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SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SISAR.

1 INTRODUCCION

Desde las milenarias pécimas creadas con plantdicimaes hasta los medicamentos preparados en las
antiguas boticas, requerian de una receta magésrpufio y letra del experto para ser elaboradasgée hoy la
mayoria de los farmacos se fabrica en cantidadkssinales y son almacenados, la orden médica sigmpliendo

un rol fundamental para sefalar al farmacéuticb &siél producto que debe ser entregado al paciente

La receta médica contiene una serie de indicaciesestas por el médico tratante, como el medicémen
prescrito, la dosis, cuantas veces al dia debeossumido y por cuanto tiempo, entre otras. Unanmakrpretacion
de algunas de estas instrucciones podria anuidedtividad del tratamiento y, en el peor de Iasalograr efectos

no deseados.

Evitar que se produzca este tipo de errores y hader eficiente el despacho de medicamentos, es el

objetivo de la receta electronica.

Si bien la idea no es nueva en Chile, para nosasde gran interés desarrollar un software querpore
la gestiébn de una receta médica electrénica, asleta las funciones administrativas propias deentr@ medico,
como lo son la gestién de los empleados, de loscamentos, de los pacientes, etc. que ayudenwdanatizacion

de los sistemas utilizados actualmente en lasiBali

Por otra parte los constantes problemas que swapa mes, para contabilizar las horas extrazaeals
por los empleados de la didlisis, conlleva alalémgntacién de un modulo que se encargue de gestas horas

extraordinarias trabajadas por los empleados.

También nos motiva la poca incorporacion de lateeo@dica electronica en los sistemas informaties

los centros médicos existentes en el pais, siniorgcel casi nulo uso en los centros hospitalasatales.

Finalmente cabe destacar que el siguiente proysa@id realizado para una clinica de mediano tamafio,
ubicada en Santa Cruz, 6° Region. EL centro mdthomado A&R, se define como una sociedad al sesvi@ la

comunidad, y su Centro se encuentra divido en G&tediatrico y Centro de Didlisis.
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2 DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

La organizacién a quien se le disefara el softweseesponde al centro médico A&R localizado en la
sexta regién de nuestro pais, especificamente eudtad de Santa Cruz. Como directora del Centraliddé
encontramos a la Dra. Sonia Rodriguez Hermosilkdioo Internista, como representante legal, elH2rnando

Arenas Pino, Médico Pediatra, especialista en er@dades respiratorias.

El centro de Médico tiene como misidn otorgar eitem de alta calidad y de acuerdo a los valores que
posee esta prestigiosa institucion. Asi mismo, rdeléa y aplicar modelos de atencidn integral alud y apoyar

brindarles una sensacion de bienestar y seguritizgacientes.

En relacién a nuestros profesionales y trabajagdméisdarles un trabajo desafiante que los motivai a
desarrollo profesional y personal, junto a un kadego participativo y condiciones laborales queplesnitan realizar

sus labores con eficiencia, todo lo cual debe tiasiel en una buena calidad de vida laboral.

El Centro Médico, dispone de diferentes serviciaspa comunidad, entre ellos un Servicio de Pedist
un Servicio de Didlisis. La pediatria tiene comgetito la recuperacion de la salud de los nifios patologias
pediatricas agudas y el tratamiento general deé#mxsentes cronicos. Por otra parte, el serviciaidésis, tiene

como objetivo lograr la rehabilitacion, la proloogm y mejorar el nivel y la calidad de vida de paxientes.

Hoy en dia, el centro médico A&R no cuenta con istema de receta médica informatizado, sino que
trabaja con el actual sistema que ocupan la mag&ibbs centros asistenciales publicos y privadaspdis, el
clasico proceso de la receta médica manual, ddnaédico prescribe las indicaciones en una tradaioeceta de
papel. Esto conlleva a una serie de problemasjuesse mencionaran en este mismo informe, pere @grmas
destacables, resaltamos la mala escritura que péeeenédicos lo que tiene consecuencias directda paciente,

al consumir medicamentos o adquirir dosis que nda®especificadas en la receta.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Esta aplicacién informatica posibilita ademas aedadrollo de un sistema de gestién para un cergchom,
la creacion de una receta electronica con un nuewtelo de prescripcion y dispensacion de medicareenie
permite grabar en la historia de salud del pacieleterminados datos de su tratamiento y que edos daan

consultados por el médico cada vez que el pacasitéa a una consulta.

OBJETIVOS GENERALES

Desarrollar un sistema informatico que apoye a éatign administrativa del Centro Médico AyR

contribuyendo a la sistematizacion de tareaspzejara de gestiones administrativas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Analizar situacion actual de la receta médicapegjo de las horas extras en nuestro pais

« Aprendizaje y aplicacion de las herramientas damelo del sistema.

« Averiguar sobre la legislacion referente a la Redéédica y Horas extras en nuestro pais.

» Implementar un prototipo funcional del sistema peya a la gestibn administrativa del centro Médico.
< Construir y validar un plan de pruebas

 Validacion del sistema mediante la aplicacion dehgle prueba creado.
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4 ESTADO DEL ARTE

4.1 ORIGEN DE PROBLEMA

La receta médica es una importante transacciépéet@a entre el médico y su paciente. Representa u
resumen del diagnéstico, prondstico y tratamieettacenfermedad del paciente realizado por el méé&esume en
un trozo de papel la capacidad diagnéstica y l&gempcia terapéutica del médico, con instrucciqrees aliviar o
restablecer la salud del enfermo. Sin embargodataemejor concebida puede ser terapéuticamertié snao se

instruye debidamente al paciente sobre como toenaeldicacion recetada.

Actualmente, es de conocimiento publico que laalete los médicos es ilegible para el comdn de las

personas. Incluso, leer una receta médica reqeégracidades para saber descifrar jeroglificos.

La importancia de la claridad en la comunicaciétreeel médico y su paciente es fundamental. Algunos
nombres comerciales se asemejan al ser escritoso gonido. Este problema puede evitarse indicalztamente
el nombre completo del medicamento. Numerosos estusligieren que son demasiados los médicos que no
instruyen debidamente a sus enfermos sobre comar tiais drogas que le han recetado. Estos indicarugqe5 al
50 % de los pacientes en diversas situacionecatimo tomaban los medicamentos en la forma ptasEnisten
frecuentes errores de prescripcidon que atentanoatracdel reestablecimiento de la salud del pagjelat mas
habitual es recetar una dosis inapropiada, segpilo prescripcion equivocada de medicamento, faka d
monitorizacidn de los efectos adversos y la durami@decuada del tratamiento. En un estudio nacelréd % de
las recetas no cumplen con la reglamentacién estidbl en el articulo N° 38 del Codigo Sanitariodfie® Supremo
N° 466 de 1984), de ellas el 92 % no identificarefesional que extiende la receta. El 68,5 % mtesealgin tipo
de error técnico, de ellas el 76 % sin duracién tdelamiento, 7 % sin indicacién del tratamiento%5sin

especificacion de dosis, 3,8 % con errores farndagobs, 3,4 % de recetas ilegibles.

Por ello, cada vez se hace mas necesario incodaarégcnologias informaticas a las consultas raédica
prescripciéon de un medicamento a través de un sopdormatico acabaria con el problema de la rfadfa de los

médicos, que dejaria de representar una amenazdapsaiud de los pacientes.
Receta Médica Cléasica en Chile

Chile no se destaca por ser unos de lo paisesrpoma el desarrollo de sistemas y avances en las
tecnologias, y eso se refleja claramente, que laotée, un sistema receta médica electronica npasaemo un
proyecto en vias de desarrollo y solo se implementpar de centro privados del pais localizadds eapital de

nuestro pais.
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Flujo de Trabajo

El proceso clasico de la receta electrénica serddisade la siguiente manera: En primera instagca la
mayoria de los centros médicos, el paciente salioia hora de atencion de su médico tratante,iebtimla fecha y
hora de su cita. Una vez llegada a la consultaieyal paciente ha sido atendido por el médico,églico se dispone
a realizar la receta médica, ingresando con su pulgra en un simple recetario, los datos corredimtes al
paciente, el diagndstico obtenido de su visita,desir, la enfermedad que éste padece, los meditasen
correspondientes al tratamiento y finalmente ledirdel médico, que es lo que le da la validez aunhento.
Terminada la receta, el paciente se retira de faudta y esta en facultad de dirigirse a la faremaccomprar sus

respectivos remedios.

act Receta Clasica Chile /

. . { Pedir Hora Consulta l
Llamada Paciente
si ¢Hora disponible?
Confirmar Hora y
Fecha

No

Atencion del Médico al
Paciente Buscar

Disponibilidad de
Horario

Realizar y Firma Receta
Médica

¢Comprar
Medicamentos

No

Si

Paciente recibe los

Medicamentos

Figura 1- Diagrama Actividad Receta Clasica en Chile
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4.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Tal como se menciond anteriormente, la probleraétion la receta médica también afecta al centro
médico, ya que este realiza el mismo procedimipate gestionar la receta médica, que la mayoriadeentros

hospitalarios del pais.

Esto conlleva a que personas resultan dafiadasrpoeesen la medicacion a raiz de las abreviaciendss

medicamentos recetados y dosis poco claras o fiexttoa a seguir no entendibles.

Por otra parte cabe mencionar que el centro méaiotuenta con un sistema informatico que gestiase |
funciones administrativas propias de un centro otediomo los son la gestién de los funcionariostige de los

pacientes, gestién de los medicamentos, etc.

Ademaés el centro médico debe gestionar cada meagel de las horas extras de su personal. Lo que

significa un tedioso trabajo para la secretaria.

La gestion de las horas trabajadas de los empladelasentro médico se realiza de la siguiente naaner
como primer procedimiento se deben registrar elibuo de asistencias diariamente las horas de dawry salidas

de los empleados, al finalizar el mes se debe sagren una planilla Excel todo el contenido deblib

Una vez ingresados estos datos en la planilladeetaria debe calcular manualmente si existerstedtaas
realizadas por los empleados, para ello debe resii$as registros de entrada y salida de los eadjgle es superior a
las 8 horas de trabajo que se realizan por cada,tarlas horas trabajadas por turno es mayoctoasesdebe anotar
en la panilla Excel el excedente en las horas jmdha por cada empleado, para finalmente reakzearhuneracion

correspondientes a las horas extras.

Una vez que se han registrado todas las horaseadetdotal de los empleados, se crea otra hojel Exmn

el total de las horas extras que se deben carecllarempleados sin identificar un detalle.

Al no contar con una herramienta informética resireficiente y engorroso realizar las tareas asague

se deben efectuar en el centro médico.
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act Calculo de horas Extras /

Inicio

Registrar
Libro_Asistencia

Realizar
Planilla_Excel

Calcular N°
Hrs_Extras_Por Dia

Fin del Mes

No

Si

Calcular Total
Hrs_Extras

Fin

Figura 2 - Diagrama Actividad Calculo
Horas extras
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4.3 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Como se ha descrito anteriormente, uno de los maymmoblemas que existen actualmente el sistema de
receta médica manual, es la ilegible letra de léglioos al momento de efectuar tal receta, proddoiativersos
dafios a los pacientes, en algunos casos, consazéatales. Todo lo expuesto exige el establecitnide medidas
de caracter estratégico para potenciar una utifimaends racional, equilibrada, segura y eficient Ids
medicamentos, facilitando la labor de los médicofarynacéuticos y proporcionando un mejor servicitos

ciudadanos.

A partir de esto, se pretende crear un sistemaakta médica electronica, donde la principal fumaidad
es crear un documento libre de posibles errordeatiera y de mayor confiabilidad tanto para el gatg como para

el médico.

El actual sistema a desarrollar, utiliza el cigladicional de prescripcion médica, pero afiade ena sle
componentes que mejoran sensiblemente el progesgra a todos los actores y proporciona una naggorcion al

paciente.

La Receta Médica Electrénica constituye a un numrepto de elaboracién de recetas médicas, gralcias

aprovechamiento de las actuales tecnologias déades.

Con la implementacién de este nuevo sistema, germgien obtener diferentes beneficios, como lossgue

nombran a continuacion:

« Al usuario le reportara una mayor comodidad cudegwescriban medicamentos que requieren, puesto qu
no tendra el temor de estar tomando dosis 0 medica® inadecuados
« Permite generar elementos de colaboracion entrdifie®entes agentes implicados (médicos, farmamgsiti
ya que las indicaciones a leer estaran especifidadmanera clara y totalmente legible, evitandodsres de

interpretacion.

