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Resumen

La Direccion de Sanidad Armada de Chile (DIRECSAN) cuenta actualmente con cuatro
hospitales navales ubicados en distintas ciudades a lo largo del pais. Estos hospitales a su vez
cuentan con sistemas de informacion hospitalarios distintos e independientes. El no estar
conectados entre si produce descoordinacion de las diversas funciones que estos realizan tales
como manejar el traslado de pacientes, la disponibilidad de camas, el control de insumos, entre

otros.

El proyecto busca desarrollar el analisis y disefio ademas de un prototipo funcional del médulo de
Hospitalizacion en ambiente Web centralizado para los 4 hospitales navales que sirva como base
para un sistema de informacion hospitalario futuro y asi lograr un mayor grado de apoyo en
términos de calidad de servicio para doctores, pacientes y personal administrativo y

simultdneamente crear un mayor, mas rapido y mas eficiente flujo de informacion.

Abstract

The Directorate of Medical Services of the Navy of Chile (DIRECSAN) currently has 4 naval
hospitals located in different cities within Chile. These hospitals have different and
independentally operated information systems. As these systems are not connected to each it
produces a lack of coordination between the different tasks that such systems make such as the

managment of patients transfers, bed availability and product provision control, amongst others.

The project aims to develop the analysis, design and functional prototype of a hospitalization
module, centralized, in a web environment for these four hospitals. This will provide a base for

the building of a hospital information system and achieve a better degree of support in terms of
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service quality for doctors, administrative personnel and patients and simultaneously create a

bigger, faster and more efficient information flow.
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1 INTRODUCCION

El presente informe pretende dar a conocer los principales aspectos del trabajo realizado para
desarrollar el modulo de hospitalizacion para el sistema de informacion hospitalario centralizado

Armada de Chile.

Dentro de los contenidos del informe se presentan los principales puntos del proyecto,
correspondientes a la etapa de concepcion y elaboracion. Se expondra la parte que comprende a
la informacion de la organizacion en este caso DIRECSAN, objetivos (general y especificos),
descripcion del problema, solucidon propuesta, requerimientos, estudio de factibilidad
(econdmico, legal, técnica, operacional), analisis de riesgos, eleccion de paradigma y
metodologia, elecciéon de herramientas, para después entrar de lleno en los detalles de la

construccion del modulo antes mencionado.

El proyecto se caracteriza por llevar a cabo la construcciéon de cada modulo como si fuera cada
uno un proyecto independiente. Por esto se ha realizado el andlisis, disefio y construccion de cada
uno de estos, los cuales son: Asignacion de Camas, Control de Ficha Clinica, Registro y control
de altas y registro y control de Servicios por paciente los cuales son los que componen el sistema

de Hospitalizacion.

Se presentaran los distintos diagramas correspondientes al andlisis y disefio del médulo asi como

también el diagrama del modelo fisico de la base de datos.
Finalmente como punto culmine del informe se incluira el plan de pruebas realizado.

Anexos al informe se encuentran los diagramas pertenecientes al andlisis y disefio de cada

moddulo. También se anexan las principales interfaces del sistema.
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2 DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

2.1 Direccion de Sanidad de la Armada de Chile

2.1.1.1 Resefa Histoérica

Luego de situar a Chile en el proceso de emancipacion de Espafia y la necesaria creacion de la
Armada Nacional destinada a materializar la vocacién ocednica que impulsard el Libertador
Bernardo O’Higgins y don Diego Portales, se inicia con la digna y patridtica participacion del
primer “sangrador” naval chileno Don Nicomedes Molina, en el lamentable incidente ocurrido
entre la fragata Warren y los bergantines chilenos Perla y Potrillo frente a Valparaiso, el 2 de
mayo de 1812. Continta con la creacion del escalafon de oficiales de la Armada en 1818, que

incluia 7 médicos.

Gracias a la iniciativa del Cirujano Mayor Francisco Javier Villanueva, notable Oficial General
de Sanidad, la Armada construy6 los primeros Hospitales Navales: el de Talcahuano, inaugurado
el afno 1896 solo un afo después que el Presidente de la Republica Almirante don Jorge Montt
Alvarez hubiera dispuestota creacion del Apostadero Naval; el de Punta Arenas en 1902, siendo
Director General de la Armada dicho ex Presidente de la Republica, y el primer Hospital Naval
de Valparaiso, que comenzo a edificarse en 1920, mientras servia el cargo de Director General de
la Armada el Vicealmirante don Joaquin Mufioz Hurtado. Este establecimiento, hasta entonces,

funcionaba como Pabellon de Marina en el Hospital San Juan de Dios de ese puerto.

Mas tarde, el afio 1988, se inicia la construccién del nuevo Hospital Naval en Viia del Mar,
siendo Comandante en Jefe de la Armada el Almirante don José Toribio Merino Castro y
Director del Servicio el Contralmirante se Sanidad Naval don Herbert Wilhelm Perelman. Este
inmenso logro naval se materializo gracias al acertado mando y conduccion del Jefe del Proyecto
y Director General del Personal de la Armada, el entonces Contralmirante don Jorge Martinez
Busch, con la esforzada colaboracion de distinguidos Contralmirantes en el orden técnico, de la

Direccion de Sanidad Naval en el orden médico y dental y del “Grupo de Continuidad” integrado
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por médicos navales, ingenieros, arquitectos, constructores, expertos en informdtica y
administrativos. Fue inaugurado el 14 de diciembre de 1990, siendo ya Comandante en Jefe de la
Armada el Almirante don Jorge Martinez Busch y primer Director del moderno establecimiento
hospitalario el entonces Capitan de Navio de Sanidad don Jaime Guzman Jara. Se habia de esta
manera logrado construir una de las mas complejas obras de su tipo que se hayan emprendido en

la Armada en un sistema se salud substancialmente distinto del concepto tradicional de Hospital.

En la forma ya relacionada se va cerrando un circulo gracias al cual la Armada cuenta hoy dia,
con un moderno Servicio de Sanidad Dental bajo el mando de un Capitan de Navio de esa
especialidad; con los nuevos Hospitales Navales de Talcahuano “Cirujano Alberto Adriazola”, de
Punta Arenas “Cirujano Cornelio Guzman”, de Via del Mar “Almirante Francisco Nef” y de
Puerto Williams, ademés de una escuela de Sanidad Naval para enfermeros navales, todo ello
bajo la supervigilancia de la Direccion de Sanidad Naval en una nueva vision, dispuesta por el
sefior Comandante en Jefe de la Armada, que comprende la atencion médica y dental

personalizada de sus oficiales, empleados civiles y gente de mar en servicio activo o en retiro.

2.1.1.2 Mision

“Ejercer la administracion de los recursos humanos, materiales, financieros, y de informacion
especializados del Servicio de Sanidad, con el propésito de posibilitar la incorporacién y

mantencion en el servicio naval, de personas fisica y psiquicamente aptas para ello.

Adicionalmente, cumplird idéntica misioén con el fin de mantener la salud de las demés personas

que contemple la reglamentacion institucional”.

La Ley 19.465, de 26 julio 1996, le agrega al Sistema de Salud Naval, a lo establecido en el

Reglamento Organico la siguiente mision:

“Administrar el Sistema de Salud Naval, responsabilizdndose de la ejecucion de las acciones que
tiendan a la promocién, proteccion, y recuperacion de la salud, y a la rehabilitacion de los

beneficiarios” .Ver [1].
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2.1.1.3 Areas

e Area de Asesoria al Mando: Esta conformada por Departamentos y Divisiones encargadas

asesorar al Director de Sanidad en el ambito de sus respectivas areas:

. Planificacion y desarrollo
. Auditoria de gestion clinica y financiera
. Asesor legal
. Recursos Humanos

= Recursos fisicos e implementacion

e Area Sanitaria: Los departamentos son los encargados de normar, acreditar y controlar las
acciones de salud de las unidades ejecutoras. Esto se efectiia a través de la elaboracion de
Programas y Subprogramas, destinados al fomento, prevencion, proteccidon, curacion y

rehabilitacion de la salud, velando por entregar una atencidon oportuna, eficaz, eficiente y

efectiva.

. Departamento Médico
. Departamento Odontoldgico
. Departamento Medicina Preventiva
. Prevencion de Riesgos
. Medicina Ocupacional

= Medicina Operativa

e Area Financiera: Tiene por mision planificar, organizar, administrar y controlar la aplicacion
de las acciones financieras, econdmicas, administrativas, contables y presupuestarias de la
Direccion de Sanidad de la Armada y sus Unidades Ejecutoras dependientes, acorde a la
politica dispuesta por el Sr. Director de Sanidad de la Armada y las disposiciones legales y

reglamentarias vigentes.
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. Departamento de Finanzas
. Pensionados — FOSPEN
= FOSAN

e Area de Apoyo a la Gestion: Su funcion es el procesamiento y anélisis de la informacion
estadistica de sanidad y sanidad dental, desarrollada en los hospitales navales, clinicas y
centrales odontologicas. Asesora al Director de Sanidad respecto al material de
comunicaciones, informdtica y computacion, y respecto al procesamiento y entrega de

informacion. Ver [1].

. Departamento De Informatica

» Bioestadistica

2.1.1.4 Funciones Generales

Asegurar la incorporacion al servicio naval, de personas fisica y siquicamente aptas para

ello.

Velar por el fomento, prevencion, mantencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud del
personal en servicio activo de la Institucion, incluyendo las cargas familiares del personal

en servicio activo, asi como al personal en retiro y sus cargas familiares.

Coordinar con los 6rganos ejecutores de sanidad el otorgamiento de atencion médica a los
familiares dependientes del personal en servicio activo, personal en retiro, personal de otras
Instituciones de la Defensa Nacional y demas personas que contempla la reglamentacion
institucional. La Ley de Salud de las FF.AA. hace responsable a la Direccion de Sanidad de
la Armada de la salud de los beneficiarios, replanteando su accionar, orientandolo hacia una
programacion de tipo preventivo y que comprende ademds los tres niveles de atencion,

todos los grupos de edad y ambos sexos.

Contribuir a optimizar las acciones de salud del Servicio de Sanidad de la Institucion.
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2.1.1.5 Funciones basicas

Planificar, organizar, dirigir y controlar la aplicacion de la Politica de Sanidad de la

Armada.

Dictar las normas por las que se regiran las acciones de los organos ejecutores de la
sanidad, en los cinco niveles basicos de actividad de salud: fomento, prevencion,
mantencion, recuperacion y rehabilitacion, y mantenerlas actualizadas desde el ingreso a la

Institucion, hasta el fallecimiento.

Controlar el funcionamiento de los érganos ejecutores y la prestacion de los servicios que

otorguen.

Programar y coordinar con la Direccion de Educaciéon de la Armada, la formacion

profesional para los integrantes del Servicio de Sanidad.

Participar, en representacion de la Armada, en el Consejo de Salud de las Fuerzas Armadas,

en la coordinacion de los planes conjuntos de salud para las Fuerzas Armadas.

Representar a la Institucion ante los organismos nacionales e internacionales de la salud

que se consideren necesarios o de beneficio Institucional.
Integrar el Comité de Directores de Sanidad de la Defensa Nacional.

Administrar los Fondos de Salud de Medicina Curativa, de Medicina Preventiva y Solidario

de Pensionados. Ver [1].

A continuacion se muestran las dependencias técnicas de las unidades ejecutoras.
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Figura 1: Dependencia técnica de las unidades ejecutoras.

2.2 Hospitales Navales

Los Hospitales Navales son los principales organos ejecutores de que dispone la Direccion de

Sanidad para materializar el Sistema de Salud de la Armada.

