acerca contenido="About us ...." />
2 <contacto contenido="Contact us"/>
2 <publicidad contenido="Ads ...."/>

22Z</piex>
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Como podemos observar el primer archivo muestra la informacién de sus etiquetas en
espariol, a diferencia del segundo, que con las mismas etiquetas y la misma estructura

muestra los datos en ingles.

6.2.4 PHP (Version 5.2.6)
Flex al no poder acceder directamente a la base de datos nos vimos en la necesidad de
hacer uso de codigo PHP que es el encargado de ejecutar nuestras consultas y por medio

de archivos XML nos devuelve los resultados para poder mostrarlos en la aplicacion.

“PHP es un lenguaje interpretado de propdsito general ampliamente usado, disefiado
especialmente para desarrollo web y que puede ser incrustado dentro de cédigo HTML.
Generalmente se ejecuta en un servidor web, tomando el codigo en PHP como su
entrada y creando paginas web como salida. Puede ser desplegado en la mayoria de los
servidores web y en casi todos los sistemas operativos y plataformas sin costo alguno.”

(Wikipedia)

Hicimos uso de esta herramienta porque estd completamente orientada al desarrollo de
aplicaciones web dindmicas con acceso a base de datos, ademas por la seguridad
presentada debido a que PHP se ejecuta del lado del servidor haciendo que el codigo
escrito en PHP sea invisible para el usuario final. Ademas presenta una fécil y destacada
conectividad con bases de datos como MySQL que es la que hemos usado para el

registro de los datos del proyecto.

Al haber adquirido conocimientos de PHP en el transcurso de la carrera se nos facilito
bastante el uso, sobre todo con la interaccion con MySQL que también fue el gestor de

base de datos que aprendimos con nuestros profesores.

Aqui presentamos un script que es el encargado de realizar la funcion de registrar a un

usuario nuevo en el sistema
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Fig. 6.15 Archivo PHP para registro de usuarios

Registrollsuario.php - Notepad

E\e Edit Format View Help
<?php

include {‘conexion.php’);

include (GeneradorCodigos php');

/faqui vamos a recibir todos los campos que necesitamos
$nombre = §_GET["nombre"];

$apellido1 = $_GET["apellido1"];

Sapellido2 = §_GET["apellido2"];

Semail = §_GET["email'];

Sidusr = §_GET["idusr"];

$pass = §_GET['pass™]:

Scumple = §_GET["cumple"];

Sciudad = §_GET["ciudad"];

$sexo = §_GET["sexo"];

$estado ="activo”

Sfecha = date("™") " date("m") "-" date("d") " " date("H") "" date('i") "* dats("s"};
Sfoto = §_GET["foto"];

$codigo = generar_codigo(usuario’, ‘CODIGO_USUARIO', usr);

if (Semail == "null")

$sql1 = "insert into usuario (CODIGO_USUARIO, NOMBRES_USUARIO, APELLIDO1_USUARIO, APELLIDOZ_USUARIO, ID_USUARIO, CONTRASENA_USUARIO, FECHA_NACIMIENTC
else
$sqgl1 = "insert into usuario (CODIGO_USUARIO, NOMBRES_USUARIO, APELLIDO1_USUARIO, APELLIDOZ_USUARIO, ID_USUARIO, MAIL_USUARIO, CONTRASENA_USUARIO, FEC

$resultado = mysql_query(3sql1);
if (Jresultado == "true")

Serror= 1;

print "<padre=in";

print "<hijo=".5codigo."</hijo=\n";
print "</padre>";

else
{
Serror=0:
print "<padre=n";
print "<hijo" Serror "</hijox\n"
print "</padre>";

i

>

Como podemos observar este script hace uso de dos archivos adicionales: el uno es el
encargado de realizar la conexion a la base de datos (conexion.php) y el otro se encarga
de la generacion de codigos (GeneradorCodigos.php) segln el ingreso que se vaya a

realizar.

En las lineas posteriores recibimos las variables necesarias ya validadas en ActionScript
para proceder al ingreso de un nuevo registro en la base de datos. Como los datos son
personales podemos ver que se encuentran variables tales como nombres, apellidos,

género, email, etc.