Por otra parte, como también se ha explicado pnrgb anterior, actualmente el centro médico A&dRliza
la gestion del pago y calculo de horas extras sobaesimple planilla Excel, el cual requiere un aragsfuerzo por
parte del encargado, debido que debe ingresaplas de entradas y salidas de los funcionarioegnad realizar el

calculo manual de total de horas extras trabajpdhpago correspondiente.

Es importante saber que el centro medico, dividetlonos de sus funcionarios en tres turnos: tudes
mafana que se efectlan desde las 6.30 hasta38s ad.turno tarde que se realiza 14:00 hasta2@92horas y un

turno administrativo entre las 09:00 y las 17:00.
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A partir de los problemas mencionados, se pretergbr una aplicacion que facilite al encargad@taa de
gestionar el pago y total de horas extras. Est@amibn funcionara de la siguiente modalidad: Erim el
encargado debe seleccionar la fecha y el turndemglesea ingresar las horas trabajadas, una leexismada esta
opcién se desplegara un formulario con todos logifunarios correspondiente a ese turno y fechacdige
Cuando se despliegue este formulario, el encargaldotendra la tarea de ingresar las horas dedenyraalida en
las casillas correspondientes, donde el sistendagsien realice el calculo del total de horas exp@r funcionario y

el pago correspondiente a tales horas extras #ddsj Finalmente el funcionario debe guardar lossda

Ademas, cuando el encargado ya ha realizado e#sogite horas trabajadas, éste puede gestionafoumén

con las horas mensuales trabajadas con sus reggeadlores tanto por trabajador como por el téalrabajadores.

Otra aplicacion que se aplicara en el desarrollesie software, es la creacién de un médulo qugoges
reservas online. Este mddulo tiene 3 tareas. Poparte, el paciente debe ingresar al sitio Welzeetro médico y
seleccionar la opcién ingresar reserva online. &lignte debe ingresar primero el nombre y el Rog vez
validados estos datos, se despliega un nuevo farirmudonde se ingresan los datos de la reserva ebmedico,

fecha, hora, forma de pago, etc. Finalmente seaet\formulario.

Por otra parte la secretaria debe confirmar o analeeserva ingresada por el paciente. La se@edabe
listar las reservas ingresadas para ese dia y éd&anen particular, seleccionar una de la liseogfirmarla o
anularla de acuerdo a la decision final del paeiedha vez que la secretaria confirma una nueavasnedica, se
agrega una nueva cita médica al médico. Si el pies la primera vez que realiza una cita médicaet un

médico la secretaria selecciona la opcién ingnesavo paciente.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO 15




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SISAR.

5 METODOLOGIA

Las fases en las que desarrollaremos el proyecto, beisicamente 4: Requisitos, analisis, disefio,

codificacion y pruebas.

Los requisitos son una lista de cosas que quergmm$iaga nuestro programa. Para asegurarnos denque
requisito es claro, debemos saber qué persona lprduesto y por qué lo ha propuesto, qué es loagee

exactamente que vamos a hacer en nuestro proguemedanos ha dicho ese requisito.

Durante el andlisis vamos a definir mas claramente es lo que va a hacer nuestro programa. Debemos

hacer varias cosas principalmente: como identificéores, identificar casos de uso y detallar cdeasso.

En el disefio ya empezamos a pensar en cémo vantexer las cosas. Tratamos de establecer la
arquitectura de nuestro programa. La arquitectsraire esquema de en qué moédulos/paquetes vamosda div
nuestro programa. Si el programa es suficientemgrgede, quizds vaya en varios ejecutables, unatectura

cliente/servidor, etc.

En la parte de codificacion y prueba se realizaledarrollo del software propiamente tal, es deeir s
comienza con la etapa de programacion del sistBeéas pruebas podemos decir que hay que es@ibichsos de
prueba". Basicamente son como la descripcion dedsss de uso, pero indicando datos concretos|qpmeeador

va a introducir y qué resultados exactos debe a@stro programa.

A continuacién se describiran las actividades a de=arrolladas para lograr los objetivos expuestos

anteriormente:

» Realizar reuniones técnicas formales con la peraaraago del centro médico. Normalmente la gemdao
gue nos entrevistamos nos daré los requisitos déanma vaga y desordenada. Es labor nuestra atdsna
(por temas, por dificultad, por importancia pamudsuarios, etc.) y asegurarnos de que son claros.

e Coordinar e inspeccionar en terreno como es elidoamiento de cada seccién de trabajo de la
organizacion.

« Entrevistar a cada usuario final para conocer & problemética y poder establecer alternativas de

solucion.
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« Evaluar y elegir la mejor alternativa y establdosrobjetivos generales y especificos del proyecto.

« Verificar las tareas especificas de cada usuaematticipara del sistema.

« Documentarse si existen trabajos similares u giigtemas que gestionen las actividades del cerédicam
* Implementar la alternativa de solucion.

« Disenar y utilizar un plan de prueba especificamrsistema desarrollado.
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6 PLAN DE TRABAJO

En la primera parte de nuestro proyecto tenemotensgiado abarcar las dos primeras etapas del aéclo

desarrollo del software y parte de la etapa detnmwon.

Al iniciar nuestro proyecto, la primera etapa comia la investigacion de las tecnologias existeries

posteriormente seleccionar aquella tecnologia guguste a las necesidades del sistema.

Una vez terminada la etapa de investigacion y a@meje se analizara los requisitos del proyectalelés
perspectiva del usuario, los cuales seran estdbiean el Informe de Avance. Los principales calosiso seran
identificados y se hara un perfeccionamiento dahRle Desarrollo del Proyecto. Se da fin a estzaetan el Plan

de Desarrollo y vision general de la arquitectdrada y fisica del sistema.

Posteriormente, se examinan los requisitos, inddydas partes mas relevantes y criticas del sistéyin
final de esta fase, todos los casos de uso comdsgtes a requisitos que seran implementados @nink@ra fase de
Construccién deben estar analizados y disefiades Elodelo de Analisis y Disefio. La revision y aeepdn del
prototipo de la arquitectura del sistema marcarell fde esta fase. La primera iteraciéon tendra coiuetivo la
identificacion y especificacién de los principatesos de uso, asi como su realizacion preliminal éhodelo de
Andlisis y Disefio, se detalla el plan de trabajdadgrimera iteracion de la fase de construcci@mBbién permitira
hacer una revision general del estado de los attefdnasta este momento y ajustar si es necekaptanificacion

para asegurar el cumplimiento de nuestros objetivos

Finalmente, se contempla la entrega de un protogbgistema planteado.

Semana Actividad Objetivo

2 de marzo al 7 marzo nvestigacion General del Ter Entrega descripcién del tema del
proyecto.

10 de marzo al 14 marzo Investigacion detallad@ade | Se crea una lista de investigacion

situacion actual preliminar, (estado del arte).

17 de marzo al 21 de marzg Presentacion Proyecto Se presenta el proyecto: el problema
presente y la solucién a implementar

22y 23 marzo Reunién con el cliente Definici@natjetivos y alcances del
proyecto.

26 de marzo al 30marzo Andlisis de Requerimientos | Posterior a indagaciones individuales

sobre el funcionamiento del dominio
del negocio y establecidos los objetivips
y alcances del proyecto, se procede &
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redactar la especificacion de
requerimientos.

3 de abril al 8 de abril

Investigar las actividades
necesarias para realizar el
proyecto

Definicién de metodologias y
tecnologias a utilizar.

9 de abiril al 16 de abril

Definicién de casos de us
Y Arquitectura Inicial

Se definen los casos de uso del siste

uso y Se especifican formalmente log
casos de uso.

Se crea el modelo general de casos (le

Disefio de arquitectura ldgica y Fisic4.

ma,

18 de abril

Entrega de informe de avance

Entrefganme de avance

Desde el 21 de abril

Presentacion informe de avan

ceresentacion informe de avance.

26y 27 abril

Reunioén con el Cliente

Reunioén cofiretle coordinar las
tareas pendientes como revisar el es
de avance de las tareas realizadas h
la fecha.

ado
asta

5 de mayo al 11 de mayo

Se define la arquitectdrach y
Fisica del sistema

Arquitectura Final
Se realiza el modelo de clases del
sistema.

20 de mayo al 25 de mayo

Creacion de los diagramas
secuencia y actividad.

Ultima etapa de la fase de disefio

30 de mayo al 2 de junio

Creacion Diagrama de Glgse
Modelo Entidad Relacién

Fin etapa de Disefio

26 junio al 4 julio

Realizar integracion de lo
realizado

Preparacion Informe Final

7 julio

Entrega Informe Final

Entrega Informe Final

Temporada Exdmenes

Presentacion Informe Final

Meesén de prototipos

25 de Agosto

Entrega formulario de
inscripcion

Inscripcién de la Asignatura e Inicio @
ésta.

29y 30 de Agosto

Reunion con el cliente

comienzo a la construccion del
software.

Finalizar carta de requerimientos, dapdo

4 al 8 de Septiembre

Configuracién de herramienta
para la programacion

sinicio de la etapa de desarrollo o
construccion segun UP, con la
instalacion de las herramientas
seleccionadas.
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15 al 21 de Septiembre

Fiestas patrias

Descanso.

22 de Septiembre al 3 de
Octubre

Programacion

Desarrollo de los médulos de
administrador y Recurso Humanos

4 de Octubre

Reunion con el cliente, muestr|
prototipo

pAfErobacion de los médulos construid
previamente.

DS

6 de Octubre

Plan de Prueba

Explicitar el alcagcfmque, recursog
requeridos, calendario, responsables
manejo de riesgos de un proceso de|
pruebas

7 al 10 de Octubre

Preparacion de informe de ava@oereccion del informe final proyecta
(diagramas, casos de uso, etc.) ademas

de agregar el plan de prueba.

1

Semana del 13 de Octubre

Entrega de informe y
presentaciones

Entrega Informe

27 de Octubre al 14 de
Noviembre

Programacion

Desarrollo de los modulos restantes
(Secretaria, Médico).

17 de Noviembre

Reunién con el Cliente

Muestra del software entapaefinal
de desarrollo.

18 al 25 de Noviembre

Pruebas al software

Descubrir, si es que existe,
errores en el software

26 de Noviembre al 2 de
Diciembre

Preparacion de Informe Final

Recopilacién informesyecto 1

incorporando las pruebas del softwarg.

11°

5 de Diciembre

Entrega de informe Y software

Erdaredgorme.

22y 23 de Diciembre

Presentacioén Final

Presentab@btrabajo realizado a lo
largo del afio.

Tabla 1.- Plan de Trabajo
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7 DESARROLLO

7.1 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Después de definir la problemética presente y kEstablas causas que ameritan un nuevo sistema, es
pertinente realizar un estudio de factibilidad pdeterminar la infraestructura tecnoldgica y laazaghad técnica que
implica la implantacion del sistema en cuestién,casno los costos, beneficios y el grado de acé&ptague la
propuesta genera en la organizacion. Este andleimite determinar las posibilidades de disefasigiema
propuesto y su puesta en marcha. . La entradastielie de factibilidad es una descripcion resundielasistema y
de como se utilizar4 dentro de una organizacionédio de un proyecto esta determinado por el grdelo

factibilidad que se presente en cada una de Idsocaspectos basicos a tratar en los puntos tibifaad.

En general los estudios de factibilidad, se complelurante la fase de analisis de sistemas. Lodiestde
factibilidad consideran la factibilidad técnicapesacional y econémica de cada alternativa, asbcgiral proyecto

es o0 no apropiado dados los factores legales g debcontexto institucional.

7.1.1 FACTIBILIDAD TECNICA

La factibilidad técnica consiste en realizar laleaeion de la tecnologia existente en la organfracéste
estudio esta destinado a recolectar informaciénestds componentes técnicos que posee la orgadizacia
posibilidad de hacer uso de los mismos en el dakae implementacion del sistema propuesto y denseesario,
los requerimientos tecnolégicos que deben ser ddqsipara el desarrollo y puesta en marcha d&trses en

cuestion.

De acuerdo a tecnologia necesaria para la impleiént del Sistema Biométrico de Gestion de Receta

Médica Electronica, se evalué bajo dos enfoquesddare y Software.