Su mision es prevenir, fomentar, mantener, recuperar y rehabilitar en forma oportuna y eficiente
la salud del personal en servicio activo de la Armada, pensionados y sus cargas familiares
legalmente reconocidas, y de las otras ramas de las Fuerzas Armadas, con el propodsito de

alcanzar el mas alto nivel psicofisico de este grupo usuario.

Las funciones generales de los hospitales son preventivas, curativas, operativas y de

investigacion y docencia.

Como el proyecto esta orientado a los hospitales navales, a continuacion se daran a conocer

breves resenas historicas de cada uno de ellos. Ver [1].

2.2.1 Hospital Naval Almirante Nef, Vifa del Mar

Los inicios del Hospital Naval de Vina fueron en un pabelléon del Hospital San Juan de Dios
alrededor del afio 1900. Detectada la necesidad de contar con un hospital propio, y tras variadas

gestiones, en 1920 comenzo6 a edificarse el nuevo hospital, en el sector de Playa Ancha.
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El 14 de diciembre de 1927 se trasladaron los pacientes del Hospital San Juan de Dios,
inaugurando oficialmente el nuevo Hospital Naval. Este establecimiento tomé el nombre de
"Almirante Nef" en 1933 en reconocimiento del trabajo de este destacado oficial en todo lo que
representara una mejoria para la institucion y su personal, asi como su incansable trabajo para

concretar la gran obra de este hospital que, luego de su muerte en 1931, llevd su nombre.

El violento sismo de 1985 dejo severos dafos en el edificio del pensionado y otros de menor
consideracion en el resto de la estructura del hospital. Esta situacion mas todos los afios de
servicio del edificio y los avances tecnoldgicos llevaron a plantear la necesidad de un nuevo
edificio. Las complejas obras se realizaron en 22 meses, tras los cuales se realizé el traslado de 59
pacientes que no pudieron ser dados de alta en Valparaiso, lo que obligaba a manejar dos
hospitales simultdneamente, quedando establecidos definitivamente en el nuevo hospital el
domingo 9 de diciembre de 1990. Desde esos dias hasta hoy, este es el Hospital Naval "Almirante

Nef".Ver [1].

2.2.2 Hospital Naval Almirante Adriazola, Talcahuano

El Hospital Naval de Talcahuano lleva el nombre de "Almirante Adriazola" en honor a este
distinguido Director de Sanidad, quien fue Jefe del Departamento Médico de la Armada por 29
afios (Enero 1894 - Abril 1923).

e Primer Hospital: Inaugurado en el afio 1896, constaba inicialmente de 7 camas y una botica,
y estaba ubicado frente a la Planta de Asmar de Talcahuano. Durante ese mismo afio se

ampli6 a 20 camas.

e Segundo Hospital: En el afio 1925, el hospital fue trasladado a la subida de la poblacion

"Las Canchas", poseia 50 camas y un Pabellon.

e Tercer Hospital: Problemas para acceder a este centro asistencial, principalmente en

invierno, y la insuficiencia de agua potable, llevé a que el Ministro de Marina Don Carlos
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Frodden Lorenzen, durante su visita al Apostadero en el afio 1928, dispusiera la construccion

de un nuevo Hospital de Emergencia, de material ligero, y emplazado cerca del Molo 500.

e Cuarto Hospital: El 15 de Octubre de 1980 se inaugur6 el edificio que actualmente los
alberga, 14.500 m2, 240 camas, emplazado en el sector "Las Canchas" de la Peninsula de

Tumbes. Ver [1].

2.2.3 Hospital Naval de Punta Arenas

Corrian los ultimos afos del siglo XIX y la necesidad de contar en Punta Arenas con un centro de
salud calificado para atender a los funcionarios de la Armada y sus familiares se hacia sentir cada
vez con mayor fuerza. Es asi como en el afio 1900, la Direccion General del Personal de la
Armada fue autorizada para levantar un hospital en el centro de la ciudad, cuya construccion se

inici6 un afio después y finaliz6 en 1906.

El nuevo centro de salud, que también ofrecia atencion a la comunidad cada vez que el Hospital
Regional viera sobrepasada su capacidad, estaba ubicado en la manzana que formaban las calles
Bories, Sarmiento, Magallanes y Yugoslavia. Contaba con 39 camas y su superficie no superaba

los mil 400 metros cuadrados.

Sin embargo, un fatidico 12 de julio de 1968 la construccion resultd totalmente destruida
producto de un siniestro que obligd a los profesionales a trasladar a los enfermos hasta el ex

casino de tripulacion ubicado en calle Colon N°638.

En 1971, por gestion de la Armada ante el Ministerio de Defensa, y con los esfuerzos economicos
de éste mas aportes de la Corporacion de Magallanes, se adquirid un hospital de campana
prefabricado cuyo nombre seria “Cirujano Guzméan”, en homenaje al médico cirujano que atendid

a los enfermos durante el Combate Naval de Iquique a bordo de la Corbeta Esmeralda.
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El nuevo hospital, cuya administracién siguié en manos de la Armada fue adquirido a la firma
estadounidense Elder International Inc. Su disefio contemplaba un inmueble de un piso y estaba

compuesto por ocho alas o wings comunicados por un pasillo central.

Su superficie inicial era de 3.423 metros cuadrados y tras varios proyectos de mejoramiento,
alcanz6 los 5.568 metros cuadrados. Esta segunda construccion, inaugurada el 10 de noviembre
de 1971, contaba con servicio de urgencia, 15 policlinicos generales y de especialidades,
servicios de apoyo diagnodstico y terapéutico, ademads de pabellones, salas de parto y 96 camas de

hospitalizacion en el servicio de medicina quirurgica.

Durante toda su historia el Hospital, por el hecho de atender poblacién mixta (beneficiaria y no
beneficiaria) y estar sujeto a las leyes de urgencia y normativas de la Republica, se acoge a las
normas y procedimientos establecidos por el Cddigo Sanitario y el MINSAL, para todos los

efectos estadisticos y de normativas técnicas.Ver[1].

2.2.4 Hospital Naval de Puerto Williams

Desde la inauguracion de Puerto Williams se establece una Posta Sanitaria atendida por un
enfermero de la Armada. Anexo a esta Posta existia una Farmacia y en conjunto brindaban sus

servicios a toda la comunidad.

Con la visita de del presidente Carlos IBANEZ del Campo, en el afio 1957, se dispuso de la
construccidon de una Casa de Socorro, construida con el financiamiento del Servicio de Salud y la

mano de obra de la Armada de Chile.

En el afio 1958 el Comandante en Jefe de la Armada, Vicealmirante Leopoldo NAKIN Fontaine,
expone al Ministerio de Defensa la necesidad y conveniencia de que la Armada asumiera la
dependencia administrativa para lo cual asigné un Oficial de Sanidad. Con fecha 23 de abril de
1960 se inaugura la “Casa de Socorros y Primeros Auxilios” que se constituiria en el primer
Hospital Naval de Puerto Williams, siendo su primer Director el T1° SN Fernando RIVAS

Gonzalez.

Dos afios mas tarde, en 1962, se construye un anexo destinado a cocina, lavanderia y caldera.

Posteriormente en el afio 1979 se realiza una nueva ampliacion, alcanzando los 638 metros
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cuadrados correspondientes a la actual planta. Por ultimo en el afo 1999 se realizan obras de
remodelacion interior y exterior del Hospital Naval, con financiamiento de la DIRECSAN,

quedando con su actual imagen. Ver [1].

2.3 Organigrama
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Figura 2: Organigrama de la Direccion de Sanidad de la Armada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Desarrollar el andlisis y disefio ademds de un prototipo funcional del modulo de Hospitalizacion
en ambiente Web centralizado para los 4 hospitales navales de la Armada de Chile que sirva

como base para un sistema de informacion hospitalario futuro.

3.2 Objetivos Especificos

Mejorar el funcionamiento de los diversos procesos tales como reserva, ingreso, alta y ficha
médica del paciente que requiere hospitalizacion mediante la disminucion de los tiempos de

respuesta.
Permitir el control de los recursos utilizados por paciente durante la hospitalizacion.

Manejar la disponibilidad de camas de los hospitales
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4 DEFINICION DEL PROBLEMA

4.1 Problema a Resolver

La Direccion de Sanidad Armada de Chile DIRECSAN cuenta actualmente con cuatro hospitales
navales ubicados en distintas ciudades a lo largo del pais: Vifia del Mar, Talcahuano, Pto.
Williams y Pta. Arenas. Estos hospitales a su vez cuentan con sistemas de informacion
hospitalarios distintos y autonomos, aunque basicamente cumplen las mismas funciones. Al no
estar conectados entre si y debido a que los funcionarios de la Armada son trasladados
continuamente de lugar de trabajo, esto produce que estos tengan mas de una ficha clinica y que

sus antecedentes médicos estén incompletos o repetidos.

Mas especificamente el problema de no contar con un modulo de Hospitalizacion en linea
consiste en la incertidumbre que existe en un hospital acerca de los recursos de otro, ya que esta
informacion podria ser de ser de importancia a la hora de efectuar traslados de pacientes, o bien

para la toma de decisiones en cuanto a inversiones, traslados de recursos, entre otros.

4.2 Solucion Propuesta

Se pretende crear un sistema hospitalario centralizado, que sea unico para todos los hospitales de
modo que estos puedan quedar en linea y asi brindar una mejor atencion a sus pacientes

evitando la pérdida de datos, la falta de integridad y redundancia de los mismos.

Al tratarse de un sistema de informacion de gran tamaio ,que estd compuesto por varios modulos
que interactian entre si, se ha decidido realizar un prototipo funcional para el mddulo de
hospitalizacion capaz de mejorar el funcionamiento de los diversos procesos que éste realiza, por
medio de una aplicaciéon Web, con el fin de que todos los encargados de operar el sistema de
hospitalizacion en los distintos hospitales tengan la posibilidad de obtener la informacion
completa tanto de los recursos de los otros hospitales como de la ficha clinica tinica del paciente,

permitiendo con esto brindar una atencion mas eficiente.
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5 REQUERIMIENTOS

5.1 Definicion de Requerimientos

5.1.1 Requerimientos no funcionales

5.1.1.1 Admisién

Identificacion de beneficiario de sistema de salud naval
Ingreso de paciente por tipo de hospitalizacién (Programada, Traslado, Urgencia)
Asignacion y registro de camas

Diagnostico médico, registro de las acciones efectuadas al paciente y registro de parametros

(T®, presion, otros)
Consulta ficha clinica del paciente
Actualizar ficha clinica

Alta

5.1.1.2 Traspaso de informacion al Modulo de Cobranza

Registrar insumos médicos por paciente
Registrar prestaciones por paciente
Registrar dias cama por paciente
Servicios médicos por paciente

Emitir Informe por paciente

Actualizacion de cuentamatico.
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5.1.1.3 Generacion de Reportes

Reporte Detalle de hospitalizacion, el cual contendra la informacion de los servicios prestados
al paciente en el momento de una hospitalizacion, sin precios, esto lo realiza el modulo de

cobranza.

Reporte estadisticas para apoyar la toma de decisiones en cada uno de los hospitales, por

ejemplo:

o Cantidad de hospitalizaciones por tipo de ingreso por periodos.
o Cantidad de reservas por areas.
o Uso de salas por periodo.

o Uso de areas por periodo.

5.1.2 Servicios a Pacientes

Obtener informacion en forma detallada de los servicios prestados durante las

hospitalizaciones asociadas a un paciente.

5.1.3 Interacciéon con moédulos

Moébdulo de farmacia, al cual se descuentan de su stock los medicamentos usados en la

atencion de un paciente.