La aplicacion permite registrar a usuarios que disponen de una cuenta de correo
electrénico como a los que no la disponen también, entonces realizamos una verificacion
para saber si el usuario dispone de email para registrar ese campo caso contrario

omitirlo.
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Una vez hecha la insercion en la base de datos devolvemos a Flex un campo con el
coédigo de usuario generado en caso de que la insercion haya sido satisfactoria, caso

contrario devolvemos un error cuando no se ha podido realizar la accion.

6.2.5 MySQL (Structured Query Language)
Usamos este gestor de base de datos debido a la facil integracion con las demas
herramientas y debido a los conocimientos adquiridos, por lo cual optamos por esta

herramienta que es ya conocida por nosotros

“El software MySQL proporciona un servidor de base de datos SQL (Structured Query
Language) muy rapido, multi-threaded, multi usuario y robusto. El servidor MySQL esté
disefiado para entornos de produccién criticos, con alta carga de trabajo asi como para

integrarse en software para ser distribuido.” (Oracle Corporation)

Fig. 6.16 Esquema de la tabla usuario

B MySQLFront - [root - fmed2.usuario (Explarador de objetos)]

[5) Archivo Editar Buscar Ver Favoritos Basededatos Extras Configuracién Ventana Ayuda _[=a]x
& 8] [ Y=i=n
B - | | | Al BRI | FE-
Explorador: * ® ] Explorador de datos | Editor SQL
|[E] sistema_cuerpo || Nombre Tipo NULL  Pord.. Extras Com.
% :;j:';z;z:;;'zim 2 fndice principal CODIGO_USUARIO unique
] o o J? Ak _IDENTIFIER 3 ID_USUARIO unique
subespecialida
| subespecildad idoma &7 AK_IDENTIFIER 2 MALL_USUARIO unique
] telefono, usuario SIFKESTA CODIGO_ESTADO_CIVIL
mw ﬁpu_m’ JIFK_HABITA CODIGO_INCREMENTAL
[ tipo_citz_idioma JPFK_RELATIONSHIP_100 CCDIGO_SEXO
[E tipo_entidad_salud 4 CODIGO_USUARIO varchar (20) No
[ tipo_entidad_salud_icioma “ CODIGO_SEXO varchar(20) No
[ tipo_medicamento % CODIGO_INCREMENTAL varchar(20) No
| tipo_medicamento_idioma % CODIGO_ESTADO_CIVIL varchar(20) si
[ tipo_sangre 4 ID_USUARIO varchar (20) No
[ tipo_telefono 4 NOMBRES_USUARIO varchar(50) No
EH] tipo_telefono_idioma % APELLIDO1_USUARIO varchar(30) No
B8] titulo_profesional @ APELLIDOZ_USUARIO varchar(30) Si
% :ﬂ‘::ﬂ—ezj 4 DIRECCION_USUARIO varchar(100) s
= u;da:‘a" % MAIL_USUARIO varchar(100) si
B urvied tsome % SOBRENOMERE_USUARIO varchar(20) si
B e 4 FECHA_NACIMIENTO_USUARIO date No
= 4 OCUPACION_USUARIO varchar (50) si
Tl usuario_publidad % CONTRASENA_USUARIO longblob N
[ via_administracion - ‘bl o
il via_scininisracion idoma @ PREGUNTA_SECRETA_USUARIO text si
A visito_actuai 4 FOTO_USUARIO text si
@ | foodanddrinks 4 RESPUESTA_USUARIO longblob si
© F mysal @ ESTADO_USUARIO varchar(15) No
® | prueba @ FECHA_LLTIMO_INGRESO_USUARIO timestamp No 0000...
@ | prusbaorb o FK_ESTA CODIGO_ESTADO_CIVIL -> estado_civl, CODIGO_ESTADO_CIVIL casc...
@ | pruebaparaborrar o FK_HABITA CODIGO_INCREMENTAL -3 ciudad, CODIGO_INCREMENTAL casc...
B rap « FK_RELATIONSHIP_100 CODIGO_SEXQ - sex0.CODIGO_SEXO casc..
= | soc L
B test
Servidores
Procesos
[Z] Estade
& Usuarios
| Varizbles =

La imagen presenta el esquema definido para la tabla usuario que sera la encargada de
mantener todos los datos personales de los usuarios registrados en el sistema, podemos

observar los campos tales como nombres, apellidos, mail, ocupacion, etc. Junto a la lista
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de campos podemos visualizar el tipo de campo asignado y ciertas restricciones

aplicadas segln consideramos necesario.