7.1.1.1 Hardware y Software
e« Todos los equipos cuentan con sistemas operativa®8oft Windows XP y Microsoft Office 2003.
e« 4 Equipos Pentium 1V, 1.4 Ghz, 1GB RAM, Disco D&QGB.
. 1 Equipo Pentium IV, 1.6Ghz, 1Gb RAM.
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De acuerdo a las especificaciones técnicas corcdates la empresa cuenta, se determina que para la

implementacion del sistema se requiere de:

¢ Un sistema administrador de base de datos (SAB&3XgReSQL-8.0.2 para Microsoft Windows XP.
* Un lenguaje que permita generar y procesar lanmégion de formularios (JAVA).

« Un moédulo Apache el cual permita dar soporte aulefe especificado.

De lo anteriormente visto se concluye que la enap@senta con los requerimientos minimos (requisitos

minimos) en cuanto a Hardware y Software para fdamentacion del sistema.

7.1.2 FACTIBILIDAD OPERACIONAL

La factibilidad Operacional permite predecir, sipondra en marcha el sistema propuesto, aprovéchan
los beneficios que ofrece, a todos los usuarioslitvados con el mismo, ya sean los que interactiaforma
directa con este, como también aquellos que reditfermacion producida por el sistema. Por otraeyal correcto
funcionamiento del sistema en cuestion, siemprr&siupeditado a la capacidad de los empleadosgados de

dicha tarea.

La necesidad y deseo de un cambio en el procesmla&xpresada por los usuarios y el personal
involucrado en el mismo, lleva a la aceptacion denuevo sistema, que de una manera mas sencilisigable,
cubra todos sus requerimientos, expectativas ygpeignan la informaciéon en forma oportuna y corlBab
Basandose en las entrevistas y conversacionesnglzstecon el personal involucrado se demostr6 gtes eno

representan ninguna oposicion al cambio, por loajséstema es factible operacionalmente.

Ademads el personal tiene ideas claras referenfesebnamiento de sus tareas, lo cual facilitarérplantacion del

nuevo sistema con un minimo de capacitacion.

7.1.3 FACTIBILIDAD ECONOMICA

Los estudios de factibilidad econémica incluyerdlisis de costos y beneficios asociados con cada
alternativa del proyecto. El presente proyectoetien fin fundamentalmente académico, por lo cuaréllisis
econdmico no aplica, ya que los costos y tiempgserdos para la implementacion del sistema estégrminados

por actividades inherentes al quehacer univergitaro representan un fin lucrativo directo.
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7.1.3.1 Sistema Propuesto
Se debe considerar que en el proyecto trabajai@n2spersona, de lunes a viernes trabajando en

promedio 5 horas diarias sin un horario fijo. Laadion del proyecto se estima en 10 meses de trabaj
Por lo cual el costo de desarrollo del sistemastma en:

Inversion Inicial

Este sistema no necesitara la adquisicién de cadprgs para la instalacion de nuestro sistemajgdag

empresa cuenta con el Hardware y estos poseeadosnmientos solicitados.

¢ Costo Software

No existen costos de software asociados debidmassamcuparan licencias Open Source.

Costos De Sistema Propuesto

* Costos Persona.

El sistema propuesto incluye el pago de remunemnasia los dos Ingenieros en Ejecucién Informalisa,

que seran los encargados del desarrollo del sistema

Tabla costo personal Sistema Propuesto:

= Sueldo bases $500.000 (considerando sueldo base de un Ingelmfrmatico recién egresado,
trabajando 5 dias a la semana, 8 horas al dia).
Ganancia diaria= $500.000 (base) / 20 (dias trabajados por m&2p-000 diarios.
Ganancia por hora= $25.000 (diarios) / 8 (horas diarias de trabaj$B.125 por hora.
Ganancia diaria= $3.125 (por hora) * 4 (horas reales de trabaj$12.500 diarios.
Ganancia diaria x 2 Ingeniero.Informatico= 12.500 x 2 =$25.000 diarios
Ganancia mensua¥ $12.500 (diarios real) * 20 (dias trabajadosmes) = $250.000 mensual.
Ganancia Mensual x 2 Ingeniero.Informétice $500.000 mensual.
GANANCIA = $500.000 (mensuales real) * 10 (meses de durpeci@b.000.000 al final del

proyecto. =$5.000.000

L L N e (a
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7.1.4 FACTIBILIDAD LEGAL

El estudio de la factibilidad legal consiste erlizaa una investigacion de las licencias de heieatas y
software que se van a utilizar, como también laslagén de la recta médica. Para ello se debeidems la
legislacion vigente en el ambito nacional corresiiemte a leyes informaticas. También es importaatsiderar las
politicas internas de la empresa, tratando deafelet la menor forma posible el accionar o el deBarinterno de
la misma y que al utilizar el sistema incurra egual delito. La empresa cuenta con las licenciabsles.O y se

utilizaran herramientas libres para la implemeidtaciel sistema.

La empresa cuenta cuneta entonces con la facttlilgh todos sus campos para aprobar el desarsillo d

sistema.

LEY RELATIVA A DELITOS INFORMATICOS

Ley No.:19223

Articulo 1°.- El que maliciosamente destruya o inutilice unesigt de tratamiento de informacién o sus partes o

componentes, o impida, obstaculice o modifiqgueusicibnamiento, sufrird la pena de presidio menosiegrado
medio a maximo.

Si como consecuencia de estas conductas se aftxgatatos contenidos en el sistema, se aplicgpéra
seflalada en el inciso anterior, en su grado maximo.

Articulo 2°.- El que con el animo de apoderarse, usar o conmdebidamente de la informacién contenida en
sistema de tratamiento de la misma, lo intercapterfiera o acceda a él, sera castigado con poesiénor en sy
grado minimo a medio.

un

Articulo 3°.- El que maliciosamente altere, dafie o destruyalétss contenidos en un sistema de tratamientp de

informacion, sera castigado con presidio menowuegrado medio.

Articulo 4°.- El que maliciosamente revele o difunda los datogenidos en un sistema de informacién, sufrira la

pena de presidio menor en su grado medio. Si guigmre en estas conductas es el responsable sleinsi de
informacion, la pena se aumentara en un grado.".

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y sanclopgor tanto promulguese y llévese a efecto coray |L

de la Republica.

Santiago, 28 de Mayo de 1993.- Enrique Krauss Rysyficepresidente de la Republica.- Francisco Cidgopl

Cereceda, Ministro de Justicia.

LEY RELATIVA A FIRMA ELECTRONICA
Ley N° 19.799
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Articulo 1°.- La presente ley regula los documentos electodnycsus efectos legales, la utilizacion en elléirtha
electrénica, la prestacion de servicios de cediifi@n de estas firmas y el procedimiento de a@eidih al que
podran sujetarse los prestadores de dicho seéce®rtificacion, con el objeto de garantizar lgusielad en su uso

Articulo 2°.- Para los efectos de esta ley se entendera por:

a) Electronico: caracteristica de la tecnologia tigree capacidades eléctricas, digitales, magrsétinalambricas
Opticas, electromagnéticas u otras similares;

b) Certificado de firma electrénica: certificaciétectronica que da fe del vinculo entre el firmantétular del
certificado y los datos de creacion de la firmateémica,;

c¢) Certificador o Prestador de Servicios de Ceriion: entidad prestadora de servicios de ceatifim de firmas
electrénicas;

d) Documento electrénico: toda representacion daaahno, imagen o idea que sea creada, enviadanozada o
recibida por medios electrénicos y almacenada deago idoneo para permitir su uso posterior;

e) Entidad Acreditadora: la Subsecretaria de Ecémdromento y Reconstruccion.

f) Firma electrénica: cualquier sonido, simbolo rogeso electrénico, que permite al receptor de agumhento
electrénico identificar al menos formalmente astog

g) Firma electronica avanzada: aquella certifigamtaun prestador acreditado, que ha sido creadalasa

medios que el titular mantiene bajo su exclusivatrad, de manera que se vincule Unicamente al migatos datos
a los que se refiere, permitiendo la detecciongpustde cualquier modificacion, verificando lamtidad del titular
e impidiendo que desconozca la integridad del dectiony su autoria, y

h) Usuario o titular: persona que utiliza bajo galesivo control un certificado de firma electréeic

Articulo 3°.- Los actos y contratos otorgados o celebradop@monas naturales o juridicas, suscritos porarel
firma electrénica, seran validos de la misma mawpgmaduciran los mismos efectos que los celebradogscrito y
en soporte de papel. Dichos actos y contratos@méaiin como escritos, en los casos en que laxigy gue los
mismos consten de ese modo, y en todos aquellos easque la ley prevea consecuencias juridicasioueonstan
igualmente por escrito.

Articulo 4°.- Los documentos electronicos que tengan la dhlide instrumento puablico, deberan suscrib
mediante firma electrénica avanzada.

Articulo 5°.- Los documentos electrénicos podran presentargei@o y, en el evento de que se hagan valer ¢
medio de prueba, habran de seguirse las reglagisigs:

1.- Los sefialados en el articulo anterior, haréngprueba de acuerdo con las reglas generales, y

2.- Los que posean la calidad de instrumento poivasdran el mismo valor probatorio sefialado entehero
anterior, en cuanto hayan sido suscritos mediantefelectronica avanzada. En caso contrario, éenet valor
probatorio que corresponda, de acuerdo a las rgglesales.

rse

DMO

Publicada en el Diario Oficial el 12 de Abril de 202
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7.2 ANALISIS DE RIESGO

Una tarea importante dentro del desarrollo de oygmto de software es la anticipacion de los riesge
podrian afectar la programacion del proyecto ala@lad del mismo, y a la vez poder crear acciomeggntivas ante
estos riesgos. Los resultados de este analisiesigos se deben tener documentado durante todesatrdllo del

mismo junto con el andlisis de lo que podria paste la eventualidad de un riesgo

El Objetivo principal de un exhaustivo analisisr@sgo es Especificar las eventuales fallas ostlesaque

afecten el sistema y establecer las posibles@mones o soluciones a los problemas presentados

7.2.1 |IDENTIFICAR RIESGOSPOTENCIALES:

7.21.1 Riesgos de Recursos

Estos riegos afectan a la calendarizacion del ptoye.os riesgos que logramos identificar son los
siguientes:

« Capacidad de Programacion: Debido a que es elrssté cuestion es netamente de innovacion, se puede
ver retrasado el desarrollo del sistema, por léafde conocimiento del equipo de desarrollo en touanla

programacion referente al lector biométrico.

« Disponibilidad de los integrantes del equipo: mmones varias (enfermedad, trabajo, falta de tiepgpo

razones personales, etc.) alguno de los integrantisa no cumplir con el trabajo especificado.

7.2.1.2 Riesgos Técnicos

Estos riesgos afectan la calidad o desempenio flelase que se esta desarrollando. Los riesgosagrarhos
identificar son los siguientes:

« Bajo desempefio con la utilizacién de Java: El lejggoon el que se ha desarrollado el proyectoeme tél

desempefio adecuado.

« Cambio de Tecnologia: La tecnologia en la cualrstepdia implementar el sistema ha sido cambiada po

nueva tecnologia.

» Retrasos en la especificacion: Las especificacipriesipales del sistema no van a estar listassagteda

fecha de entrega.

« Pérdida de datos y programas: Dado que habransetipaodificacion en todo el ciclo de vida no es
posible hacer respaldos en CD que permitan teneddijo siempre almacenados en ellos, por lo queuealguier

caso de dafio de discos duros se perdera informacion

« Problemas con el lector biométrico: Debido que atedel uso de computadores, se debe utilizar tor lec

biométrico, puede existir la posibilidad de qudabniversidad no se encuentre disponible el lector
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7.2.1.3 Riesgos Externos
« Poca claridad en los requerimientos: Cualquier giidslad en los requisitos, o que estos sean mal

interpretados por el equipo, afectara al desard#lqroyecto.

» La medicion del éxito del proyecto es poco claraconsistente: Si las formas de medir el éxito stare

claramente definidas puede ocurrir que lo realizaatcel equipo no coincida con lo que se esperaba.

» Falta de comunicacién: La falta de comunicaciondeustrasar las revisiones impidiendo que estegued

asegurar la calidad.

e Cambios en los Requerimientos: Dependiendo de tduedn del proyecto iran apareciendo otros

requerimientos en forma anticipada.