Moédulo de adquisiciones, al cual se descuenta descuentan de su stock los insumos médicos

Usados en la atencion de un paciente.
Modulo de urgencia, cuando ingresa un paciente de urgencia.

Moédulo de laboratorio, en el cual se realizan los exdmenes por paciente y su registro por

paciente.
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Modulo de cobranza, al cual se entrega un listado de todos los servicios prestados al
paciente en su hospitalizacion (medicamentos, prestaciones, insumos, entre otros), a los

cuales este le asigna sus determinados valores para su posterior cobro.

5.1.4 Requerimientos Funcionales

El sistema debera interactuar con los otros moddulos que conformarian el sistema

hospitalario.

Debera contar con interfaces amigables de manera que no resulte dificil para los usuarios

adecuarse a trabajar con el nuevo sistema.

Debera trabajar con una base de datos ya existente de modo que debe interactuar con el

origen de los datos.

5.2 Especificacion de Requerimientos

5.2.1 Requerimientos de Control de Reservas de Camas

° Ingreso de nucva reserva

El sistema debe permitir el ingreso de una nueva reserva y especificar su estado, es decir, si

esta activa o no.

e Modificacion de reserva

El sistema debe permitir la modificacion de los datos asociados a una reserva, tales como:

fecha de reserva, estado de reserva, nombre del paciente, entre otros.

e FEliminacion de reserva

El sistema debe permitir la eliminacion de una reserva, siempre y cuando ésta haya concluido

o haya sido expresamente anulada.

Méodulo de Hospitalizacion para Sistema de Informacion Hospitalario Centralizado Armada de Chile



Consulta referente a reserva
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de una

reserva. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

5.2.2 Requerimientos de Control de Asignacion de Camas

Ingreso de nueva asignacion de cama

El sistema debe permitir el ingreso de una nueva asignacion de cama.

Modificacion de asignacion de cama
El sistema debe permitir la modificacion de los datos asociados a una asignacion de cama,

tales como: nombre de paciente, habitacion, cama, entre otros.

Eliminacion de asignacion de cama
El sistema debe permitir la eliminacion de una asignacion de cama, s6lo cuando ésta haya

sido expresamente anulada.

Consulta referente a una asignacion de cama
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de una

asignacion de cama. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

5.2.3 Requerimientos de Control de ficha clinica

Modificacion de ficha clinica
El sistema debe permitir la modificacion de los datos asociados a la ficha clinica, tales como:

nombre de paciente, direccidon paciente, entre otros.
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Consulta referente a la ficha clinica
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de la

ficha clinica. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

Actualizacion de Ficha Clinica

El sistema debe permitir anexar nuevos antecedentes médicos a una ficha clinica.

5.2.4 Requerimientos de Control de prestaciones por paciente

Ingreso de nueva prestacion por paciente

El sistema debe permitir el ingreso de una nueva prestacion realizado al paciente.

Consulta referente a prestaciones por paciente
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de las

prestaciones por paciente. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

Eliminacion de prestaciones por paciente
El sistema debe permitir la eliminacion de prestaciones de los pacientes, sdlo cuando estos

hayan sido expresamente anulados.

5.2.5 Requerimientos de Control de Insumos médicos por paciente

Ingreso de insumos médicos por paciente
El sistema debe permitir el ingreso de un nuevo insumo medico utilizado en la atencion del

paciente
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Consulta referente a Insumos médicos por paciente
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de los

insumos médicos por paciente. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

Eliminacion de Insumos médicos por paciente
El sistema debe permitir la eliminacion de insumos médicos de los pacientes, s6lo cuando

estos hayan sido expresamente anulados.

5.2.6 Requerimientos de Control de medicamentos por paciente

Ingreso de medicamentos por paciente
El sistema debe permitir el ingreso de un nuevo medicamento utilizado en la atencion del

paciente.

Consulta referente a medicamentos por paciente
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de los

medicamentos por paciente. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

Eliminacion de medicamentos por paciente
El sistema debe permitir la eliminacién de medicamentos de los pacientes, s6lo cuando estos

hayan sido expresamente anulados.

5.2.7 Requerimientos de Control de Alta de Paciente

Ingreso de alta de paciente

El sistema debe permitir el ingreso de una nueva alta de paciente.
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Modificacion de alta de paciente
El sistema debe permitir la modificacion de los datos asociados a un alta de pacientes, tales

como: fecha de alta, nombre de paciente, entre otros.

Eliminacion de alta de paciente
El sistema debe permitir la eliminacién de un alta, s6lo cuando ésta haya sido expresamente

anulada.

Consulta referente a alta de paciente
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de un alta

de paciente. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

5.2.8 Requerimientos de Control de traslado de paciente

Ingreso de traslado de paciente

El sistema debe permitir el ingreso de un nuevo traslado de paciente.

Modificacion de traslado de paciente
El sistema debe permitir la modificacion de los datos asociados a un traslado de pacientes,

tales como: fecha de traslado, nombre de hospital de destino, entre otros.

Eliminacion de traslado de paciente
El sistema debe permitir la eliminacion de un traslado de un paciente, s6lo cuando ésta haya

sido expresamente anulado.
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e Consulta referente a traslado de paciente
El sistema debe permitir la realizacion de consultas con respecto a los datos propios de un

traslado de paciente. Debe permitir la emision de listados por pantalla e impresora.

5.2.9 Requerimientos de Control de emision de informe para modulo de
cobranza

El sistema debe generar informacion de todos los servicios e insumos utilizados en la atencion del

paciente durante el periodo de hospitalizacion. Debe emitir reportes por pantalla e impresora.
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6 DESARROLLO

6.1 Estudio de Factibilidad

La realizacion de un proyecto siempre estd sujeta a la disponibilidad de recursos tanto técnicos
como econdémicos. La posibilidad de desarrollar un proyecto también depende del grado de
rentabilidad que presente, es decir que realmente cumpla con las expectativas de representar un
ahorro o una fuente de ingresos, para lo cual fue pensado. Para esto se debe efectuar un analisis

de factibilidad técnica, operacional, legal y econdmica para cada escenario.

6.1.1 Factibilidad Técnica

La factibilidad técnica consiste en determinar si es posible disefiar y construir un sistema que

resuelva el problema con la tecnologia existente.

Los hospitales navales estan conectados por una red Wan, poseen los recursos de hardware y
software necesarios para la implementacion del sistema. Ademas la Pontificia Universidad
Catdlica de Valparaiso cuenta con el software requerido para el desarrollo del sistema.

Tecnologia disponible para el desarrollo del proyecto:

9 servidores AS400

400 terminales conectadas

Windows 2000 o XP

Oracle 91

Por lo tanto se concluye que el proyecto es técnicamente viable.

6.1.2 Factibilidad Operacional

El estudio de la Factibilidad Operacional tiene como objetivo determinar dado el ambiente
organizacional existente, si es posible llevar a la practica el proyecto en desarrollo en términos de

los planes, politicas y procedimientos vigentes. En otras palabras se trata de averiguar a qué se
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expone la Organizacion al incorporar un nuevo sistema. En la organizacion se puede observar lo

siguiente:

Los usuarios cuentan con experiencia necesaria para utilizar el futuro sistema.
Las interfaces seran amigables y de facil manejo.

La Organizacién cuenta con un departamento de informatica, por lo tanto existen los

recursos humanos para el desarrollo del proyecto.

Finalmente se concluye que el proyecto es operacionalmente viable.

6.1.3 Factibilidad Legal

El objetivo del estudio de la factibilidad legal es verificar que el sistema a desarrollar no
quebrante las leyes y decretos vigentes o la reglamentacion propia de la organizacion, es decir
pretende observar si no incurre en infracciones, violaciones u otros que podrian imposibilitar el
poner en ejecucion el sistema o la interrupcion esta misma en algin momento de su operacion

rutinaria.

En cuanto a la factibilidad legal se puede decir que no existen impedimentos legales que impidan
el buen desempeio y funcionamiento de un software, puesto que no se incurren en infracciones a

las leyes vigentes, mas especificamente:

Ley N° 19.223: Tipifica figuras penales relativas a la informatica, especificamente los

articulos 1, 2, 3 y 4, pues el software no dafia, no altera a alglin sistema de informacion.

Ley N° 17.336: Dice relacion con la propiedad intelectual, especificamente el articulo 41 el
cual dice la relacion con copias o adaptaciones del proyecto computacional, pues en este
proyecto no se realizan copias de codigo fuente, interfaces, etc., de algin otro software

similar.

Ya que DIRECSAN corresponde a una unidad perteneciente a una institucion militar, se debe
tener en cuenta que no se infringira las leyes de justicia internas que ella tiene, en relacion a la
divulgacion, entrega o uso indebido de informacion clasificada y a la sustraccion o destruccion de

tales documentos, en especial en acuerdos que puedan comprometer la defensa nacional, a saber:
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Articulo 146 del Codigo Penal: Dice relacion con la abneracion o registro de
correspondencia o papeles de otros y aprovechamiento de alglin secreto que estos puedan

contener.

Art. 255, Codigo de Justicia Militar: Dice relacion con la divulgacion a personas no
autorizadas de una parte o totalidad de planos, mapas, documentos o escritos secretos que

interesan a la defensa nacional o la seguridad de la Republica.

Art. 256, Codigo de Justicia Militar: Dice relacion con el comunicado o divulgaciéon de
datos o noticias extraidas de los planos, mapas documentos o escritos mencionados en el
articulo 255, que se hayan obtenido durante el ejercicio actual o anterior de funciones,

profesion o mision gubernativa.

Art. 256 Coédigo de Justicia Militar: Dice relacion a la obtencion extraoficial de los

documentos mencionados en al articulo anterior.

Art.157, Codigo de Justicia Militar: Dice relacion con la divulgacion, sustraccion o

destruccion de los documentos mencionados en el articulo 255 por parte de alguna persona

que obtenga conocimiento de dichos documentos, sin tener calidad para ello.

Por otro lado, debido a que se estardn manipulando datos personales pertenecientes a los
pacientes, también se debe tener en cuenta que no se vulneraran las leyes que dicen relacion con
el resguardo de la privacidad de dichos datos, como es la ley N°19.628, que dice relacion sobre
proteccion de la vida privada o proteccion de datos de caracter personal, en especial los articulos

ly2.

Por ultimo cabe sefalar que se cumplen con los requerimientos legales referentes a permisos y
licencias de software tanto en la Universidad como en DIRECSAN que seran necesarios para el
desarrollo e implementacion del proyecto. Se concluye finalmente que el proyecto es legalmente

viable.

6.1.4 Factibilidad Econdmica

El objetivo del estudio de factibilidad econdmica es realizar un andlisis de la relacion entre costos

y beneficios para asi determinar si se justifica o no llevar a cabo el desarrollo del proyecto. Para

esto se debe determinar la inversién requerida y los egresos e ingresos que se esperan para un
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periodo de tiempo determinado considerando la vida util del sistema, para luego evaluarlo y

determinar su rentabilidad.

La inversion comprende todos aquellos gastos que se deben efectuar para poner el nuevo sistema
en marcha en la organizacion, es decir todos aquellos generados durante su desarrollo y hasta

antes de su puesta en operacion.

Los beneficios obtenidos se reflejardn en la mayor facilidad para el almacenamiento y
recuperacion de datos, mayor seguridad en el almacenamiento y mejora en la calidad de la

informacion necesaria para la toma de decisiones.

Finalmente cabe destacar que el costo asociado a la operacion y mantencion del sistema esta
incluido dentro del presupuesto con que cuenta DIRECSAN. Por esta razon se que el desarrollo

de este modulo es econdmicamente viable.