6.3 Pruebas en aplicaciones web

Es de vital importancia en todo proyecto informatico, realizar las respectivas pruebas
antes de lanzar cualquier producto al mercado. Las pruebas siempre deben realizarse
desde un principio con el fin de detectar posibles errores y estos puedan ser corregidos

en su debido momento.

A continuacion se describiran los diferentes tipos de pruebas que se realizaron en el

transcurso del desarrollo de este proyecto.

6.3.1 Pruebas de interfaz de usuario

Un punto importante dentro de este tipo de pruebas fue lo relacionado con los formatos
de las etiquetas y de los campos obligatorios. Se revisé detenidamente cada una de las
etiquetas y mensajes y se los estandarizo; a los campos obligatorios se les colocd un
asterisco (*) de color rojo a lado de los mismos, también se coloc6 ToolTips para
mostrar mensajes con el fin de que el usuario pueda darse cuenta qué campos son

requeridos en cierto momento.
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Fig. 6.17 Verificacion de mensajes y campos obligatorios

Apellide Paterno:

Apellide Materno:

Mail/Nombre Usuario #

Contraserfia: #

Minimo B caracteres

Repita la Contrasefa:

Sexo: w[ Seleccione el género | L4 ]

Fecha de nacimiento: #| Dia - Mas v Afio L4
| J | ) J

Pais: # Seleccione &l pais L
| J

Ciudad: #| Seleccione la ciudad T |

Tipo de Cuenta

() Medico (_) Pacients

Al dar clic en el botén registrar acepta los términos y condiciones de uso
impuestos por fmed!

Registrarse

6.3.2 Pruebas de compatibilidad

La aplicacion fue ejecutada dentro de varios navegadores, entre los cuales estan Internet
Explorer, Opera, Firefox, Google Chrome, en donde no hubo ninguna dificulta, debido a
que la WebApp se adapto a todos ellos. Es importante mencionar que se requiere del
plugin de Adobe Flash Player 9.0 o superior para que la aplicacion pueda ser ejecutada

en cualquiera de los navegadores.
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Fig. 6.18 Aplicacion ejecutada en Opera

Fmed.! - Opera

Archivo  Edicion  Ver Marcadores  Widgets  Titulares  Herramientas  Ayuda

[~] *8[29 Google Clem

-

Choose your language | v

Iniciar Sesién

* Acceso a la informacién desde cualquier lugar Usuario *

* Lleva un registro organizado de pacientes @I [

Contrasefia

L ]

iNuevo en Fmed...?

* Control total de tu agenda

Fig. 6.19 Aplicacién ejecutada en Chrome

[} Fmed.! x

€ | C| ¥ hitp://127.00.1/fmedusr/fmedusr/fmedusr.html » O F~

L

English |r]

Fmed

:

* Acceso a la informacién desde cualquier lugar Usuario #

* v un e oo de pcinte L ]

Contrasefia

] I

(Nuevo en Fmed...?

* Control total de tu agenda
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6.3.3 Pruebas de funcionalidad

Esta es una de las pruebas mas fundamentales que se efectuaron durante el desarrollo de
la aplicacion, para comprobar el codigo realizado en cada una de las funciones que
ejecutan diferentes tareas como consultas, ingresos y modificaciones respectivamente,
con el fin de encontrar todos los posibles errores y poder corregirlos para la mejora de la
aplicacion. También se comprob0 las funciones que ejecutan las respectivas validaciones

para los ingresos, modificaciones o verificaciones de datos.

Fig. 6.20 Comprobacion de la funcion que actualiza antecedentes

Editar Antecedentes

Antecedente Personal

Antecedente Familiar

Enfermedad: >i!L Diabetes !