7.2.2 LISTA DE RIESGOS

Ranking Descripcion P I E*

Esfuerzo de desarrollo e
1 implementacion de los algoritmos de 3 3 9
resolucién subestimado.

Las técnicas de resolucién no son
2 comprendidas por todo el equipo. 3 2 6

El cliente no entrega la informacién
3 requerida a tiempo. 3 1 3

El equipo no es capaz de finalizar el
4 proyecto. 1 3 3

Las herramientas de desarrollo no som
5 compatibles con el sistema a disefiar. 1 2 2

El cliente tiene poca claridad con
respecto al desarrollo del sistema que
6 requiere. (poca claridad en los 3 2 6
requerimientos)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO 27




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SISAR.

El cliente no entrega toda la
informacion requerida para el
modelamiento

Las técnicas de resolucién escogidas
son las mejores para el problema en
cuestion.

Los tiempos estimados para el
desarrollo del sistema no coinciden cq
los tiempos empleados.

10

La disponibilidad de tiempo de los
integrantes del grupo es limitada.

11

Se incorporan requerimientos
adicionales.

Tabla 2.- Lista de Riesgos

* E=Exposicion al Riesgo = P (Probabilidad del Rgeg x | (Impacto o Severidad del Riesgo)

7.2.3 GESTION D

E RIESGOS.

Descripcién

Mitigacion

Contingencia

Responsable

Esfuerzo de
desarrollo e
implementacion de
los algoritmos de
resolucién
subestimado.

Se debera capacitar al personal
programacion en las técnicas a
utilizar para el proyecto.

d&e contratara personal adicion
con experiencia en las técnica
de programacion empleadas.

al
5 Jenifer Araya

Las técnicas de
resolucién no son
comprendidas por
todo el equipo.

Se dictaran charlas y se entregal
material de estudio acerca de las
técnicas a todo el equipo del
proyecto.

aSe contratard un asesor exper
en las técnicas de resolucion
empleadas.

(0]
Daniela Arenas

El cliente no entrega
la informacion

Se debe comprometer e informa

. . al personal acerca de la No aplica Jenifer Araya
requerida a tiempo. DY
realizacién del proyecto.
El equipo no es capagReforzar el aprendizaje y solicitar .
quip P . P ey . Jenifer Araya -
de finalizar el asesoria en los temas con menosNo aplica .
L Daniela Arenas
proyecto. dominio.
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Las herramientas de
desarrollo no son
compatibles con el
sistema a disefiar.

Investigar y analizar las
herramientas existentes y escog
la que méas se acomode a los
requerimientos del sistema.

2

No aplica

Daniela Arenas

Se incorporan
requerimientos
adicionales.

El alcance del proyecto se
establece en conjunto con el
cliente.

Se modifica el alcance del
proyecto y se estima el esfuer;
requerido para incluir los
nuevos requerimientos.

%enifer Araya

El cliente no entrega
toda la informacion

Se debe comprometer al
auspiciador corporativo del

para el problema en
cuestion.

requerida para el No aplica Jenifer Araya
. proyecto con la entrega de la
modelamiento ; - .
informacion requerida.
Los tiempos
estimados para el
desarrollo del sistema . . .
- Creacion de una carta gant. No aplica Daniela @sen
no coinciden con los
tiempos empleados.
Las técnicas de
resolucién escogidas| . P
no son las mejores Se debe realizar un andlisis previo
detallado del problemay de las | No Aplica Daniela Arenas

técnicas de resolucion disponiblgs.

La disponibilidad de
los integrantes del
grupo es limitada.

Realizar reuniones breves,
identificando las tareas a

desarrollar y repartiendo cada ugaNo aplica

de estas entre los integrantes de
equipo.

Jenifer Araya

El cliente tiene poca
claridad con respectd
al desarrollo del
sistema que requiere
(poca claridad en los
requerimientos)

Establecer reuniones semanales
con el cliente y orientarlo en el
sistema que requiere.

Ofrecer una solucion 6ptima a
los requerimientos del cliente,
basandose en el modelo del
negocio.

Jenifer Araya

Tabla 3.- Gestién de Riesgos
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7.3 PARADIGMA DE DESARROLLO

7.3.1 PARADIGMAS DE INGENIERIA EN SOFTWARE

La ingenieria de software estd compuesta por uma sie modelos que abarcan los métodos, las
herramientas y los procedimientos. Estos modelodeseminan frecuentemente paradigmas de la indeniet
software y la elecciéon de un paradigma se realémchmente de acuerdo al tipo del proyecto y deplaeacion,
veremos a continuacion las ventajas y desventaakg paradigmas mas usuales a fin de seleccidnardae

conveniente para la realizacién de este sisteraniittico.

7.3.1.1 Proceso Unificado de Desarrollo de Software (UP).

Este es un proceso de desarrollo de software, ocepo de desarrollo de software es un conjunto de
actividades necesarias para transformar los reégsiide un usuario en un sistema informatico. E¢gso unificado
es mas que un simple proceso, es un marco dedrgbagrico que se puede especializar para unavgradad de
sistemas, para las distintas areas de aplicaciferedtes tipos de organizacion, diferentes nivelesaptitud y

diferentes tamafios de proyecto. [1]

El Proceso Unificado estd basado en componentesialoquiere decir que el sistema en construccita e

formado por componentes de software intercomungadeavés de interfaces bien definidas.

El Proceso Unificado utiliza el Lenguaje Unificade Modelado (UML), para realizar todos lo esqueni@sin

sistema, siendo éste una parte esencial del paradig

Los verdaderos aspectos definitorios del Proceséicddo se resumen en tres frases claves: dirigiato

casos de uso, centrado en la arquitectura, eite®incremental.

. Dirigido por casos de uso: un caso de uso es gmiato de funcionalidad del sistema que proporcibna
usuario un resultado importante. Los casos deem@sentan los requisitos funcionales, todos Ilssscde uso
juntos constituyen el modelo de caso de uso eldestribe la funcionalidad total del sistema.

« Centrado en la arquitectura: la arquitectura desigstema de software se describe mediante diferentes
vistas del sistema en construccion que permite iemeetalle completo del sistema antes de la nac@on.

. Iterativo e incremental: es practico dividir elttago de un proyecto en partes pequefias 0 mini pioye
cada mini proyecto corresponde a una iteracidrrgsidta en un incremento. Las iteraciones hacemaetia a
pasos en el flujo de trabajo, y los incrementosratimiento del producto. Para una efectividad maxse

deben controlar las iteraciones es decir se deddencsonar y ejecutar de manera controlada.
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Debido a esto, el Proceso Unificado otorga cidtaeficios al desarrollo de los sistemas:

. La iteracion controlada reduce el coste de rieslps aostes de un sélo incremento. Si los desadotks
tienen que repetir la iteracién solo se pierdesfliezzo mal empleado de la iteracién no el del rela

completo.

. Reduce el riesgo de no cumplir con los compromigtzpliridos dentro de un periodo determinado. Esto

se logra gracias a la identificacion de los rissgn fases tempranas de desarrollo.
* Acelera el ritmo total del esfuerzo del desarrofpgue se trabaja para conseguir resultados @dacogo

plazo, con lo cual existen altas posibilidadesutepdir con los calendarios de entrega previstos.

. La iteracion controlada reconoce una realidad ajueenudo se ignora y es que las necesidades de los

usuarios y los requisitos no se pueden definir detapente al principio, estos se van refinando didaeque

se avanza en las iteraciones, haciendo mas féaldptacion a los requisitos cambiantes.

El Proceso unificado se repite a lo largo de umia ske ciclos que constituyen la vida de un sisterada ciclo

de un sistema se compone de cuatro fases: inlalmpracion, construccion y transicién.

. Fase de inicio: El objetivo de la fase de inicio es desarrollar andlisis de negocio hasta el punto
necesario para justificar la puesta en marcha aglepto. Esta fase también debe de sefalar lasiales
funciones del sistema para los usuarios, como delser la arquitectura, y la planificacion del patyp v el
costo de desarrollo del mismo.

. Fase de elaboracionSe especifican los casos de uso y se disefa Uétemtyra del sistema a modo de
vistas de todos los modelos del sistema.

. Fase de ConstruccionEn esta se crea el producto, en donde la desanipaidial evoluciona en un
producto preparado para ser otorgado a los usu&iidisal de esta fase, el producto contiene tho$ocasos de
uso que se han acordado en el desarrollo.

. Fase de Transicién:Se cubre el periodo durante el cual el productoos@ierte en version beta. Esta
version beta es la etapa en donde un grupo deiosueperimentados prueba el producto e informéasle
deficiencias y eventuales errores que tenga elnsist De esta manera los desarrolladores puedesgicdos
problemas y mejorar las versiones del producta Este conlleva actividades como la fabricaciorméxion

del cliente, entregada de ayuda y asistenciagcgri@ccion de errores que se encuentren una tesdrizga.

Cada una de estas fases se subdivide a su verasnareas, Requisitos, Andlisis, Disefio, Implea@ah y
Prueba. Donde cada uno de los ciclos genera unanvggsion del sistema, siendo estas un produstio fiara la
entrega. Constan de cdodigos fuentes, manuale®y ptoductos asociados. Sin embargo estos prodsetdeben

ajustar no solo a los requerimientos del cliere sjue también a la de la gente que va a trabajeélc
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7.3.1.2 Paradigma elegido

Luego de analizar las ventajas y desventajas dead@ligmas mas comunes, se opta por usar el mdeelo
Proceso Unificado de Desarrollo de Software, el poaee la ventaja de ser un desarrollo evolutiamlgmas de

realizar la construccién de prototipos.

Ademaés el Proceso unificado de Desarrollo de Soétvah ser evolutivo e incremental permite refiras |
requerimientos hechos por el cliente, como asi iEmdpenerar “mini proyectos” los cuales seran eefos a lo largo
del desarrollo del proyecto, dependiendo de lovosieequisitos dados por el cliente, como los cambenerados

por la propia evolucion del sistema. Todo esto ayaitener un proceso de desarrollo mas seguraifipéalo.
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7.4 METODOLIGIA DE DESARROLLO

Las principales metodologias en el ambito de Igemmeria de software son las correspondientes a
Estructurado Clasico, Estructurado Moderno y Oseidin a Objetos. Sin embargo, en el punto antegodecidio
que el paradigma escogido era el Proceso UnifidedDesarrollo, lo que conlleva por definicién @&leccion de la

metodologia Orientacidn a Objeto, la cual se rezisantinuacion.

7.4.1 ORIENTACION A OBJETOS.

Una de las diferencias principales entre las méogdas tradicionales y las metodologias Orientaaos
Objetos es que los procedimientos tradicionaleabest limitados al desarrollo de sistemas conveatégsnde
procesamiento. Por otra parte, las metodologiasn@iilos a Objetos pueden utilizarse para desarwlklquier

tipo de sistema. [2.]

El Andlisis Orientado a Objetos maneja métodosppreniten al ingeniero de software modelar un proble
través de la representacion de objetos, atributmgeyaciones como las componentes primarias detladol Una
amplia variedad de métodos de analisis orientadbjetos han sido propuestos, pero todos poseewnjonto de

caracteristicas posibles:

. Representacion de clases o jerarquias de clases.

*  Creacién de modelos objeto-relacion.

. Derivacion de modelos objeto-comportamiento.

El andlisis de sistemas orientados a objetos sgdena la primera fase de la mayor parte de logegtos de
sistemas. Se enfoca en la comprension del negatidumcion de sus actividades, reglas, localizacore
informacion. El analisis va mas alla del simpleudst de informacion de manera que pueda incluitge que
resulte de interés para el negocio. El analisistifiea tipos de objetos, tipos de eventos y regs$os negocios, y
emplea técnicas de utilizacibn de andlisis. Esemiltan cruciales para el desarrollo correcto d¢ersias
automatizados. El empleo de objetos y de eventmsoptiona un modelo del negocio que es méas ce@éadorma

en que comprendemos el mundo.