6.2 Andlisis de Riesgo

La importancia del anélisis de riesgo radica en identificarlos y asi evitar los problemas que se
podrian ocasionar mas adelante, problemas que podrian ir desde un retraso en las actividades y

por ende en el plan establecido, hasta la total cancelacion del proyecto.

Existen cuatro formas de enfrentar los riesgos:

Evitarlos: Para los riesgos que se puedan evitar se pude hacer una replanificacion del

proyecto o bien una adaptacién o cambio en los requisitos.

Atenuarlos: Si hay riesgos que pueden atenuarse ejercitindolos y observando si aparecen o

no. Si aparece, el equipo aprendera mas sobre él.

Limitarlos: Existen riesgos que pueden restringirse de modo que solo afecten a una

reducida porcion del proyecto.

Controlarlos: Para los riesgos que no puedan atenuarse, Lo Uinico que puede hacer el equipo
es observar si aparecen. Si lo hacen debe seguir un plan de contingencia. En caso de que

aparezca un riesgo critico, se debe analizar la situacion y plantearse si se debiese parar el
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proyecto, ya que aun no se han gastado todos los recursos, de esta manera se logra controlar

el riesgo.

A continuacion se detallan distintos tipos de riesgos, con sus grados de incidencia para

realizacion del proyecto, y sus respectivos planes de contingencia, en caso de que se presenten.

Riesgo Probabilidad Efecto Plan de Contingencia

Infactibilidad del | Baja Muy Realizar estudios exhaustivos de

Proyecto Grave factibilidad a modo de asegurar la
viabilidad tanto técnica como
econodmica, legal y operacional

Desconocimiento de | Alta Grave Estudiar las herramientas de

las herramientas de desarrollo a utilizar antes de llegar

desarrollo a la etapa de construccion

Desconocimiento de | Alta Grave Estudiar las metodologias de

las Metodologias de desarrollo con anticipacion

desarrollo

El cliente no tiene | Alta Grave Recolectar requerimientos y refinar

claros los los ya existentes mediante

requerimientos reuniones con el cliente

No se alcanzan a | Media Grave Establecer una buena planificacion

cumplir con los otorgando tiempos adecuados para

plazos establecidos contingencias

Problemas entre los | Baja Media Incentivar la comunicacion entre

integrantes del grupo

de trabajo

los miembros del equipo mediante

reuniones de trabajo

la
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Poco  compromiso | Baja Media Fijar reuniones para incentivar la
por parte de Ila participacion de la organizacion

organizacion

Figura 3: Cuadro Resumen de Analisis de Riesgos

6.3 Seleccion de Paradigma y Metodologia

Se ha escogido el Proceso Unificado de Desarrollo como paradigma de ingenieria de software.
La eleccion de este paradigma se basa en la utilidad que representan las caracteristicas que tiene,
tales como la utilizacion de prototipos, los cuales permiten una buena interaccion entre clientes y
desarrolladores. Ademds este paradigma permite la creacién de mini proyectos los cuales
permiten la refinacion del proyecto principal y los requisitos de usuario, asi como también
incorporar nuevos requisitos. Por ultimo cabe destacar que se encuentra ligado al Lenguaje
Unificado de Modelado (UML), siendo esta ultima la herramienta que mejor se adapta para el
modelado del sistema utilizando en la metodologia de Analisis Orientada a Objetos (AOO) la
que se basa en el modelado del sistema mediante los objetos y las relaciones entre ellos y asi

obtener modelos que se ajusten mejor al problema concreto. Ver [2].

6.4 Herramientas

En esta seccion se dardn a conocer las herramientas de desarrollo seleccionadas.

En cuanto a estas decisiones iniciales se presenta un solo cambio que consiste en que se utilizo

como motor de bases de datos PostgreSql.

En un principio se acordo utilizar Oracle 91, por sus excelentes caracteristicas para el trabajo con
aplicaciones web, asi como también la disponibilidad de este motor en la universidad y el hecho
de que sea con el cual trabaja la Direccion de Sanidad de la Armada de Chile para quienes el

proyecto fue pensado.
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El motivo principal del cambio del motor de bases de datos es que no se logr6 establecer una
conexion adecuada durante el tiempo que se le destiné a esta tarea, y el tiempo de contingencia
estimado no fue suficiente. Debido a esto se decidid optar por cambiar definitivamente de motor

a fin de continuar con el trabajo y cumplir con los demas requisitos establecidos.

PostgreSQL proporciona un gran nimero de caracteristicas que normalmente so6lo se encontraban
en las bases de datos comerciales tales como DB2 u Oracle, como por ejemplo soportar
integridad referencial, utilizar una arquitectura proceso-por-usuario cliente/servidor.
Write Ahead Logging (WAL) lo cual permite incrementar la dependencia de la base de datos al

registro de cambios antes de que estos sean escritos en la base de datos. Ver [3]

6.4.1 UML

UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje de modelado visual que sirve para
especificar, construir y documentar artefactos de un sistema de software. Es de proposito general
para el modelado orientado a objetos, el cual permite una abstraccion del sistema y sus

componentes.

UML surge como un estandar para el modelamiento de sistemas de software principalmente, pero
con posibilidades de ser aplicado a todo tipo de proyectos debido a que existian diversos métodos
y técnicas orientadas a objetos, con muchos aspectos en comun pero utilizando distintas
notaciones de modo que se presentaban inconvenientes para el aprendizaje, aplicacion,

construccion y uso de herramientas, etc.Ver[4].

6.4.2 PHP: Hypertext Preprocessor

PHP es un lenguaje de codigo abierto interpretado, de alto nivel, embebido en paginas HTML y
ejecutado en el servidor. La meta de este lenguaje es permitir a los creadores de paginas web

escribir paginas dindmicas de una manera rapida y facil.

Lo que distingue a PHP de la tecnologia Javascript, la cual se ejecuta en la maquina cliente, es
que el codigo PHP es ejecutado en el servidor. El servidor web puede ser incluso configurado

para que procese todos los archivos HTML con PHP. Gracias a esto no es necesario el navegador
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soporte a PHP ya que es independiente de este, sin embargo para que las paginas PHP funcionen,

el servidor donde estan alojadas debe soportar PHP.

Una caracteristica de este lenguaje es su simplicidad ya que la mayor parte de su sintaxis es
similar a C, Java y Perl y es facil de aprender. A pesar de esto, también ofrece muchas

caracteristicas avanzadas.

Aunque el desarrollo de PHP estd concentrado en la programacion de scripts en el lado del

servidor, se puede utilizar para muchas otras cosas. Ver [5].
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7 DESARROLLO

7.1 Andlisis
7.1.1 Diagramas de Casos de Uso
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Figura 4: Modelo de Casos de Uso.

Ver en el Anexo A, el resto de los Casos de uso.

Méodulo de Hospitalizacion para Sistema de Informacion Hospitalario Centralizado Armada de Chile



7.1.2 Diagramas de Actividades

7.1.2.1 Diagrama de Actividades Ingreso de Asignacion de Cama
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Figura 5: Diagrama de Actividades para Ingreso de Asignacion de Cama.

Méodulo de Hospitalizacion para Sistema de Informacion Hospitalario Centralizado Armada de Chile



Ver en el Anexo B el resto de los diagramas de actividades.

7.1.3 Diagramas de Secuencias

7.1.3.1 Ingreso de Asignacion de Cama
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Figura 6: Diagrama de Secuencias para Ingreso de Asignacion de Cama.

Ver en el Anexo C el resto de los Diagramas de Secuencia.
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7.1.4 Modelo Conceptual
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Figura 7: Modelo Conceptual
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7.2 Disefo

7.2.1 Diagramas de colaboracion

7.2 1.1 Diagrama de Colaboracion Ingresar Asignacion de Cama.

1 Para cada ancargaca de lumpeVeriSear Lasario aulortzmdd i, pa )

2:| Exisie disponibliidad: Revisar disponibilidad

Encargady da @i | Exists disponibilidad: Ingresar asignacidn de canjarl pec,od_amsa |
g HiN CdesC arsa. num_sala, num_ cams

T : Disminuir camas
8: Generar Estadisticas

Eacianta

w

Exiats cEponibllidad . Selaccions CamiaCama)

4] Exmsto dizponibiidafl: Selecciona salisala)

5:] Exisle disponibilidad: Selecrkond afefrsa)

Figura 8: Diagrama de Colaboracion para Ingresar Asignacion de Cama.

Ver en el Anexo D el resto de los Diagramas de Colaboracion.
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7.2.2 Diagrama de Clases

7.2.3 Diagrama de Componentes

7.2.3.1 Diagrama de Componentes Ingresar Asignacion de Cama.

wa

Figura 10: Diagrama de Componentes Ingresar Asignacion de Cama.

Ver en el Anexo E el resto de los Diagramas de Componentes.

7.3 Construccion

7.3.1 Modelo Fisico de la Base de Datos

Dado el gran tamafno del modelo fisico de la base de datos se divido en tres, las tablas que estan

ennegrecidas son las que relacionan a otras tablas en los siguientes dibujos.
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Cuanta Acceso Tipo_Cla
BUT CTA  ntd <phfi= |=+—RUT _CTA ACC int4  =plficl= = COD TIPD GTA  nkd  =pk=
Py varehar10] COD _TIPO CTA ACC  inftd  -pk fk2= Dese Tipo_Cta ehai(10)
Parsona Resarva
RUT L5 TR .28 COD RES intd  =pk>
Dy crear(1) ID_CAMA_NAC RES intd <fki=
Mombras char{20}) RUT RES intd =fk2>
Ap Patermo char{20} FECF”\ RES date
Ap_Matemo  char{20) HORA_RES date
Dirresaian char50) Estado Re Intd
Telefono char{10} . ook
F_Mac date
Sewo char{1)
Tipo Paersona ntd Atencion_Gral
I COD AT GRAL ini# <pk=
RUT_MED_ATG  intd =fki>
r RUT_PAC_ATG  intd <fkZ=
Paclents | TIPO_AT_GRAL  Intd
DIAGMOSTICO et
RUT PAC intd  =phflel> FECHA_AT GRAL date
RUT_BEM intd  =fik2= HORA_AT GRAL date
COD_TIPQ_PAC PAC  intd <fki= EXAMEM_FISICO et
COD PREV_PAC intd  =fkd=
G_SAMNGRE char{20]
NUM_FC intd 2
FOTO_PAC varchan20) Zo
¥ r Det_Alergias
o Pacims (i m i spifels
COD TIPO PAC  intd  =pks= COD PREYV  ind  =pk> BUT DAL intd  =pklke=
Desc Tipo_Fac char30) Mom_Prey char 20}
L 3
Alargias
Cod Ale o =pk=
L] et Desc_Abe  char{i15)
BULMED it =phfe> |
4
Det_Esp Espacialidad
RUT MED DESP  intd  =phkfiis “lcop EsP intd =pke
COD ESP DESP nid =pkfie= Desc_Esp  char(20)
Det_Enc_Area
Encargada
- - RUT ENC DEA intd  <plfki=
BUT ENC .ot zpifke COD_HOSP _DEA intd  =phfia=
COS AREA NAC DEA intd  sphfhke>
Turma Cargos
EUT ENC TUR intd  =pE.fki= |—=|COD CARGD intd  =pie
COD CARGO TUR  intd =ph fkds Desc Cargo char{20)