Parentesco: # abuesla materna

Crescripcion:

Actualizacién satisfactoria

| Guardar |

Antecedente Gineco Obstétrico
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Fig. 6.21 Comprobacion de la funcion que reserva citas

Escoja una fecha | 2010-03-24 [
Hospital del Rio L4
i\ J
Hora Estado
05:00 -
05:30
10:00
10:20
11:00
Primera Cita L
. J
Nombre del Paciente: Veranica
Cita reservada satisfactoriaments
Grabar [ Cancelar J
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6.4 Conclusion

En este capitulo dimos a conocer las tecnologias y herramientas utilizadas para el
desarrollo de la aplicacion, se explicd ademas el porqué fueron las elegidas; y para
demostrar el uso de estas se afiadidé un extracto del codigo construido en el proyecto.
Finalmente se describio algunas de las pruebas que se realizaron durante el desarrollo de
la aplicacion para comprobar que las funciones y procedimientos realmente estén

cumpliendo con el objetivo planeado.
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Conclusiones

Luego de finalizar cada uno de los capitulos antes expuestos, por medio del andlisis y
estudio se obtuvo informacion relevante e importante sobre las diferentes etapas del
desarrollo de una aplicacién web, que se consiguid gracias a la investigacion realizada
en distintos medios para lograr una aplicacion formada integramente con las mejores

practicas adquiridas a lo largo de la carrera.

Como todo proyecto, en su fase inicial se compone de la fase de analisis de la situacién
actual; para lo cual se pudo obtener la suficiente informacion sobre el manejo actual de
las fichas clinicas, mediante el uso de encuestas y el andlisis del software que esta
disponible en la actualidad con el fin de obtener las debilidades y fortalezas que dichos

sistemas presentan.

Una vez finalizada la fase de analisis, se procedié a identificar cada una de las fases del
desarrollo y su respectivo cronograma, ademas se escogié el ciclo de vida que mas se
acopld a nuestra situacion, se reconocié los requisitos con los que contara el sistema y
los actores que interactuaran con él, esta fase resultd ser una de las mas importantes, ya

gue segun ésta, la aplicacién puede resultar flexible a las actualizaciones.

Posterior a la definicion de la estructura del proyecto, se empezd por medio del analisis
de los requisitos a disefiar los diferentes diagramas que representan el flujo de las
actividades y los usos que se dan al sistema, los cuales se estudiaron detenidamente para
que la aplicacion presente las facilidades de uso que el usuario de hoy en dia necesita, y

le resulte atractivo la navegacion en el sitio.

Una parte que no se descuidé fue el andlisis, priorizacion y mitigacion de los riesgos que
todo proyecto esta sujeto a sufrir; con el fin de tener listas las acciones a ejecutarse en

caso de que uno de estos llegue a suscitarse.

Dado que la aplicacion es un tanto formal, se analizé la forma de navegacion que la
pagina puede ofrecer, asi como también el disefio de interfaz a presentarse para las
categorias de usuarios disponibles, lo cual se realizd con el fin de desarrollar una

aplicacion que sea (til para los futuros usuarios.
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Glosario de Términos
ActionScript (AS): Lenguaje de programacion utilizado para aplicaciones web con

animaciones.

Alert: Cuadro de didlogo que aparece con algin mensaje y permanece estatico hasta que

el usuario ejecute algun evento sobre él.

Anamnesis: es el término médico empleado en los conocimientos y habilidades de la
Semiologia clinica, para referirse a la informacion proporcionada por el propio paciente
al médico durante una entrevista clinica, con el fin de incorporar dicha informacién en la

historia clinica.

Canvas: Elemento contenedor dentro de Flex, en el cual se puede insertar mas objetos

como cuadros de texto, botones, texto, etc.

Caso de Uso: Es una técnica para la captura de requisitos potenciales de un nuevo
sistema 0 una actualizacién de software. Cada caso de uso proporciona uno 0 mas
escenarios que indican como deberia interactuar el sistema con el usuario o con otro

sistema para conseguir un objetivo especifico.

Cloud Computing: Es un paradigma nuevo que permite ofrecer servicios de
computacion a traves de Internet, actualmente se dispone de servicios tales como Google

Docs.

Diagrama de Gantt: Grafico que permite mostrar las actividades a realizarse en un

proyecto, basicamente con su duracion y responsables.