El proceso de AOO comienza con la definicién declEsos de uso, escenarios que describen como seiskab
el sistema OO. Se aplica entonces la técnica deelembal clase-responsabilidad-colaborador (CRC) aesla
documentos, a sus atributos y operaciones. Tanagiérta una vista inicial de las colaboracionesapieren entre
los objetos. La etapa siguiente en el AOO es Isifdacion de los objetos y la creacién de unargpria de clases.
Pueden usarse subsistemas (temas) para encapgetasgelacionados. El modelo objeto-relacidn projpna una
indicacion acerca de como estan interconectadasalases con otras, y el modelo objeto-comportamiiedica el

comportamiento de objetos individuales y el comgraiento global del sistema OO.
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Los objetos modelan casi cualquier aspecto ideatife del ambito del problema: entidades extercasas,

sucesos, papeles, unidades organizativas, lugastaugturas, todas ellas pueden ser represeiaiasobjetos.
Para el desarrollo de ésta se consideran fundalmenta los siguientes pasos:

. Identificar los objetos considerando que los dép®gie datos que aparecen en los Diagramas deddujo
Datos.
. Identificar las operaciones asociadas a cada olgata lo cual se realizan los procesos y se dieteranqué
objetos potenciales la asociacion resulta masalaRara ello es hecesario considerar que:
= Algunos candidatos a objetos no tienen operacigueslos acrediten como susceptibles de
convertirse en objetos.
. Algunos procesos presentan correspondencia corenéns objeto, caso en el cual es necesario
descomponer esos procesos.
= Habra procesos sin candidatos a objetos. En este s& crea un objeto para cada uno de estos
procesos.
. Representar objetos identificados, operacionesadax a entidades externas, y ajustar los diagrdeas
flujo de datos a las modificaciones introducidas.
. Definir las interfaces de los objetos.

. Realizar una evaluacion final.

La eleccion de la metodologia debe ser acordeogkepto a desarrollar, asi como también a su nazaala
metodologia de orientacion a objetos facilita ledaade poder identificar los elementos que compamenistema
reduciendo las distancias entre las actividadeandéisis, puesto que trata los atributos y métatokos elementos
del sistema como un todo (integracion), esto redaseriesgos relativos al desarrollo de sistemaspiejos.
Ademas, esta metodologia, permite al analista gli@hte poder tener una mejor comunicacion ya gia tene

herramientas de representacién muy comprensibtesgpabas partes.

Otra ventaja de esta metodologia, es lo claro qeel ser al representar los puntos comunes, refeaela
herencia de los atributos y métodos, permitiendesia manera la definicion y construccién de objetpaces de
tener y utilizar métodos y atributos heredados @m@ntes de un objeto mas grande, disminuyendo lasi
codificacion del sistema. Con esta caracteristiambién se puede sacar provecho de los distintoguiges

disponibles basados en objetos y en la misma mieigido debido a la expresividad de los mismos.
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Cuando en un sistema que ocupa una metodologieitrea se produce un cambio, generalmente ésttaade
gran parte del sistema. El Analisis de Orientac@d®bjetos permite crear especificaciones que sapaces de
tolerar los cambios, ya que esta metodologia haeelas estructuras de dominio del sistema seamiliag,
otorgando la estabilidad suficiente en caso de @mmnite requisitos de sistemas similares. Por ltotaodemos

decir que la Metodologia de Andlisis de Orienta@dbjetos produce sistemas que son flexibles edbios.

La reutilizacién de los componentes, del diseficeylas aplicaciones creadas hacen que el trabajosde
desarrolladores se simplifique al momento de cne@vos componentes y aplicaciones para un sistéerarde,

esta es una caracteristica esencial de esta megdalol

Se considera que la Metodologia Orientada a Objetota méas acorde para trabajar, ya que entrega

herramientas faciles de entender tanto para lestes como para los desarrolladores [3]

7.4.2 METODOLOGIA ELEGIDA.
La metodologia elegida para el desarrollo de estgepto es la de Analisis y Disefio Orientado a @kje
porque se considera es la mas acorde para traajgye entrega herramientas faciles de entendsr para los

clientes como para los desarrolladores.

7.5 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
7.5.1 HERRAMIENTA DE MODELADO

75.1.1 UML

UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje qoermite modelar, construir y documentar los
elementos que forman un sistema software orientadabjetos. Entre sus ventajas se encuentra el frermi
especificar, visualizar, construir y documentaefaidtos de un sistema de software. Asi mismo |estgiaje captura
decisiones y conocimiento sobre los sistemas quieken construir. UML se usa para entender, diseifializar,
configurar, mantener y controlar la informacion mobistemas. Ademas, se puede usar con todos losloséde

desarrollo. UML capta la informacion sobre la estiea estética y el comportamiento dinamico deisterma. [1]

UML ayuda tanto al desarrollador como al usuaremgender la realidad de la tecnologia y la posiadide
que reflexione antes de invertir y gastar grandesidades de capital en proyectos que su desanolkea seguro,

reduciendo el coste y el tiempo empleado en lataaon de las partes que constituiran el modelo.

Este lenguaje de modelado, como es una herrandasi@xclusiva del AOO, tiene la capacidad de agrup
varios componentes en uno y por lo tanto visualiedo el sistema, de ser posible, de una sola agizcomo

también poder analizar graficamente uno por unloslelementos que conforman el sistema.
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Por estas razones y por el complemento que bristdaherramienta al paradigma elegido se utilizavi. U

en el desarrollo del sistema a implementar.

7.5.2 HERRAMIENTA DE ANALISIS Y DISENO.

75.2.1 Enterprise Architect

Enterprise Architect es una herramienta compreaslbl disefio y analisis UML, cubriendo el desarrdéo
software desde el paso de los requerimientos &drde las etapas del andlisis, modelos de disefiebgs y
mantenimiento. EA es una herramienta multi-usudr@sada en Windows, disefiada para ayudar a corsiftware

robusto y facil de mantener. Ofrece salida de d@riation flexible y de alta calidad.

Enterprise Architect provee trazabilidad completade el andlisis de requerimientos hasta los attefale
andlisis y disefio, a través de la implementaci@h gespliegue. Combinados con la ubicacién de sesuy tareas
incorporados, los equipos de Administradores dgdRtos y Calidad estan equipados con la informagiémellos

necesitan para ayudarles a entregar proyectosmapdi.

7.5.3 HERRAMIENTA DE DESARROLLO
Para la decision de la herramienta de desarrolitiliaar se ha pensado en la experiencia en ptoyec

anteriores de similares caracteristicas y tamhidaspotencialidades del lenguaje.

7.53.1 Java

El lenguaje de programacion Java, fue disefiaddgpoomparfiia Sun Microsystems Inc, con el propd&dito
crear un lenguaje que pudiera funcionar en redegpatacionales heterogéneas (redes de computadwraadas
por mas de un tipo de computadora,), y que fuetapendiente de la plataforma en la que se vayacatey. Esto
significa que un programa de Java puede ejecutarsealquier maquina o plataforma. El lenguajedisefiado con

las siguientes caracteristicas en mente:

. Simple: Elimina la complejidad de los lenguajes como "Cly paso al contexto de los lenguajes
modernos orientados a objetos. Orientado a Objé@<filosofia de programacién orientada a objetss e

diferente a la programacion convencional.

. Familiar: Como la mayoria de los programadores estan acbsidios a programar en C 0 en C++, la

sintaxis de Java es muy similar al de estos.

. Robusto: El sistema de Java maneja la memoria de la compretgor ti. No te tienes que preocupar por
apuntadores, memoria que no se esté utilizandoJat@ realiza todo esto sin necesidad de que @ro s

indique.
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e Seguro: El sistema de Java tiene ciertas politicas querede puedan codificar virus con este lenguaje.

Existen muchas restricciones, especialmente paradplets, que limitan lo que se puede y no puedertton

los recursos criticos de una computadora.

. Portable: Como el coédigo compilado de Java (conocido conte bgde) es interpretado, un programa

compilado de Java puede ser utilizado por cualquiemputadora que tenga implementado el interpretiada.

. Independiente a la arquitectura: Al compilar un programa en Java, el cédigo restétaun tipo de
cédigo binario conocido como byte code. Este cédigdnterpretado por diferentes computadoras dal igu
manera, solamente hay que implementar un intérpeete cada plataforma. De esa manera Java logranser

lenguaje que no depende de una arquitectura conipugh definida.

. Multithreaded: Un lenguaje que soporta multiples threads es ngulgie que puede ejecutar diferentes

lineas de codigo al mismo tiempo.
. Interpretado: Java corre en maquina virtual, por lo tanto esrpretado.

. Dinamico: Java no requiere que compiles todas las clasasid@ograma para que este funcione. Si
realizas una modificacion a una clase Java se gachr realizar un Dynamic Bynding o un Dynamic lingd

para encontrar las clases.

7.5.4 HERRAMIENTA DE ADMINISTRACION DE BASE DE DATOS
En este punto se plantea el motor de base de datsi&lerado apto para el desarrollo del sistemauesio.
Para ellos se ha considerado cual de los motarescahan tipos de datos tales como imégenes, dahjde se debe

almacenar la huella dactilar del médico.

7541 PostgreSQL.

PostgreSQL es un sistema gestor de bases de dic®males orientadas a objetos, es el gestoaskshde
datos de codigo abierto més avanzado de hoy esabartando casi toda la sintaxis SQL (consultassacciones,
tipos y funciones definidas por el usuario). Tambiéenta con un amplio conjunto de enlaces corgulges de
programacion (incluyendo C, C++, JAVA, perl, tigpython). Postgres ofrece una potencia adicionabsuoml al
incorporar los siguientes cuatro conceptos aditésnasicos en via que los usuarios pueden extédknente el

sistema: clases, herencia, tipos y funciones.

Muchas organizaciones, incluyendo grandes corpmmasi instituciones gubernamentales y pequefios

negocios en linea usan PostgreSQL para manejaasos mas valiosos y aplicaciones de mision critica

Las principales ventajas de PostgreSQL son:
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< Poder instalar un nimero ilimitado de veces sinotede sobrepasar la cantidad de licencias, la ipahc

preocupacion de muchos proveedores de bases dectdaberciales
« Velocidad y rendimiento excepcionales

« Confiabilidad a toda prueba

e Seguridad de primera clase

* Flexibilidad para extenderse segln se requiera

« Disefio altamente escalable

« Red mundial de Proveedores Independientes de Sef(l&V)

¢ Muchas opciones de soporte

* Minimos requerimientos de administracion

» Bajo Costo Total de Operacion (TCO)

* Concordancia a Estandares ANSI.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO 38




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SISAR.

8 FASE DE INICIO

Una vez finalizada la etapa de investigacion, saienza con al fase de inicio, donde se capturaran |
requisitos funcionales y no funcionales del sisteseaidentificaran los actores para dar paso &fiaidion de los

principales casos de uso.

8.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES

Para reunir la informacién necesaria para la cajptade requerimientos, en la etapa inicial sdutjar una
serie de reuniones con el cliente en el centro coéths que también permitieron observar el furenoiento interno
de la organizacién logrando asi una vision masalat negocio.

En este punto se nombran los distintos requerimgeqtie el cliente solicité para la ejecucién de est
sistema.

8.1.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Aguellos requerimientos que recogen las caradassesenciales con las que debe contar el sistema

 RF1: Permitir el mantenimiento de Funcionarios del esidd, ya sea la blsqueda, ingreso o
modificacion de estos a través de un método ewdeatil.

 RF2: Permitir el ingreso, blisqueda y modificacionloe pacientes que se atiendan en el centro
médico.

* RF3: Permitir el Ingreso, Busqueda y Modificacién de lonedicamentos existentes en el sistema,

recetados por el médico.

» RF4: El Sistema debe permitir el Ingreso, blsqueda gifitacion de las enfermedades tratadas en el

centro médico que se encuentran en el sistema.

 RF5: El sistema debe permitir la creacion de una reostdica Ingresando en ella los datos del

paciente, los datos del médico, el diagnosticayrdicaciones del médico tratante.

» RF6: El Sistema debe ser capaz de crear cuentas deajsaatringiendo segun el perfil los accesos al

sistema.

e RF7: Debe permitir el Ingreso, Blsqueda y modificadi@nlas fichas médicas de los pacientes, para

identificar el historial médico del paciente derded centro médico.
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» RF8: Debe permitir el ingreso, busqueda y modificadérconsultas Médicas al sistema, con el fin de

tener un control de las fechas y horas disponiples disponibles de los médicos tratantes.

» RF9: El sistema debe permitir al paciente reservar citeamédica a través el sitio Web del centro

meédico.