Figura 12: Modelo fisico de la base de datos, dibujo 1.
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Hosp_Ext Regiones
Jott  <ple> *|Cod region intd <pk>
Cod_region_He intd <f= MNom_Reqion char{50)
Mom_He char{&0)
Hos Pro
COD_AT GRAL HF  intd <pifl=
Hos_Tras
COD AT GRAL HT intd  =phk,fkl= Hos_Ung
Cod_He_HT ind  <fk2= —
TIFG_FLUJO intd  <pk> COD_AT GRAL_HU  intd <pk fk=
w l_
Hespltalzacion
Atencion_Gral :
on COD_AT GRAL HOS  ini4  spkflce e
COD AT GRAL intd =pk= CoOD HOS_PART intd =
RUT_ MED_ATG intd <fk1> RUT_HOS intd li—| COD AT GRAL ED ot <pkfle
RUT_PAC_ATG imtd  <fkZ> FECHA M date DA date  =plk>
TIPO_AT GRAL  intd = HORA date comentaris taxt
DIAGNOSTICO  text Fecha_Prob date
FECHA_AT GRAL date Tipa_Alta irit4
HORA_AT GRAL date Facha_tar data
EXAMEN_FISICO text Tipa_Hos ik
T Dret_Hospitalizacion Cama
Abancion -
ID CAMA MAC DHOS  intd  <pkfki= ID_CAMA NAC [mtd <pk=
COD AT GRAL AT intd  =ph fies COD AT GRAL DHOS  intd =phfke= i
COD_AT_FART itz FECHA ACTUAL dale =pk
estado_det ints
T HORA ACTLIAL time <phs
Rel_atg cama ini4
Tratamiento
CoD TRA o4 <pke
COD_AT GRAL TRA  intd  <fk=
Deac_Tra text Resarva
COD_RES Intd  =pk>
ID_CAMA_MAC_RES intd <=fki=>
Det_Serv_Dia RUT_RES intd =fk2>
ID_CAMA NAC DSD it =ph fi > Eg?&fﬁigs ":'1::2
COD AT GRAL DSD  imtd =pk k= Estado Reserva intd
COD SERV DSD varcharn2l) =pk k= =
1L date =pkfkl>
CANTIDAD imitd
HORA ACTUAL DED  time =i fi 1=
FECHA REGISTRO  dals =pl=
HORA BEGISTRO L <phe=
RESULTADO bt
Sarvicios
COD_SERV varchar(20)  <phk>
Desc_Serv warchar{50)
Tipa_Serv int4
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Figura 13: Modelo fisico de la base de datos, dibujo 2.
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Cama Distr_Mac_Camas
ID_CAMA MAC [ntd <phs = ID CAMA NAC DMG  |nfd =pk fko=
COD SALA WAL DNC  nid <ph fid> Tipo_Sala
COD HOSP DMC g =pk fkd= :
COD AREA NAG DNG  [nit <picfki> A M
ID_CAMA_INT varchar{10) r2dli T
ESTADO CAMA irit4
3
Distr_Mac_Salas Salas
COD SALA MAC DNS inbd =pk flk2= COD SALA MAC it =pke
COD HOSP _DHS intt =pfkl=  |—m COD_TIPO_SALA_SAL  inid  <fi=
COD AREA NAC DMS inld <phkfiei=
Cod_Sala_Int irit
Valor Meney
Distr_MNac_sAreas o
COD HOSP _DNA intd =pi ficd > -
COD AREA MAC DMA intd =pefkz= | | SO0 _AREA MAC  intd <pks
Cod_Area_lntemo intd WNom_frea char|20)
Pizo_Interno intd
Hespitales
COD HOSF  intd <pk= Del_Enc_Area
Mom_Haospital char{50} - RUT_ENC DEA_ < "
Ciudad chan20) COD_HOSP_DEA ![?ﬁu; '-:EE‘IHLEEIEE
Dir_Hosp varchar{50) COS_AREA NAC DEA td
Cont_Hos intd tntd ke
Cont_Ale intd
Medicameantos
COD SERV MED varchar{20} =<phfk=
Desc_Med varchar{50)}
Estaco intd Insumeas
COD SERY INS varchar(?0) =pkfik=
' Dasc Ins warchar(0}
Servicios Estado iritd
<pk=>
Desc_Serv  varchar{50) Preslacionas
Tipo_Serv  intd COD SERV PRES varchar(20) =pifk>
Dasc_Pras varchar{5)
Tipa_pres ink Tiaipones
Estado ink4 COD TRANS  intd =pk>
Mom_Trans char{50}
Traslados _T
Dret_Tras
COD SERVY TRAS warchar(20} =pkfk=
Desc_Tras varchar(50) - varchar(20) =phfici>
Ezfzda intd COD TRAMES DTRAMNE imtd <ph flk2=
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Figura 14: Modelo fisico de la base de datos, dibujo 3.

7.3.2 Disefo de Interfaces

La pagina se divide en tres secciones, marcos, que cumplirdn distintas funciones.

7.3.2.1 Marco lzquierdo

Este marco se caracterizara por incluir en la parte superior el logo de la Direccion de Sanidad de
la Armada y en la parte inferior se ubicardn los principales menus del sistema, los cuales
proporcionaran el acceso a los distintos formularios que utilizard el modulo para su

funcionamiento.

7.3.2.2 Marco Superior

Corresponde a un marco estatico que provee el nombre del sistema de modo que el usuario pueda

saber en todo momento que aun se encuentra dentro de él.

7.3.2.3 Marco Principal
Este es el marco donde se despliegan los distintos formularios que recopilaran informacion
necesaria para el funcionamiento de modulo, asi como también los distintos reportes que el

usuario solicite.
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DIRECCION DE SANIDAD ARMADA DE CHILE

SISTEMA BE HOSPITALIZACIONES

sisgnazin ds Camas b
ez Eras [
Cieperiinsd ds Camar

Zervizes

ESETS

Trazlanns Edernns

ot LR S

Bienvenido

WIOTOE HoRRESA Q20880
Selecoioneg opoiores del mend para accedes al sistema

o Hienvenldo 10 DIRECSAN ., Sistema dn_: Hnspitall_aa-l:lpnes -.':Inhern:t

Figura 15: Ejemplo Disefio de Pagina

7.3.3 Plan de Pruebas

El objetivo de la fase de pruebas es detectar todo posible mal funcionamiento de un programa

antes de que éste entre en ejecucion.

Reparar un error detectado durante la fase de pruebas podria ser costoso, pero siempre es mejor a
que el error le aparezca al usuario final. Para esto, las pruebas deben realizarse durante la etapa de
desarrollo del software y no en etapas posteriores. Una prueba sera exitosa si encuentra un error
que no haya sido detectado hasta ese momento y se considerara de mejor calidad cuantos menos

errores queden por descubrir tras haberla efectuado.

Después de realizadas las pruebas, se evaluan los resultados obtenidos con los resultados

esperados y en caso de encontrar algun error, comienza el proceso de depuracion.
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Casi nunca es posible probar con todos los casos de entradas posibles para algin programa, por

esto se necesitard un criterio de los que a continuacidon se nombran para elegir los casos a probar.

7.3.3.1 Creadoresy Ejecutores de Pruebas

Marjorie Bustos Lizana
Veronica Mejias Meneses

7.3.3.2 Enfoques y Técnicas para los Casos de Prueba

Caja Negra

Las pruebas de caja negra se refieren a las pruebas que se llevan a cabo sobre la interfaz del
software. Una prueba de caja negra examina algunos aspectos del modelo fundamental del

sistema sin tener mucho en cuenta la estructura logica interna del software.

Se puede combinar los atributos de la prueba de caja blanca asi como los de caja negra, para
llegar a un método que valide la interfaz del software y asegure selectivamente que el

funcionamiento interno del software es correcto.

El objetivo de este método es encontrar errores en funciones incorrectas o ausentes, errores de
interfaz, errores en estructuras de datos o en accesos a bases de datos externa, errores de
rendimiento, errores de inicializacion y de terminacion. Existen distintas técnicas para llevar a

cabo las pruebas de caja negra, las cuales se nombran a continuacion.

e Particion equivalente
Cada caso de prueba debe cubrir al médximo nimero de entradas. Se debe dividir el dominio
de valores de entrada en clases de equivalencia de las cuales se puedan derivar casos de
pruebas y que representan un conjunto de estados validos o no validos para condiciones de
entrada.

Dado un valor representativo de una clase, se obtendrd el mismo valor que probando

cualquier otro valor de la clase
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Analisis de valores limites: La seleccionan los casos de pruebas en los extremos de las clases.
Es un complemento para la técnica de particion equivalente.
Las directrices para esta prueba son:
o Para valores a y b, se disefian casos de prueba con valores at+l, b+1 y a -1, b-1.
o Ejercitar valores maximos y minimos si una condicion de entrada especifica un rango de
valores.

o Aplicar lo anterior a las condiciones de salida.

Técnicas de grafo causa — efecto:
Las técnicas anteriormente nombradas solo consideran valores individuales, pero pueden
existir errores causados por la interaccion entre los valores de entrada, ésta técnica identifica
las causas y problemas de calidad. Muestra en forma grafica las relaciones existentes entre el

resultado y los factores que influyen en este.

Pruebas de comparacion: Se comparan los resultados de aplicaciones construidas en forma

paralela y por separado para verificar que tengan concordancia.

Caja Blanca

Es un método de disefio de casos de prueba que usa el control del disefio procedimental para

obtener casos de prueba, mediante los cuales se puede garantizar la ejecucion por de todos los

caminos independientes de cada moddulo, todas las decisiones logicas, todos los ciclos y

estructuras internas de datos, al menos una vez para asegurar su validez. Se determinan los casos

de prueba a partir del codigo fuente y se utilizan las especificaciones para determinar los

resultados esperados del caso. Los casos de prueba pretenden demostrar que las funciones del

software son operativas, que la entrada se acepta de forma adecuada y que se produce un

resultado correcto, asi como la integridad de la informacién externa. Se puede examinar el estado

del programa en varios puntos para determinar si coincide con el estado esperado. Existen
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distintas técnicas para llevar a cabo las pruebas de caja blanca, las cuales se nombran a

continuacion.

e Prueba del Camino Bésico
Proporciona una medicion cuantitativa de la complejidad ldgica de un programa y el valor
resultante corresponde al nimero de pruebas a realizar para asegurar la ejecucion de las
sentencias por lo menos una vez.
Se define un conjunto bésico de caminos a ejecutar, donde se garantiza la ejecucion cada
sentencia del programa, al menos una vez. Utiliza una notacion de grafo de flujo para
representar el flujo de control, en donde los nodos del grafo representan una o mas sentencias
y las aristas representan el flujo de control. Este grafo se usa para calcular la Complejidad

Ciclomatica. Ver[6].

e Prueba de la Estructura de Control
Son un complemento para las pruebas de camino basico y existen algunas variantes, tales
como:

o Pruebas de condicion, las cuales ejercitan las condiciones dentro de los de un programa
o Pruebas de Flujos de Datos, las cuales seleccionan los caminos de prueba de acuerdo con
la ubicacion de las definiciones y los usos de las variables de un programa. Son utiles para
probar programas que contengan condiciones y ciclos anidados.
o Pruebas de Bucles, las cuales sirven para validar la construccion de bucles, ya sean de tipo

simple, anidados, concatenados o no estructurados.

7.3.3.3 Eleccion de Directriz

Se ha optado por realizar pruebas de Caja Negra, ya que permite una buena evaluacion de la

funcionalidad del sistema y se concentra en que la informacidn que brinde sea valida y confiable.

La técnica seleccionada serd Causa-Efecto para poder verificar que los datos que ingresados
generan la informacion esperada. Para ello, se hacen pruebas con datos validos, invalidos o

incorrectos y asi verificar que esta funcionando correctamente.
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7.3.3.4 Generacion de Casos de Prueba

La nomenclatura que se utilizara es la siguiente:
1° Ci = causas.

2° Ej = efectos.

3° Ej :- Ci = Relacion entre Ej y Ci.

Se utilizaran operadores and y or para unir los Ci.