Epicrisis: es un documento emitido para la derivacion de pacientes, informes entre
médicos o informe médico de alta. Dicho documento deberia incluir los datos més
resefiables del historial del paciente como diagnosticos, tratamientos realizados,

medicacion recomendada y circunstancialmente el pronostico.

Filiacion: Datos del perfil del paciente: Nombre, apellidos, edad, sexo, estado civil,

ocupacion.
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Flex: Herramienta utilizada para crear aplicaciones que puedan ser accedidas mediante

el internet.

Form: Béasicamente es un formulario para el ingreso de datos, en el cual marca los

campos que son requeridos y se pueden realizar validaciones.

Frames: Area dentro de una pagina web, la cual separa una seccion de otra. No se usa

en la actualidad.

HiDoctor: Software medico para el registro de fichas clinicas como también para el

manejo de la contabilidad de un consultorio creado por CentralX.

HTML.: HyperText Markup Language (Lenguaje de Marcado de Hipertexto). Lenguaje

utilizado para elaborar de paginas web.

Httpservice: Componente de Flex, que permite conectar a Flex con cualquier tipo de

tecnologia del lado del servidor.

JavaFx: Nueva tecnologia de Sun Microsystems para realizar paginas web con

interfaces animadas.

MedFile: Software para registro de fichas clinicas para consultorios creado por Varsur

Corporation.

MXML: Multimedia eXtensible Markup Language. Lenguaje descriptivo desarrollado
por Macromedia

MySQL.: Herramienta para la gestion de la base de datos.

PHP: Lenguaje de programacion del lado del servidor, que puede estar presente en

algunas paginas web e interactuar con la base de datos.
Plugin: Complemento que puede ser agregado a otro para ampliar su funcionalidad.

PopUp: Ventana emergente que suele aparecer sin ser solicitada sobre la ventana del

navegador cuando se visita alguna pagina web.
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Requisito Funcional: Define el comportamiento interno del sistema; manipulacion de
datos y otras funcionalidades especificas que muestran cémo los casos de uso seran

llevados a la practica

RIA: Rich Internet Applications (Aplicaciones de Internet Enriquecidas). Nueva
tendencia en aplicaciones que pueden ser ejecutadas tanto en el escritorio como en la

web.

SGML.: Standard Generalized Markup Language (Lenguaje de Marcado Generalizado).

Sistema que especifica las reglas para etiquetar y organizar documentos.

Silverlight: Complemento utilizado para navegadores web que posee nuevas funciones

multimedia como animaciones, reproduccion de videos, etc.

SQL.: Structured Query Lenguage (Lenguaje de Consulta Estructurado). Lenguaje

normalizado con el cual se puede acceder a la base de datos.

SVG: Scalable Vector Graphics. Lenguaje que ayuda a describir graficos vectoriales

bidimensionales, tanto estaticos como animados, en XML.
SWEF: Formato de archivo binario que contiene animaciones de graficos vectoriales.

Tab: Hijo del contenedor TabNavigator, el cual es visualizado en forma de pestafias

para navegar dentro del contenedor.

ToolTips: Herramienta visual, por lo general en forma de un globo de texto, que
funciona al pasar o presionar el raton sobre un elemento y proporciona informacién

adicional del elemento sobre el cual se encuentra situado.

Trigger: Es un procedimiento llamado también disparador, el cual se ejecuta cuando se

realiza alguna operacion en la base de datos.
USN: Unidad Seméntica de Navegacion.

Web J2EE: Java 2 Enterprise Edition. Tecnologia para el desarrollo de aplicaciones en
el lenguaje de programacion Java con arquitectura de N niveles, que se ejecuta sobre un

servidor de aplicaciones
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XML.: eXtensible Markup Language (lenguaje de marcas extensible). Lenguaje que
garantiza que la informacién se pueda intercambiar sin ningun tipo de inconveniente

entre las aplicaciones y la web.
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Anexos Digitales

Anexo 2 Encuesta a médicos

Anexo 3 Encuesta a pacientes

Anexo 4 Manual MedFile

Anexo 5 Modelo Entidad Relacion

Anexo 6 Modelo Relacional
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