« RF10: El sistema debe permitir el ingreso de horasalzajos de los empleados del centro médico, para

la gestion del pago de horas extras.

» RF11: El sistema debe permitir al encargado de gestimsapagos, obtener informes de acuerdo a las

horas extras realizadas y el monto a cancelaraypaeempleado o por el total de empleados det@enédico.

» RF12: Generar informes para recursos humanos entregémadoanera detallada y resumida las horas

extras y el pago por ellas realizadas por los fumaiios de manera mensual

« RF13: Generar informes para los médicos, entregandoashera detallada los pacientes atendidos en el

mes y ademas la cantidad de bonos recaudadosrersel

8.1.2 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
Aquellos requerimientos que recogen los atributosalidad que debe tener el sistema.

« RNF1: La generacion de los listados no debe superadméssegundo.

« RNF2: El sistema debe ser facil de usar por controladexperimentados y debe estar organizado de tal
manera que los errores de usuario sean minimizados.

« RNF3: Seguridad en el registro y acceso a la informacidebe permitir el acceso restringido a los
usuarios de acuerdo al perfil asignado a cada uno.

« RNF4: El sistema debe entregar la informacioén que seitsotle forma correcta. Debe ser estable y en un
entorno dado para un propésito especifico.

« RNF5: El sistema debe ser capaz de soportar Cambios.

« RNF6: El sistema debe ser capaz de soportar crecimisim@ambios en su arquitectura

8.2 DEFINICION DE ACTORES DEL SISTEMA

Luego de llevar a cabo la identificacién de lascfanalidades del sistema en base a la ingenieria de
requisitos desarrollada y expuesta en la secciderian se han identificado cuatro actores, loslesugon (1)
Administrador, (2) Médico, (3) Secretaria(4) Recursos Humanos (RR. HHY (5) Paciente.

El Administrador es el encargado de ingresar nuevos funcionarigssma, registrando asi los datos

personales de ellos y crear a estos sus cuentasjando los perfiles para restringir los accesossties al sistema.
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Ademas, este actor es el encargado de realizggosibles modificaciones a los datos variables de lo

empleados, es decir sus datos de contacto.

Asimismo el Administrador tiene la funcién de ingme al sistema los datos correspondientes a los

medicamentos existentes en la base de datosepfasnedades manejadas por el establecimiento.

El Médico es el encargado de gestionar la receta médicasagdo los datos del paciente y los datos de la
receta, ya sean el tipo de enfermedad, los meditasieecetados, las dosis, etc. Una vez realileadeceta, se
imprime la receta. EMédico también gestiona las fichas médicas, esto eszaealin historial médico de los

pacientes que acuden al centro médico. Asimisni@ @scargada de buscar y modificar las fichas naédic

Ademaés es el encargado de controlar y consultanfoemes generados por el sistema como los pasent
del mes, cantidad de bonos y pacientes diarios.

La Secretariaes la encargada dentro del sistema de gestiosgracientes que acuden al centro Médico,
para ello debe ingresar los datos personales dBdomntes al sistema. Asimismo es la encargadaalizar las

modificaciones a los datos de los pacientes ingossai es que fuese necesario.

Ademas es la encargada de gestionar las consuftdisas de los pacientes, es decir, si un pacselitgta una hora
para ser atendido por un médico, la secretaria dihstrar en el sistema la hora y fecha de la sitasultando asi la
disponibilidad del médico. También debera realimadificaciones a las consultas existentes enstdmi si fuera

necesario.

Tiene ademas, la tarea de confirmar las reserdarsearalizas por los pacientes. Después que édipi@c
ingresa su reserva, la secretaria debe ingresaddulo confirmar reservas, listando todas las veseexistentes
para un dia, fecha y médico especifico. Una vefirtoadas las reservas, estas pasan automaticaméatiésta de

las citas médicas del médico.

El paciente es el encargado de gestionar la reserva de tmanédica mediante el sitio Web del centro
médico. El paciente, primero, debe ingresar su memtRUT para acceder al médulo de reserva orline.vez que
haya ingresado sus datos debe ingresar los datagekerva, como la fecha, hora y médico tratdm@teeserva debe
gestionarse como minimo dos dias antes de fechegdesada para la cita médica y la fecha de lancéedica debe

ser como maximo siete dias después de la fechalactu

El RR.HH es el encargado, por una parte, gestionar loosude los empleados del centro médico,
ingresando de manera semanal los empleados quiEtwyers los turnos existentes (turnos de mafataade) como
también poder modificar tales turnos en caso de neeesario. Este actor, también tiene como targeesar las
horas trabajadas por los empleados de manera,diara obtener el calculo de horas extras y eb ppge
corresponde a cada empleado y pago total (pagmtélde horas extras de todos los funcionariosfos€Epagos se

calculan de forma mensual.
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8.3 DIAGRAMA GNERAL DE CASOS DE USO (MODELO DE CASOS DE USO)
uc diagrama general

Gestionar
Cuentas

Gestionar
Funcionarios

Gestionar
Medicamentos

Administrador

Gestionar
Enfermedades

Gestionar
Pacientes

Gestionar Citas

Secretaria Médicas

Gestionar Hrs
No_Trabajadas

Gestionar
Receta

Gestionar

Informes Citas Médico

estionar Fichas
Médicas

Gestionar
Reserva Online

Paciente

Gestionar
Turnos

Gestionar
Informe Pagos

RR. HH.

Gestionar Horas
Trabajadas

Figura 3 - Diagrama General de Casos de Uso
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8.3.1 ESPECIFICACION GENERAL DE CASOS DEUSO.
A continuacién se presenta una breve descripcidtosleasos de usos principales del sistema, mastred la

figura, junto a las funcionalidades englobadaséstos.

8.3.1.1 Gestionar Funcionarios

Caso de Uso Gestionar Funcionario

Actor Primario Administrador

Descripcién El Administrador, una vez autentificagtoel sistema, puede realizar |as

siguientes tareas:

. Ingresar Datos Funcionario:

Consiste en ingresar un nuevo medico al sistergegsando su RUN
datos personales. Para el ingreso del resto darlcgnarios del centrg
médico, sblo se necesitan sus datos personales.

. Modificar datos Funcionario:

Consiste en la modificacién de datos variablesogeflincionarios de
centro médico, tales como los datos de contact@a €l se busca 3
funcionario mediante su RUN y una vez encontradocexle a realizaf
las modificaciones pertinentes.

Tabla 4.- Gestionar Funcionario

8.3.1.2 Gestionar Enfermedad.

Caso de Uso Gestionar Enfermedad

Actor Primario Administrador

Descripcion El Administrador, una vez autentificagtoel sistema, puede realizar |as

siguientes tareas:

. Ingresar Datos Enfermedad:
Consiste en ingresar las diferentes enfermedadesdés en el centrp
médico al sistema, agregando los datos respectteoso nombre
descripcion, tipo, entre otros. Finalmente el adstiador selecciona la
opcién almacenar los datos en la base de datos.

. Modificar datos Enfermedad:
Consiste en la modificacién de datos variables ade dnfermedade
existentes en la base de datos. Para ello se Haseafermedad
mediante su Nombre y una vez encontrado, procedealizar las
modificaciones pertinentes.

n

Tabla 5.- Gestionar Enfermedad
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8.3.1.3

Gestionar Medicamentos

Caso de Uso

Gestionar Medicamento

Actor Primario

Administrador

Descripcion

El Administrador, una vez autentificagtoel sistema, puede realizar
siguientes tareas:

. Ingresar Datos Medicamento:

Consiste en ingresar los diferentes medicamentsistaima, agregand
los datos respectivos como nombre, descripciérg, tgntre otros
Finalmente el administrador selecciona la opcidmagenar los datos €
la base de datos.

. Modificar datos Medicamento:

Consiste en la modificaciéon de datos variablesadenhedicamento
existentes en la base de datos. Para ello se bescamedicamentg
mediante su Nombre y una vez encontrado, procedeal&zar las
modificaciones pertinentes.

as

[@)

172}

8.3.1.4

Tabla 6.- Gestionar Medicamentos

Gestionar Pacientes

Caso de Uso

Gestionar Paciente

Actor Primario

Secretaria

Descripcion

La secretaria, una vez autentificadoeksistema, puede realizar |
siguientes tareas:

. Ingresar Datos Paciente:

Consiste en ingresar los nuevos pacientes delacerédico al sistema
agregando los datos respectivos como nombre, Rléfoho, entre
otros. Finalmente el administrador selecciona lei@palmacenar lo
datos en la base de datos.

. Modificar datos Paciente:

Consiste en la modificacion de datos variables @ pacientes
existentes en la base de datos. Para ello se bugaaiente mediante S
Nombre o Rut, dependiendo del parametro elegidolpaecretaria
Una vez encontrado, procede a realizar las modificas pertinentes.

AS

Tabla 7.- Gestionar Pacientes
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8.3.1.5

Gestionar Cita Médica

Caso de Uso

Gestionar Cita Médica

Actor Primario

Secretaria

Descripcion

El Administrador, una vez autentificagtoel sistema, puede realizar
siguientes tareas:

. Ingresar Datos Cita Médica:

Consiste en ingresar nuevas citas médicas delocerédico al sistema
agregando los datos respectivos como dia, hordiafemedico
paciente. Finalmente el administrador seleccionapieién almacena
los datos en la base de datos.

. Modificar datos Cita Médica:
Consiste en la modificacion en la cita médica de paciente en

particular. Para ello se busca la cita médica nnéglitecha y paciente.

Una vez encontrado, procede a realizar las modificas pertinentes.

. Anular Cita Médica:
Consiste en la cancelacion de una cita médicazeshlipreviamente pq

el paciente. Para ello se listan las citas médicmsfecha especificg.

Una vez encontrada, se anula la cita con el médico.

as

=

8.3.1.6

Tabla 8.- Gestionar Cita Médica

Gestionar Receta

Caso de Uso

Gestionar Receta

Actor Primario

Médico

Descripcion

El médico, una vez autentificado ensistema, puede realizar las

siguientes tareas:

. Ingresar Receta:

Una vez que el médico ha finalizado el chequegdeiente, el médic
se dispone a ingresar la receta del paciente, Sagde los dato
correspondientes, como nombre, diagnostico, medintog, etc. Und
vez ingresada Finalmente, se guarda la receta lbask de datos vy 4
imprime para entregarsela al paciente.

L "/ A

Tabla 9.- Gestionar Receta
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8.3.1.7 Gestionar Informes

Caso de Uso Gestionar Informes

Actor Primario Médico

Descripcion El Médico, una vez autentificado ensitema, puede realizar las

siguientes tareas:

. Generar Informe

EL Médico tiene la posibilidad de generar sus prepinformes,
referentes a la cantidad de pacientes atendidanéHico indica el tipg
de informe que desea obtener (diario o mensuald. &z cursada esfa
opcion el sistema busca la informacién deseada prirme un
documento.

Tabla 10.- Gestionar Informes

8.3.1.8 Gestionar Fichas Médicas.

Caso de Uso Gestionar Fichas Médicas

Actor Primario Médico

Descripcion El Administrador, una vez autentificagtoel sistema, puede realizar |as

siguientes tareas:

. Ingresar Ficha Médica.

El Médico una vez realizado el chequeo procedengy@sar los dato
respectivos, a la ficha médica, como lo son el plaspresion arterial
la estatura del paciente, e indicaciones del médéaante. Finalment
guardara los datos en el sistema.

1°4J

D

. Consultar Ficha Médicas.
Cuando el paciente regrese nuevamente a la cordmliltmédico, éstg
podra obtener el historial clinico del paciente.

Tabla 11.- Gestionar Fichas Médicas

8.3.1.9 Gestionar Informe Pagos.

Caso de Uso Gestionar Informes Pago

Actor Primario Recursos Humanos

Descripcion Recursos Humanos, una vez autentifieadel sistema, puede realizar
las siguientes tareas:
. Generar Informe Pagos.
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U7y

Recursos Humanos tiene la posibilidad de generformes, referente
a la cantidad de horas extras realizadas por lsdoariosdel centro
médico. Estos informes pueden reflejar las horasagxealizadas, en
un mes especifico, o en una fecha especifica aupdiuncionario en
particular dentro de un mes especifico. Una vebpgdo el informe ¢
realizar el sistema busca la informacion deseadangrime un
documento si el funcionario lo desea.