A continuacion se construiran los casos de prueba:

Caso N° 1

Definicion prueba Caso de prueba

Causa e

Efecto Resultante @ |...........

Datos entrantes ~ |...........

Observaciones | .eeeeeen.

Prueba para modulo Asignacion de Cama.
Definicion de causas
C1: Ingresar Rut en blanco.

C2: Ingresar Nombres en blanco.
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C3: Ingresar Apellido paterno en blanco.

C4: Ingresar Apellido Materno en blanco.

C5: Ingresar Direccion en blanco.

C6: Ingresar Teléfono en blanco.

C7: Ingresar Fecha nacimiento en blanco.

C8: Ingresar Grupo Sanguineo en blanco.

C9: Ingresar Sexo en blanco.

C10:

CllI:

Cl12:

Cl13:

Cl4:

Cl15:

Cle:

C17:

C18:

C19:

C20:

C21:

C22:

Ingresar Tipo Paciente en blanco.
Ingresar Prevision en blanco.

Ingresar Rut médico en blanco.

Ingresar fecha atencion general en blanco.
Ingresar Hora atencion general en blanco.
Ingresar Tipo de atencién en blanco.
Ingresar examen fisico en blanco.
Ingresar Diagnostico y fundamentos en blanco.
Ingresar Tratamiento en blanco.

Ingresar tipo hospitalizacién en blanco.
Ingresar Fecha ingreso en blanco.
Ingresar Hora ingreso en blanco.

Ingresar Fecha probable alta en blanco.
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C23: Ingresar Area en blanco.
C24: Ingresar Sala en blanco.
C25: Ingresar Cama en blanco.

C26: Presionar boton ingresar.

Definicion de efectos

E1- Enviar mensaje de error "Por favor llene todos los campos del formulario".
E2- Enviar mensaje de error "Ingresar Rut".

E3- Enviar mensaje de error "Ingresar Nombres".

E4- Enviar mensaje de error "Ingresar Apellido paterno".
E5- Enviar mensaje de error "Ingresar Apellido materno".
E6- Enviar mensaje de error "Ingresar Direccion”.

E7- Enviar mensaje de error "Ingresar Teléfono™.

E8- Enviar mensaje de error "Ingresar Fecha nacimiento".
E9- Enviar mensaje de error " Grupo Sanguineo".

E10- Enviar mensaje de error "Ingresar Sexo".

E11- Enviar mensaje de error "Ingresar tipo paciente".
E12- Enviar mensaje de error "Ingresar Prevision".

E13- Enviar mensaje de error "Ingresar Rut médico".

E14- Enviar mensaje de error " fecha atencidon general".
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E15- Enviar mensaje de error " hora atencion general".

E16- Enviar mensaje de error "Ingresar Tipo de atencion".

E17- Enviar mensaje de error "Ingresar examen fisico".

E18- Enviar mensaje de error "Ingresar Diagnostico y fundamentos".
E19- Enviar mensaje de error "Ingresar tratamiento".

E20- Enviar mensaje de error "Ingresar tipo hospitalizacion".

E21- Enviar mensaje de error "Ingresar fecha ingreso".

E22- Enviar mensaje de error "Ingresar Hora ingreso".

E23- Enviar mensaje de error "Ingresar Fecha Probable alta".
E24- Enviar mensaje de error "Ingresar Area".

E25- Enviar mensaje de error "Ingresar Sala".

E26- Enviar mensaje de error "Ingresar Cama".

Relaciones

R1= E1 :- C1 and C2 and C3 and C4 and C5 and C6 and C7 and C& and C9 and C10 and C11
and C12 and C13 and C14 and C15 and C16 and C17 and C18 and 19 and C20 and C21 and
C22 and C23 and C24 and C25 and C26.

R2 = E2 :- CI and (not C2) and (not C3) and (not C4) and ( not C5) and (not C6) and (not C7)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R3 = E3 :- C2 and (not Cl) and (not C3) and (not C4) and ( not C5) and (not C6) and (not C7)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
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C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R4 = E4 :- C3 and (not C1) and (not C2) and (not C4) and ( not C5) and (not C6) and (not C7)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R5 =ES5 :- C4 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C5) and (not C6) and (not C7)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R6 =E6 :- C5 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C6) and (not C7)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R7 =E7 :- C6 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not C7)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R8 =E8 :- C7 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not C6)
and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R9 =E9 :- C8 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not C6)
and (not C7) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).
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R10 =EI0 :- C9 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not C6)
and (not C7) and (not C8) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R11 =EIl1 :- C10 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C11) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R12 =EI2 :- C11 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C12) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R13 = E13 :- C12 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C13) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R14 = E14 :- C13 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R15 = E15 :- C14 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R16 =E16 :- Cl15and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not C6)
and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
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C13) and (not C14) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R17=E17 :- Cl6and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not C6)
and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R18 = E18 :- C17 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C18) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R19 = E19 :- C18 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C19) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R20 = E20 :- C19 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C20) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R21 = E21 :- C20 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and
(not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R22 = E22 :- C21 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and
(not C20) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

Méddulo de Hospitalizacion para Sistema de Informacion Hospitalario Centralizado Armada de Chile 111



R23 = E23 :- C22 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and
(not C20) and (not C21) and (not C23) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R24 = E24 :- C23 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and
(not C20) and (not C21) and (not C22) and (not C24) and (not C25) and (not C26).

R25 = E25 :- C24 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and
(not C20) and (not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C25) and (not C26).

R26 = E26 :- C25 and (not C1) and (not C2) and (not C3) and ( not C4) and (not C5) and (not
C6) and (not C7) and (not C8) and (not C9) and (not C10) and (not C11) and (not C12) and (not
C13) and (not C14) and (not C15) and (not C16) and (not C17) and (not C18) and (not C19) and
(not C20) and (not C21) and (not C22) and (not C23) and (not C24) and (not C26).

Casos de Prueba

Caso N° 1
Definicion prueba Datos en blanco.
Causa Rut en blanco + Nombres en blanco + Apellido paterno en

blanco + Apellido Materno en blanco + Direccién en blanco +
Teléfono en blanco + Fecha nacimiento en blanco + Grupo
Sanguineo en blanco + Sexo e n blanco + Tipo Paciente en

blanco + Prevision en blanco + r Rut médico en blanco + fecha
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atencion general en blanco + Hora atencidon general en blanco +
Tipo de atenciéon en blanco + examen fisico en blanco +
Diagnostico y Fundamentos en blanco + Tratamiento en blanco
+ tipo hospitalizacion en blanco + Fecha ingreso en blanco +
Hora ingreso en blanco + Fecha probable alta en blanco + Area
en blanco + Sala en blanco + Cama en blanco + Presionar

boton ingresar.

Efecto Resultante

Mensaje de error “Debe ingresar los todos datos”

Datos entrantes

Rut :” 2

2 9

Nombres =

29 9

Apellido paterno =

Apellido Materno ="

%% 9

Direccion =

2% 9

Teléfono =

2 9

Fecha nacimiento =

29 9

Grupo Sanguineo =

2% 9

Sexo =

% 9

Tipo Paciente =

2 9

Prevision =

2 9

Rut médico =

—% »

Fecha atencion general
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2

Hora atencion general ="

2% 9

Tipo de atencion =

2%

examen fisico =

2 9

Diagnostico y fundamentos =

2% 9

Tratamiento =

2% 9

tipo hospitalizacion =

29 9

Fecha ingreso =

99 9

Hora ingreso =
Fecha probable alta =" ”
Area=" "

Sala=" "

Cama en blanco.

Observaciones

OK

Caso N°

Definicion prueba

Rut en blanco.

Causa

Rut en blanco + Nombres correcto + Apellido paterno correcto
+ Apellido Materno correcto + Direccion correcto + Teléfono
correcto + Fecha nacimiento correcto + Grupo Sanguineo
correcto + Sexo correcto + Tipo Paciente correcto + Prevision

correcto + r Rut médico correcto + fecha atencion general
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correcto + Hora atencion general correcto + Tipo de atencion
correcto + examen fisico correcto + Diagnostico 'y
Fundamentos correcto +  Tratamiento correcto +  tipo
hospitalizacion correcto + Fecha ingreso correcto + Hora

ingreso correcto + Fecha probable alta correcto + Area correcto

+ Sala correcto + Cama correcto + Presionar boton ingresar.

Efecto Resultante

Mensaje de error “Por favor ingrese Rut.

Datos entrantes

Rut=" "~

Nombres= Marjorie Solange
Apellido paterno= Bustos

Apellido materno= Lizana
Direcciéon =Hurtado de Mendoza # 422
Teléfono=280680

Fecha nacimiento=26-03-1981
Grupo sanguineo= A2Rh+

Sexo= femenino

Tipo paciente=Particular
Prevision= Isapre

Rut Médico=140113530

Fecha atencion general=20-06-2005

Hora atencion general= 16:00

Méodulo de Hospitalizacion para Sistema de Informacion Hospitalario Centralizado Armada de Chile

MMM



Tipo atencion = atencion y hospitalizacion

Examen fisico =temperatura 37, presion 18, dolor abdominal
Diagnéstico y fundamentos= apendicitis

Tratamiento= intervencidn quirurgica y hospitalizacion 5 dias.
Tipo Hospitalizacion= urgencia

Fecha ingreso=20-06-2005

Hora ingreso =16:00

Fecha probable de alta=25-06-2005

Area=Cirugia

Sala=2
Cama=3
Observaciones OK

Para el resto de los casos pruebas se utiliza el mismo ejemplo, arrojando el sistema distintos

mensajes de error segun sea el campo faltante.

Prueba para modulo Reservas

Definicidn

de

C1: Ingresar Rut en blanco.

C2: Ingresar fecha reserva en blanco.

causas
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C3: Ingresar hora reserva en blanco.
C4: Ingresar area en blanco.
CS5: Ingresar cama en blanco.

Cé: Presionar boton Ingresar

Definicién de efectos

E1- Enviar mensaje de error "Por favor llene todos los campos del formulario".
E2- Enviar mensaje de error "Ingresar Rut".

E3- Enviar mensaje de error "Ingresar fecha reserva".

E4- Enviar mensaje de error "Ingresar hora reserva".

E5- Enviar mensaje de error "Ingresar area".

E6- Enviar mensaje de error "Ingresar cama".
Relaciones

R1= E1 :- Cl and C2 and C3 and C4 and C5 and C6

R2= E2 :- C1 and (not C2) and (not C3) and (not C4) and (not C5) and (not C6)

R3 = E3 :- C2 and (not Cl) and (not C3) and (not C4) and (not C5) and (not C6)

R4 = E4 :- C3 and (not C1) and (not C2) and (not C4) and (not C5) and (not C6)

R5= E5 :- C4and (not Cl1) and (not C2) and (not C3) and (not C5) and (not C6)
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Casos de Prueba

E6 :- CSand (not Cl) and (not C2) and (not C3)

Caso N°

Definicion prueba

Datos en blanco.

Causa

Rut en blanco + fecha de reserva en blanco + hora de reserva en

blanco + area en blanco + cama en blanco + boton Ingresar

Efecto Resultante

Mensaje de error “Debe ingresar los todos datos”

Datos entrantes

Rutz 2 2"

Fecha reserva="

b

Hora reserva=

2

2

Area=" 7
Cama=" ”
Observaciones OK
Caso N° 2
Definicion prueba Rut en blanco.
Causa Rut en blanco + fecha de reserva correcta + hora de reserva

correcta + 4rea correcta + cama correcta + boton Ingresar

Efecto Resultante

Mensaje de error “Por favor ingrese Rut.

and (not C4) and (not C6)
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Datos entrantes Rut=" 7

Fecha reserva=20-06-2005
Hora reserva=16:00
Area=Cirugia

Cama=3

Observaciones OK

Para el resto de los casos pruebas se utiliza el mismo ejemplo, arrojando el sistema distintos

mensajes de error segun sea el campo faltante.
Prueba para mddulo Servicios ( insumos y medicamentos)

Definicién de causas

C1: Ingresar Rut en blanco.