Tabla 12.- Gestionar Informes Pagos

8.3.1.10 Gestionar Turnos

Caso de Uso Gestionar Turnos
Actor Primario Recursos Humanos
Descripcién EL RR. HH, una vez autentificado ensistema, puede realizar las

siguientes tareas:

. Ingresar Turnos Semanales:
Consiste en ingresar los turnos de los empleadarat®ra semana),
agregando la fecha de inicio y término y ademas datos del
funcionario. Finalmente el recursos humanos sealeecila opcion
almacenar en la base de datos.

Los turnos que se ocupa en el centro medico somsude marfiang,
turnos de tarde y Administrativo.

. Modificar Turnos Semanales:
Consiste en cambiar los funcionarios en el turndadsemana, en el
caso de que existiese un inconveniente con algamosduncionarios.

. Buscar Turnos Semanales:

Consiste en buscar algun turno semanal con el éilfmadificar o
simplemente obtener un listado de los funcionagixistentes un turnp
determinado.

Tabla 13.- Gestionar Informes Pagos

8.3.1.11 Gestionar Reserva Online

Caso de Uso Gestionar Reservas Online

Actor Primario Secretaria y Paciente

Descripcién El paciente, una vez una vez que heesaglo al sitio web del centfo
médico, puede realizar la siguiente tarea:
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. Ingresar Reserva Médica:
Consiste en ingresar en primera instancia los dalasionados con €
paciente, (nombre y rut) una vez que se han vadficestos datos, 9
despliega un nuevo formulario donde el paciente diedresar los data
de la reserva (fecha, hora, descripcion, modo @®)pd&inalmente s
manda la solicitud para posteriormente confirmar cite médica con €
médico tratando.

_\uu)m_

1%

La secretaria, una vez que se ha autentificadol esistema, pued
realizar la siguiente tarea:

. Confirmar Reserva Médica:
Una vez que el paciente ha ingresado la resene y@a futura citg
médica, la secretaria tiene como tarea, confirmanwar tal reservg.
Primero debe listar las reservas ingresadas, oddsnpor fecha \
medico y posteriormente seleccionar una de layistanfirmar o anulal
la reserva dependiendo de la opcion del paciente ez que e
paciente ha confirmado la reserva, automaticameaténgresa una
nueva cita médica.

8.3.1.12

Tabla 14.- Gestionar Reserva Online

Gestionar Pago Horas Extras

Caso de Uso

Gestionar Pago Horas Extras

Actor Primario

Recursos Humanos

Descripcion

Recursos Humanos, una vez que se katidigado en el sistema, pue
realizar la siguiente tarea:

. Ingresar Horas Trabajadas Por Funcionario

Consiste en ingresar las horas trabajadas pofutasonarios de forma

diaria, ingresando la hora de entrada y salidatyrab al que correspond
el funcionario. Una vez ingresados estos datopramede al célculo de |4
horas extras trabajadas y al pago correspondipotemles horas. Una vg
finaliza la operacién se guardan los datos obtenido

. Consultar Pago de Horas Extras

Recursos Humanos tiene la opcion de consultar sebRago de hora

extras, para esto, debe en primera instanciacehes si desea obtener {in

informe personalizado de un empleado para un mesndi@ado respect
al total de horas y al pago o un informe respektotal de horas y al pag
correspondiente de todos los funcionarios.

e
S
z

S

D
0

Tabla 15.- Gestionar Pago Horas Extras
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8.3.1.13

Gestionar Cuentas de Usuario

Gestionar Funcionario

Actor Primario

Administrador

Descripcion

El Administrador, una vez autentificagtoel sistema, puede realizar |as

siguientes tareas:

. Crear Cuenta de Usuario:
El administrador es el encargado de crear las agel@ usuario para I¢
distintos funcionarios. Cada cuenta posee su pgrfidontrasefia,
dependiendo del perfil es a las opciones que teEmeso dentro de
sistema.

. Desactivar Cuentas

El administrador es el encargado de desactivazdastas de usuario ¢n

caso de que el funcionario ya no trabaje méas eargto médico.

8.3.1.14

Tabla 16.- Gestionar Cuentas de Usuario

Gestionar Horas A No Trabajar

Caso de Uso

Gestionar Horas a No trabajar

Actor Primario

Médico

Descripcion

El Médico, una vez autentificado ensitema, puede realizar las

siguientes tareas:

. Ingresar Horas a No trabajar
Consiste en ingresar las horas en que el mediaiauan particular ng
podra atender. Debe seleccionar la fecha y lasshemalas cuales np
podré trabajar. Finalmente se guardan las horés leese de datos.

. Modificar Horas a No trabajar.

Consiste en modificar una o varias horas ingrespagamente, en la
cuales el medico no podia trabajar. El medicocsalaa el dia y la (s
horas que desea modificar. Finalmente tales hayasbsrradas y s
listan como disponibles.

U

D

Tabla 17.- Gestionar Horas a No Trabajar

(2]
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8.3.2 ESPECIFICACION DE LOS CASOS DEUSO.
A continuacién en la Tabla se da a conocer la ifiadilizada en la descripcion de los Casos de Esto
para una mejor comprension de ellos. Posteriormsatdara una descripcion detallada de los casasaalel

sistema organizados por madulos.

Tabla 10.3.1 Notacion de los Casos de Usos.

Caso de Uso Nombre del Caso de Uso

Actor Primario Actor que requiere los servicios sistema para cumplir sus metas

Participantes e Interes¢$e detalla con claridad los participantes que feateen un Caso de Uso

Precondiciones Condiciones que deben satisfaparsepoder ejecutar el Caso de Uso.

Poscondiciones Condiciones que existiran despuégedetar el Caso de Uso.

Descripcién detallada de la interaccion entre lowres y el Sistema, narrada en

Escenario Principal ; ; . .
forma secuencial considerando las acciones dectoges y las respuestas del sistefna.

Extensiones Alternativas que pueden ocurrir e@seénario principal.

Frecuencia de

; El gr. rrenci | .
ocurrencia grado de ocurrencia del caso de uso

Tabla 18.- Modelo Tabla Caso de Uso

8.3.3 MODULO: GESTIONAR PACIENTE

uc Gestionar Paciente /

Ingresar Paciente

Gestionar Paciente

<

«extend» ~

Secretaria Y

Modificar Paciente J------= Buscar Paciente
«include» «include»
\

\

Validar Usuario

Figura 4 — Caso de Uso Gestionar Paciente
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8.3.3.1 Caso de Uso: Ingresar Pacientes.

Caso de Uso

Ingresar Pacientes.

Actor Primario

Secretaria

Participantes e Intereses

Secretaria: Ingreso ¢Radiente de forma precisa y clara.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado un nuevo Paciemt®dos sus datos asociados.

Escenario Principal

1. La Secretaria elige la opcion Ingresar Paciente.
2. El Sistema despliega el menu de llenado.
La Secretaria ingresa datos del Paciente.

La Secretaria elije la opcion de Guardar los dd&lPacienten|
el Sistema

5. El Sistema despliega una confirmacién de la opénagiguarda
los datos ingresados del nuevo Paciente.
6. La secretaria sale de la aplicacion.

Extensiones

3.1- La Secretaria no llena todosdaspos requeridos.
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeeBar los datos faltante

'z

3.2.- La Secretaria ingresa datos no validos.
1.-El Sistema despliega un mensaje infododos datos invalidos.
3.3.- La Secretaria ingresa un paciente existantd sistema.

1.-El Sistema muestra un mensaje informaqde los datos V|
existen.

5.2- La Secretaria cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve a la interfaz del modiecretaria

Frecuencia de ocurrencia

Media

Tabla 19.- C.U. Ingresar Paciente

8.3.3.2 Caso de Uso: Modificar Paciente.

Caso de Uso

Modificar Paciente

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: Modificad#datos de un paciente de forma precisa y clenra.
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Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha modificado informacion dePaiente.

Escenario Principal

N o o~ N

1l a Secretaria selecciona la opcién modificar Paeien
Sistema despliega formulario de busqueda.
El Sistema muestra los datos del Paciente a madific
La Secretaria ingresa los nuevos datos.
La Secretaria guarda los nuevos datos.

El Sistema despliega una confirmacién de la maalifin de Pacienté.

La secretaria sale de la aplicacion

Extensiones

2.1. Se extiende al caso de uso Bpac@nte.
6.1. La Secretaria no llena todos los campos rétpger

1.-El Sistema despliega un mensgjepide ingresar los dat
faltantes.

6.2.- La Secretaria ingresa datos no validos.

1.-El Sistema despliega un mensaje infododas datos invalidos.

7.- La Secretaria cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve al modulo de la seciat

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

8.3.3.3

Tabla 20.- C.U. Modificar Paciente

Caso de Uso: Buscar Paciente.

Caso de Uso

Buscar Paciente.

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: Accedes ddtos de un Paciente.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquais.

Escenario Principal

1. La Secretaria elige la opcion Buscar Paciente.
El Sistema despliega 2 opciones de busqueda, pordRApellido.
La Secretaria selecciona Apellido.
La Secretaria Ingresa el Apellido del Paciente.
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5. El Sistema despliega una lista con los resultagéda Busqueda.

6. La Secretaria selecciona un Paciente en la lista.

Extensiones

-La operacion fall6.

.1- La Secretaria selecciona la bisqueda por Rut.
1-El Sistema pide ingresar el RUT.
2-El Sistema lista la basqueda.
2.2.- El Sistema muestra un mensaje de RUT no valido.

2.2.- El Sistema muestra un mensaje de RUT no encantrad

1-El Sistema despliegan mensaje pidiendo a La Secretaria realiz
operacion otra vez.

Frecuencia de ocurrencia

Media.

Tabla 21.- C.U. Buscar Paciente

8.3.4 MODULO : GESTIONAR FUNCIONARIOS
uc Gestionar Funcionarios /
Ingresar
- Funcionario
Gestion £~ "«extend»
Funcionario < _____
Administrador ! «extend» ~ ™~ Modificar 1} Buscar
«|ngl\ude» Funcionario «include» Funcionario
Validar Usuario
Figura 5 - Caso de Uso Gestionar Funcionarios

8.34.1 Caso de Uso: Ingresar Funcionario.

Caso de Uso

Ingresar Funcionario.

Actor Primario

Administrador

Participantes e Intereses

Administrador: IngresardEuncionario de forma precisay clara.

Precondiciones

El Administrador ha sido auteraific y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado un nuevo Funciocamitodos sus datos asociados.
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Escenario Principal 1. El Administrador elige la opcién Ingresar Funciooar
El Sistema despliega el menu de llenado.
El Administrador ingresa datos del Funcionario.

El administrador elige opcidn guardar datos.

U

El Sistema despliega una confirmacién de la opé&nagiguarde
los datos ingresados del nuevo Funcionario.

6. El administrador sale de la aplicacion.

Extensiones 3.1 El administrador elije el tipdfaecionario igual a medico

1. Sistema despliega dos opciones de lleresmgcialidad y rol d
colegio medico

2. Administrador llena los campos.
3. Avanza al paso 4.
3.2- El Administrador no llena todos los camposiegglos.

1.El Sistema despliega un mensaje y pide ingresardkies
faltantes.

3.3.-El Administrador ingresa datos no validos.
1.-El Sistema despliega un mensaje infododas datos invalidos.
3.4.-El Administrador ingresa un funcionario yastente en el sistemal.

1.El Sistema muestra un mensaje informando que |bss dggl
existen.

4.1-El Administrador cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve a la interfaz del aulstrador.

Frecuencia de ocurrencia Baja.

Tabla 22.- C.U. Ingresar Funcionario

8.3.4.2 Caso de Uso: Modificar Funcionario.
Caso de Uso Modificar Funcionario
Actor Primario Administrador.
Participantes e Intereses Administradelodificacion de datos del Funcionario de fornragisa |
clara.
Precondiciones El Administrador ha sido autersifiz y reconocido por el Sistema.
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Poscondiciones

Se ha modificado informacion dé-uncionario.

Escenario Principal

1. El Administrador selecciona la opcion modificar Eiamario.
Sistema despliega formulario para buscar Funcionari
El Sistema muestra los datos del Funcionario.
El Administrador ingresa los nuevos datos.

El administrador guarda los nuevos datos.

o g~ w DN

El Sistema despliega una confaciéon de la modificacion d
Funcionario.