C2: Ingresar tipo servicio en blanco.

C3: Ingresar fecha en blanco.

C4: Ingresar hora en blanco.

CS: Ingresar insumo o medicamento en blanco.
C6: Ingresar cantidad en blanco.

CT7: Presionar boton Ingresar
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Definicion de efectos
E1- Enviar mensaje de error "Por favor llene todos los campos del formulario".

E2- Enviar mensaje de error "Ingresar Rut".

E3- Enviar mensaje de error "Ingresar tipo servicio".

E4- Enviar mensaje de error "Ingresar fecha".

E5- Enviar mensaje de error "Ingresar hora".

E6- Enviar mensaje de error "Ingresar insumo o medicamento".

E7- Enviar mensaje de error "Ingresar cantidad".
Relaciones

R1= E1 :- Cl and C2 and C3 and C4 and CS5 and C6 and C7

R2= E2 :- C1 and (not C2) and (not C3) and (not C4) and (not C5) and (not C6) and (not C7)
R3 = E3 :- C2 and (not Cl) and (not C3) and (not C4) and (not C5) and (not C6) and (not C7)
R4 = E4 :- C3 and (not C1) and (not C2) and (not C4) and (not C5) and (not C6) and (not C7)
R5= E5 :- C4and (not C1) and (not C2) and (not C3) and (not C5) and (not C6) and (not C7)
R6 = E6 :- C5and (not C1) and (not C2) and (not C3) and (not C4) and (not C6) and (not C7)

R7 = E7 :- Cé6and (not C1) and (not C2) and (not C3) and (not C4) and (not C5) and (not C7)

Casos de Prueba
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Caso N°

Definicion prueba

Datos en blanco.

Causa

Rut en blanco + tipo servicio en blanco + fecha en blanco + hora
en blanco + insumo o medicamento en blanco + cantidad en

blanco + boton Ingresar

Efecto Resultante

Mensaje de error “Debe ingresar los todos datos”

Datos entrantes

Rut: 2 2

2

Tipo servicio="

fecha=" ”

2

hora="

b 2

Insumo o medicamento=’

cantidad=" ”
Observaciones OK
Caso N° 2
Definicion prueba Rut en blanco.
Causa Rut en blanco + tipo servicio correcta + fecha correcta + hora

correcta + insumo o medicamento correcta + cantidad correcta +

boton Ingresar
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Efecto Resultante Mensaje de error “Por favor ingrese Rut.

Datos entrantes Rut=" "~

Tipo servicio=insumo o medicamento
fecha=20-06-2005

hora=16:00

Insumo o medicamento= trioval

cantidad=1

Observaciones OK

Para el resto de los casos pruebas se utiliza el mismo ejemplo, arrojando el sistema distintos

mensajes de error segun sea el campo faltante.
Prueba para modulo Alta

Definicidn de

C1: Ingresar Rut en blanco.

C2: Ingresar Tipo Alta en blanco.
C3: Ingresar Fecha Alta en blanco.
C4: Presionar boton Ingresar .

Definicién de

E1- Enviar mensaje de error "Por favor llene todos los campos del formulario".

causas

efectos
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E2- Enviar mensaje de error "Ingresar Rut".
E3- Enviar mensaje de error "Ingresar Tipo Alta".

E4- Enviar mensaje de error "Ingresar Fecha Alta".

Relaciones

R1= EIl :- Cl and C2 and C3 and C4

R2 = E2 :- C1 and (not C2) and (not C3) and (not C4)
R3 = E3 :- C2 and (not C1) and (not C3) and (not C4)
R4 = E4 :- C3 and (not C1) and (not C2) and (not C4)

Casos de Prueba

Caso N° 1
Definicion prueba Datos en blanco.
Causa Rut en blanco + tipo de alta en blanco + fecha de alta en blanco

+ boton Ingresar

Efecto Resultante Mensaje de error “Debe ingresar los todos datos”
Datos entrantes Rut=" ~

Tipo Alta="

Fecha Alta=" ”
Observaciones OK
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Caso N°

Definicién prueba

Rut en blanco.

Causa

Rut en blanco + tipo alta correcto + fecha alta correcto + boton

Ingresar

Efecto Resultante

Mensaje de error “Por favor ingrese Rut.

Datos entrantes

Rut: 2 2
Tipo Alta= Mejorado

Fecha alta= 26-06-2005

Observaciones

OK

Caso N°

Definicién prueba

Tipo de alta en blanco

Causa

Rut correcto + tipo alta en blanco + fecha alta correcto + botéon

Ingresar

Efecto Resultante

Mensaje de error “Por favor ingrese tipo de alta

Datos entrantes

Rut= 140031550

Tipo Alta=*“

Fecha alta= 26-06-2005

Observaciones

OK
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Caso N° 4

Definicion prueba Fecha de alta en blanco

Causa Rut correcto + tipo alta correcto + fecha alta en blanco + botén
Ingresar

Efecto Resultante Mensaje de error “Por favor ingrese fecha de alta”

Datos entrantes Rut= 140031550

Tipo Alta= Mejorado

Fecha alta= < ”

Observaciones OK

Para el resto de los casos citados de pruebas se utiliza el mismo ejemplo, arrojando el sistema

distintos mensajes de error seglin sea el campo faltante.
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8 CONCLUSION

El éxito de todo proyecto informatico depende de la manera en que se aborde, ya que es necesario
conocer su naturaleza para poder llevar a cabo la correcta eleccion de los métodos y herramientas

que se utilizaran para su desarrollo.

Es por eso que por tratarse este de un proyecto de gran volumen, correspondiente a un sistema de
informacion generado a partir de los requisitos presentados por el cliente se decidi6 utilizar el
Proceso Unificado como paradigma de ingenieria de software el cual significd un gran beneficio
debido a su naturaleza iterativa, ya que permitid acercarse cada vez mas a las solicitudes
manifestadas, mediante la correccion de inexactitudes y proposiciones de soluciones para
determinados problemas, logrando los resultados esperados del software como soluciéon Web para
un prototipo de un sistema de hospitalizacion. Por tanto constituye una muy buena opcion a la

hora de seleccionar un paradigma para el desarrollo de un software de estas caracteristicas.

Como metodologia de andlisis se escogid la orientacion a objetos debido a los beneficios que
otorga al permitir una abstraccion de la realidad lo que permite un mejor entendimiento del
problema de negocio presentado por el cliente y un mejor entendimiento por parte de ¢l de las

soluciones ideadas para su resolucion.

Como herramienta de modelado de requerimientos se utilizO UML (Lenguaje Unificado de
Modelado) ya que constituye una clara forma de describir el negocio del cliente tanto para

desarrolladores y analistas como para el usuario en si.

Ambas herramientas de analisis son consideradas como una buena forma de acercarse a la

solucién mas dptima para la solucion de los problemas planteados.

Para la construccion del software de opt6 por PHP como lenguaje de programacion y PostrgeSQL

como motor de base de datos.
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PHP result6é ser una excelente opcion debido a las variadas posibilidades que entrega,

permitiendo soportar la construccion de todas las funcionalidades del software sin problemas.

PostgreSQL fue la eleccion debido a su capacidad de soporte de grandes volimenes de registros,
permitir gran disponibilidad y sobre todo por su caracteristica de manejar la integridad

referencial de los datos.

La combinacién de ambas herramientas resultd ser un acierto ya que no se presentaron grandes
complicaciones durante el desarrollo de la construccion del software, por el contrario, se logro

cumplir con los objetivos de la solucion planteada satisfactoriamente.

De todo esto se concluye finalmente que el proyecto fue desarrollado con éxito ya que se
cumplieron con los principales objetivos definidos al comienzo de este, implicando esto la
satisfaccion del cliente con los resultados obtenidos y, sin duda, una invalorable experiencia de

aprendizaje en el desarrollo de proyectos informaticos.
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Casos de uso
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Figura A.2: Ingreso Paciente Trasladado
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Figura A.3: Ingreso Paciente Urgencia

Para las Figuras 1, 2, 3 se desarrollo un caso de uso narrativo en conjunto, puesto que las tres son

ingreso de pacientes.

Caso de Uso Revisar Disponibilidad.
Actores Encargado H.N., encargado de otro HN.
Proposito Las personas encargadas de cada hospital dependiendo del

caso, puedan conocer la disponibilidad de camas.
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Tipo

Principal.

Descripcion

Antes de poder realizar la reserva o asignacion de camas,
primero el encargado de cada hospital debe verificar que
exista disponibilidad, en caso de existir, se continlia con el
proceso de reserva o asignacion. El encargado externo solo

solicitar la reserva.

Casos de

Relacionados

Uso

No tiene Casos de Uso relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- Un encargado ingresa al sistema para | 2.- Entrega Diversas opciones.

reservar.
3.- Selecciona verificar disponibilidad. 4.- Entrega informacion referente a
la disponibilidad que existe.

Caso de Uso Reservar de camas y asignacion de camas

Actores Encargado de turno H.N.

Proposito Los Encargados de turno de cada area pueden reservar camas
y asignacion de camas solo de su area, estos pueden recibir
solicitudes de reservas de otros hospitales.
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Tipo Principal y esencial.

Descripcion Una vez realizada la verificacion de disponibilidad el

encargado de turno H.N. , seleccionard el cama, sala y se

hara efectiva la reserva y la asignacion de camas.

Casos de  Uso|Asignar cama,

generacion de estadisticas reservas |y

Relacionados asignaciones de camas.

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno H.N ingresa a

reservar una cama y asignacion cama.

2.- Solicita identificacion de usuario.

3.- ingresa Rut y contrasea.

4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

6.- Selecciona cama, sala, area.
Reservar y asignar cama con su

respectiva fecha y hora.

5.- Muestra las camas disponibles.

7.- Hace efectiva la reserva y asignacion

de la cama.

Curso Alternativo de los Eventos

3.- Ingresa datos erroneos.

4.- Entrega un mensaje, informando del

C11oT.

3.1.- Un usuario que no es encargado

de turno ingresa los datos.

4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

un mensaje.
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Caso de Uso Modificar Reservas y asignacion de cama

Actores Encargado de turno H.N

Propdsito Los encargados de turno puedan modificar las reservas de
camas y asignaciones de camas realizadas con anterioridad.

Tipo Principal.

Descripcion El encargado de turno puede modificar alguna reserva y

asignacion de cama, cambiando cama, sala y 4rea fecha, solo

si existe disponibilidad.

Casos de

Relacionados

Uso

Generacion de estadisticas reservas y asignaciones de camas.

Curso Normal de los Eventos

Accioén de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno ingresa a|Z2.- Solicita identificacion de usuario.

modificar reservar cama o asignacion

cama.

3.- ingresa Rut y contrasefia.

4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

5.- Muestra las reservas y asignaciones

camas realizadas.

6.- Selecciona y modifica una reserva o | 7.- Hace efectiva la Modificacion.
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asignacion de cama.

8.- Entrega un mensaje.

Curso Alternativo de los Eventos

3.- Ingresa datos erroneos.

4.- Entrega un mensaje, informando del

€rror.

3.1.- Un usuario que no es encargado

de turno ingresa los datos.

4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

un mensaje.

6.- Selecciona cama pero no tiene

disponibilidad.

7.- Verifica que no puede realizar la

modificacion y envia un mensaje.

Caso de Uso Eliminar Reservas cama o asignacion de cama
Actores Encargado de turno H.N.
Proposito Los encargados de turno puedan eliminar reservas y

asignaciones de cama realizadas con anterioridad.

Tipo Principal.

Descripcion El encargado de turno puede eliminar alguna reserva cama o

asignacion de cama, en donde primero deberd identificarse

antes de hacer efectiva la eliminacion.
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Casos de  Uso|Generacion de estadisticas reservas y asignaciones de camas.

Relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno ingresa a
eliminar reserva cama o asignacion de

cama.

2.- Solicita identificacion de usuario.

3.- ingresa RUT y contrasefia.

4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

5.- Muestra las reservas y asignaciones

camas realizadas.

6.- Selecciona y elimina una o mas

reservas o asignaciones de camas.

7.- Hace efectiva la eliminacion.

8.- Disminuye la cantidad de reservas o de

asignaciones de camas.

9.- Entrega un mensaje.

Curso Alternativo de los Eventos

3.- Ingresa datos erroneos.

4.- Entrega un mensaje, informando del

€rror.

3.1.- Un usuario que no es encargado

de turno ingresa los datos.

4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

un mensaje.
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Caso de Uso Generacion de estadisticas reservas y asignaciones de camas.

Actores Encargado de turno H.N

Proposito Generar estadisticas de periodos de mas y menos demanda en
cuanto a reservas y asignaciones de camas, para ayudar en la
toma de decisiones en los hospitales en cuanto a los recursos
de este.

Tipo Principal y esencial.

Descripcion Este se actualizard al momento de un ingreso, eliminaciéon o

modificacioén de una reserva o una asignacion de cama.

Casos de

Relacionados

Uso

No tiene Casos de Uso relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accioén de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- Al ingresar, eliminar o modificar|2.- Actualiza la informacion.

una reserva o una asignacion de cama.

Caso de Uso

Ordenar hospitalizacion
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Actores

Meédico, paciente, encargado de reservar(H.E.)

Proposito

Meédico ordena hospitalizacién a un paciente el cual en el
caso de ser un paciente programado o trasladado de otro
Hosp. Naval, el gestiona la hospitalizacion, no asi el paciente
trasladado de wun hospital externo, puesto que Ila

hospitalizacion es gestionada por personal del H.E.

Tipo

Principal.

Descripcion

Antes de poder realizar la hospitalizacion, primero el
encargado de cada hospital debe verificar que exista
disponibilidad, en caso de existir, se continlia con el proceso.

El encargado externo solo solicitar la reserva.

Casos de

Relacionados

Uso

No tiene Casos de Uso relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- Un encargado ingresa al sistema |Z2.- Entrega Diversas opciones.

para hospitalizar.

3.- Seleccionan verificar |4.- Entrega informacion referente a la

disponibilidad.

disponibilidad que existe.
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Figura A.6: Medicamentos
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Figura A.7: Alta
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Figura A.8: Traslado

Para las figuras 4,5,6,7,8,9 se desarrollara una descripcidon narrativa en conjunto, puesto que estos

diagramas de casos de usos realizan las mismas funciones. Estos se describiran como servicios.

Caso de Uso Generar Informe.

Actores Encargado de turno HN, Médulo de cobranza

Proposito Generar informe en relacién a los servicios prestados por
paciente.
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Tipo Principal.

Descripcion Al momento de que se realice el ingreso de un servicio se

comenzard a generar un registro que acumulara la cantidad de

servicios prestados.

Casos de Uso | Actualizar cuentamatico

Relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accion de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- El encargado ingresa al sistema para

registrar servicio.

2.- Comienza a generar el informe.

3.- Modulo de cobranza pedird un

listado de servicio por paciente.

4.- Entrega un informe referente a los

servicios utilizados en la atencién de un

paciente.
Caso de Uso Ingreso servicios
Actores Encargado de turno H:N:
Proposito Los Encargados de turno de cada area pueden Ingresar
servicios por paciente solo de su area.
Tipo Principal y esencial.
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Descripcion Una vez realizada la verificacion del paciente el encargado de
turno H.N., ingresara el servicio asociado a este, y se hard

efectiva el ingreso.

Casos de  Uso|Validar paciente

Relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accidn de los Actores Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno H.N ingresa a | 2.- Solicita identificacion de usuario.

ingresar servicio.

3.- ingresa Rut y contrasefia. 4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

5.- Muestra las camas disponibles.

6.- Ingresa servicio con sus respectivos | 7.- Hace efectivo el ingreso .

datos, cod_servicio y rut paciente.

8.- Entrega un mensaje.

Curso Alternativo de los Eventos

3.- Ingresa datos erroneos. 4.- Entrega un mensaje, informando del

C11oT.

3.1.- Un usuario que no es encargado |4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

de turno ingresa los datos. un mensaje.
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Caso de Uso Modificar servicio

Actores Encargado de turno H.N

Proposito Los encargados de turno puedan modificar las servicios
ingresadas con anterioridad.

Tipo Principal.

Descripcion El encargado de turno puede modificar alguna servicio

cambiando si existe el servicio.

Casos de

Relacionados

Uso

Verificar paciente.

Curso Normal de los Eventos

Acciodn de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno ingresa a|Z2.- Solicita identificacion de usuario.

modificar servicio.

3.- ingresa Rut y contrasefia.

4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

5.- Muestra servicios

6.- Selecciona y modifica una servicio. |7.- Hace efectiva la Modificacion,

8.- Entrega un mensaje.
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Curso Alternativo de los Eventos

3.- Ingresa datos erroneos. 4.- Entrega un mensaje, informando del

C11oT.

3.1.- Un usuario que no es encargado |4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

de turno ingresa los datos. un mensaje.

6.- Selecciona servicio pero no existe. |7.- Verifica que no puede realizar la

modificacioén y envia un mensaje.

Caso de Uso Eliminar servicio

Actores Encargado de turno H.N:.

Propdsito Los encargados de turno puedan eliminar lo(s) servicios (s)
ingresados con anterioridad.

Tipo Principal.

Descripcion El encargado de turno puede eliminar algin servicio en donde

primero debera identificarse y una vez identificado hacer

efectiva la eliminacion.

Casos de

Relacionados

Uso

Verificar paciente.
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Curso Normal de los Eventos

Accioén de los Actores

Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno ingresa a

eliminar servicio

2.- Solicita identificacion de usuario.

3.- ingresa RUT y contrasefia.

4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

5.- Muestra servicios ingresados.

6.- Selecciona y elimina una o mas

servicios.

7.- Hace efectiva la eliminacion.

8.- disminuye la cantidad servicios

9.- Entrega un mensaje.

Curso Alternativo de los Eventos

3.- Ingresa datos erroneos.

4.- Entrega un mensaje, informando del

CITor.

3.1.- Un usuario que no es encargado

de turno ingresa los datos.

4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

un mensaje.

Caso de Uso Verificar paciente.
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Actores Encargado de turno H.N

Proposito Verificar que el paciente es beneficiario, ademas de verificar
que tenga los permisos necesarios para realizar ciertas
funciones.

Tipo Principal y esencial.

Descripcion Antes que un encargado de turno pueda ingresar determinada
servicio se verificara que el paciente exista.

Casos de  Uso|ingresar servicio, Modificar servicio y Eliminar servicio.

Relacionados

Curso Normal de los Eventos
Accion de los Actores Respuesta del Sistema

1.- Un encargado de turno ingresa al|Z2.- Verifica paciente si este es beneficiario

sistema a determinadas Funciones por |del sistema de salud naval.

medio de un Rut y Contrasefia.

3.- Entrega mensaje
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Figura A.10: Ficha clinica

Caso de Uso Modificar ficha clinica

Actores Encargado de turno H.N

Propésito Los encargados de turno puedan modificar solo los datos
administrativos de una ficha clinica.

Tipo Principal.
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Descripcion El encargado de turno puede modificar alguna ficha clinica

cambiando solo los datos administrativos.

Casos de  Uso | Verificar paciente.

Relacionados

Curso Normal de los Eventos

Accidn de los Actores Respuesta del Sistema

1.- El encargado de turno ingresa a|Z2.- Solicita identificacion de usuario.

modificar ficha clinica

3.- ingresa Rut y contrasefia. 4.- Verifica que sea un usuario autorizado.

5.- Muestra la ficha clinica

6.- Selecciona y modifica una ficha|7.- Hace efectiva la Modificacion,

clinica
8.- Entrega un mensaje.
Curso Alternativo de los Eventos
3.- Ingresa datos erroneos. 4.- Entrega un mensaje, informando del

C1TOoT.

3.1.- Un usuario que no es encargado |4.1- Verifica que no tiene permiso y envia

de turno ingresa los datos. un mensaje.

6.- Selecciona ficha clinica pero no|7.- Verifica que no puede realizar la
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Figura B.1: Ingreso Reserva de camas
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Figura B.2: Ingreso servicios, este diagrama de actividades corresponde a: medicamentos,

insumos médicos, examenes. Ademas puede ser el mismo para ingresar las altas y los traslados.
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Figura B.4: Modificar Asignacion de Cama, el mismo para reserva cama.
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Figura B.5: Modificar alta, este diagrama de actividades es el mismo para servicios

(medicamentos, insumos médicos, examenes), ficha clinica y traslado.
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Figura B.6: Eliminar alta este diagrama de actividades es el mismo para los servicios

(medicamentos, prestaciones, insumos médicos) y traslados.
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Figura C.3: Modificar Asignacion de Camas
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Figura C.4: Modificar reserva

___________

I
RRCI, SRR M LIS S

TTCITT T
i &= h.:
o I
L -
1w “ Bh
I+ 5
il i
m
il

o

i

m

1

[e)
(Sl
1

T

il

Ale modifcado

Figura C.5: Modificar alta, este diagrama de secuencia es igual para traslado.
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Figura C.6: Modificar ficha clinica
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Figura C.7: Eliminar Asignacion de Camas
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Figura C.8: Elimina reserva
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Figura C.9: Eliminar servicios (insumo médico, medicamento, prestaciones), alta y traslado.

Diagramas de Colaboracion
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Figura D.1: Eliminar Asignacién de Camas
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Figura D.2: Consultar disponibilidad Camas por Area
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Figura D.3: Modificar Asignacion de Camas

1:[Fara cada encargado de turnao]
Sverificar_Usuario_autorizadolloging, pawd

2; [existe] . buscar_padente(mt_pac)

L Encargado de —_—
turno H M. 3: [exizte] ingresa medicam ento(cod_sery, rut_pac)

4 : actuali zacion zerviciol)

L EEricio

Figura D.4: Ingresar servicio (medicamentos, prestaciones, insumos médicos, traslados), alta.

1:[Pars cads encargado deturmo] Menfcsr_Usuario_asutorizadollogin, pand
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x —_— : E
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Figura D.5: Modificar alta, Ademas también sirve para eliminar, solo basta cambiar modificar
por eliminar. En el caso de eliminar sirve para eliminar servicios (insumos, medicamentos,

prestaciones, traslados)

Diagrama de Componentes
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Figura E.1: Ingresa asignacion de cama, es el mismo diagrama de colaboracién para reserva.

Ademas este diagrama sirve para eliminar y modificar.

“Walidar ususrio

Figura E.2: Consultar reserva, sirve para todas las consultas como por ejemplo, alta, servicios

(medicamento, prestaciones, insumos médicos, traslado).
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Figura E.3: Ingresa servicios(medicamentos, traslados, insumos, prestaciones), ademads sirve para

alta.
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Figura E.4: Eliminar servicio (medicamentos, insumo médico, prestaciones), traslado, alta.

Ademas es el mismo para modificar.
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