7. El administrador sale de la aplicacion.

Extensiones

2.1. Se extiende al caso de uso BEso&ionario.

3.1 Sistema no encontr6 ninguna coincidencia derdoual criterio d
basqueda

6.1-El Administrador no llena todos los campos ezilos.

1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltante
6.2.-El Administrador ingresa datos no validos.

1.-El Sistema despliega un mensaje infododas datos invalidos.
7.-El Administrador cancela la operacién.

1.-El Sistema vuelve a la interfaz del austiador.

S.

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

Tabla 23.- C.U. Modificar Funcionario

8.3.4.3 Caso de Uso: Buscar Funcionario.

Caso de Uso

Buscar Funcionario.

Actor Primario

Administrador.

Participantes e Intereses

Administrador: Accedarfigcha de un Funcionario.

Precondiciones

El Administrador ha sido auteradic y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquais.

Escenario Principal

1. El Administrador elige la opcién Buscar Funcionario
2. El Sistema despliega 2 opciones de busqueda, pordRapellido.
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El Administrador selecciona Apellido.
El Administrador Ingresa el Apellido del Funciorari

El Sistema despliega una lista con los resultagda 8Busqueda.

I L

El Administrador selecciona un usuario en la lista.

Extensiones 2.1- El Administrador selecciona Isgugéda por Rut.
1.-El Sistema pide ingresar el RUT.
2.-El Sistema lista la basqueda.
2.2.1.- El Sistema muestra un menda RUT no valido.
2.2.2.- El Sistema muestra un menda RUT no encontrado.
4. 1 No existen coincidencias de busqueda

1. Sistema despliega interfaz en el punto 2.

5.1 Administrador Cancela la operacion
1. El Sistema vuelve a la interfaz del adntiaor.
7.-La operacion fall6.

1.El Sistema despliega un mensaje pidiendo al Adtnadsr
realizar la operacion otra vez.

Frecuencia de ocurrencia Baja.

Tabla 24.- C.U. Buscar Funcionario

8.3.5 MODULO: GESTIONAR ENFERMEDAD

uc Gestionar Enfermedad /

Ingresar

Enfermedades

Gestionar
Enfermedades

«extend» ~ T

Administrador Modificar

Enfermedades

Buscar
Enfermedades

«inc[ude»

RN «include»

Validar Usuario

Figura 6 - Caso de Uso Gestionar Enfermedad
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8.3.5.1

Caso de Uso: Ingresar Enfermedad.

Caso de Uso

Ingresar Enfermedad

Actor Primario

Administrador

Participantes e Intereses

Administrador: Ingresordeenfermedad de forma precisa y clara.

Precondiciones

El Administrador ha sido auteraific y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado una nueva enfermedaddos sus datos asociados.

Escenario Principal

4. El administrador elije opcidn guardar.

1EIl Administrador elige la opcion Ingresar Enferng:da
2. El Sistema despliega el menu de llenado.

3. El Administrador ingresa datos de la enfermedad mfve,

descripcion, tipo, etc.).

5. El Sistema despliega una confirmacién de la opénagi guarda loj
datos ingresados de la nueva enfermedad.

6. El administrador sale de la aplicacion.

Extensiones

3.1- El Administrador no llena todmsdampos requeridos.

1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantées.

3.2.-El Administrador ingresa datos existentes.

1.El Sistema muestra un mensaje informando que ldss dga
existen.

5.2-El Administrador cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve al modulo del admiaidbr.

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

8.3.5.2

Tabla 25.- C.U. Ingresar Enfermedad

Caso de Uso: Modificar Enfermedad.

Caso de Uso

Modificar Enfermedad

Actor Primario

Administrador.

Participantes e Intereses

Administrador: Modifiéadile datos de la enfermedde forma precisa
clara.

Precondiciones

El Administrador ha sido autersifiz y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha modificado informacién deamfiermedad.

Escenario Principal

1. El Administrador selecciona la opcién modificaremfedad.
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Sistema despliega formulario de busqueda.
El Sistema muestra los datos de la enfermedad

4. El Administrador ingresa los nuevos datos.

5. El Administrador guarda los nuevos datos.

El Sistema despliega una confirmacién de la maglifiin de Iz
enfermedad.

10. El administrador sale de la aplicacion

Extensiones

2.1 Se extiende al caso de uso BEs¢armedad.
4.1-El Administrador no llena todos los campos eziglos.
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantes|

8.-El Administrador cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve al menu del admingsira

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

Tabla 26.- C.U. Modificar Enfermedad

8.3.5.3 Caso de Uso: Buscar Enfermedad.

Caso de Uso

Buscar Enfermedad

Actor Primario

Administrador.

Participantes e Intereses

Administrador: Accedesalatos de la enfermedad.

Precondiciones

El Administrador ha sido auterdiiz y reconocido por el  Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquzaks.

Escenario Principal

1. El Administrador elige la opcién Buscar Enfermedad.
El Sistema despliega 2 opciones de blsqueda, poloneoo tipo.
El Administrador selecciona nombre.
El administrador ingresa el tipo de la Enfermedad.
El Sistema despliega una lista con los resultaéda Busqueda.

2

El Administrador selecciona una enfermedad ersta.li

Extensiones

2.1- El Administrador selecciona Isgugda por nhombre.

1.-El Sistema pide ingresar el nombre.
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2.-El Sistema lista la busqueda.

2.2.1.- El Sistema muestra un miensambre no encontrado.

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

Tabla 27.- C.U. Buscar Enfermedad

8.3.6 MODULO: GESTIONAR MEDICAMENTOS

uc GestionarMedicamentos /

Administrador

Ingresar

Medicamentos

éée—xtend»
<--e__

«extend» =~

Gestionar
Medicamentos

Modificar
Medicamentos

Buscar

«include»
N <include», Medicamentos

Validar Usuario

Figura 7- Caso de Uso Gestionar Medicamentos

8.3.6.1 Caso de Uso: Ingresar Medicamento

Caso de Uso

Ingresar Medicamento

Actor Primario

Administrador

Participantes e Intereses

Administrador: Ingresardmedicamento de forma precisa y clara.

Precondiciones

El Administrador ha sido auterddic y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado un nuevo medicamentmdos sus datos asociados.

Escenario Principal

1. El Administrador elige la opcién Ingresar Medicatoen

El Sistema despliega el menu de llenado.

El Administrador ingresa datos del medicamento (o)

descripcion, tipo, etc.).
El Administrador elije opcién guardar.

El Sistema despliega una confirmacién de la opénagiguarda lo
datos ingresados del nuevo medicamento.

6. El administrador sale de la aplicacion.
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Extensiones

3.1- El Administrador no llena todmsdampos requeridos.
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantes.
3.2.-El Administrador ingresa datos existentes.

1.El Sistema muestra un mensaje informando que ldss dga
existen.

5.2-El Administrador cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve al menu del admingkira

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

Tabla 28.- C.U. Ingresar Medicamentos

8.3.6.2 Caso de Uso: Modificar Medicamento

Caso de Uso

Modificar Medicamento

Actor Primario

Administrador.

Participantes e Intereses

Administrador: Modifiéacile datos del medicamerde forma precisa
clara.

Precondiciones

El Administrador ha sido autersifiz y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha modificado informacién de adicamento.

Escenario Principal

1. El Administrador selecciona la opcidon modificar ricadhento.
El sistema despliega formulario de busqueda.

El Sistema muestra los datos del medicamento y jrigeesar lo
nuevos.

4. El Administrador ingresa los nuevos datos.
El Administrador guarda los nuevos datos.

6. El Sistema despliega una confirmacion de la maglifiin de I
enfermedad.

7. EL administrador sale de la aplicacion.

Extensiones

2.1 Se extiende al caso de uso BMs@dicamento.
6.1-El Administrador no llena todos los campos ezijlos.
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltante
8.-El Administrador cancela la operacién.
1.-El Sistema vuelve al men( del admingsira

S.
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Frecuencia de ocurrencia Baja.

Tabla 29.- C.U. Modificar Medicamentos

8.3.6.3 Caso de Uso: Buscar Medicamento
Caso de Uso Buscar Medicamento
Actor Primario Administrador.
Participantes e Intereses Administrador: Accedes aatos del medicamento
Precondiciones El Administrador ha sido autersifiz y reconocido por el Sistema.
Poscondiciones Se ha listado el resultado de lquzaks.
Escenario Principal 1. El Administrador elige la opcién Buscar Medicamento
2. El Sistema despliega busqueda por nombre
3. El administrador ingresa el nombre del medicamento.
4. El Sistema despliega una lista con los resultadda Busqueda.
5. El Administrador selecciona un medicamento erskai
Extensiones
Frecuencia de ocurrencia Baja.

Tabla 30.- C.U. Buscar Medicamentos

8.3.7 MODULO: GESTIONAR RECETA

uc Gestionar Receta

Ingresar Receta -3 Buscar Paciente
«include»

Gestionar Receta
~«include»

Médico

Validar Usuario

Figura 8 - Caso de Uso Gestionar Receta
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8.3.7.1 Caso de Uso: Ingresar Receta

Caso de Uso

Ingresar Recetas.

Actor Primario

Médico

Participantes e Intereses

Médico: Ingreso de ucatRéMédica de forma precisa y clara.

Precondiciones

El Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado una nueva Recetadwssus datos asociados.

Escenario Principal

2. El Sistema despliega el menu de llenado.

4. El Médico guarda los datos ingresados.

6. El sistema despliega la receta en un formato PFD

1. El Médico elige la opcién Ingresar Receta.

El Médico ingresa datos de la Recétaedicamento, enfermedd
dosis, indicaciones).

El Sistema desfdga una confirmacion de la operacion y guardd
datos ingresados de la nueva Receta.

El Médico sale de la aplicacion

Extensiones

3.1- El Médico no llena todos los aasmequeridos.

1.-El Sistemadespliega un mensaje y pide ingresar los ¢
faltantes.

3.2 Se extiende al caso de uso “Buscar Paciente”,pewémetro d|
bldsqueda el Rut del paciente

3.3.- El Médico ingresa Rut de paciente no valido.

1.-El Sistema despliega un mensaje infodoajue el Rut no €
valido.

5.2- El Médico cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve a la interfaz del Médi
7. 1 El medico solicita imprimir PDF

1 Se imprime la receta y Médico sale deplecacion.

Frecuencia de ocurrencia

Alta

Tabla 31.- C.U. Ingresar Receta

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO

62




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SI SAR.

8.3.8 MODULO: GESTIONAR INFORME

uc Gestionar Informe Médico /

Médico

Informe Paciente
Mensuales

~<

,/7 S<~o N
't/d «include»™>
. -«extenda»

Buscar Fecha
Gestionar
Informes

"~ «include»

Informe Bonos
Mensuales

Swextend»
&4

e

«extend»
N

«include»
1

Informe Paciente

. i Diarios
Validar Usurio

8.3.8.1

Figura 9 - Caso de Uso Gestionar Informe

Caso de Uso: Informes Pacientes Mensuales

Caso de Uso

Informes Pacientes Mensuales

Actor Primario

Médico

Participantes e Intereses

Médico: Consultar soksecitas médicas asistidds forma precisa
clara.

Precondiciones

EL Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha generado el informe sobre diéas médicas asistid

satisfactoriamente.

As

Escenario Principal

1. Médico ingresa a la opcion Generar Informe pacgedet mes.
Sistema despliega formulario de basqueda
Sistema despliega un informe con los datos obtenido
4.  Administrador sale de la aplicacion.

Extensiones

2.1 Se extiende al caso de uso Bfesttza.
6.2- El sistema no encuentra cita médicas en laafegresada.

1. Sistema envia un mensaje.

Frecuencia de ocurrencia

Medi:
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8.3.8.2 Caso de Uso: Buscar Fecha.

Caso de Uso

Buscar Fecha

Actor Primario

Médico.

Participantes e Intereses

Médico: Acceder a lossldd las citas médicas realizadas

Precondiciones

El Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquzaks.

Escenario Principal

1. El Médico elige la opcion Buscar fecha.
El Sistema despliega busqueda por mes y afio
El administrador ingresa el mes y afio.

4. Sistema solicita al médico ingresar el criterio ddgbrme qué
desea generar (por detalle, resumen bonos).

5. Médico selecciona tipo de informe.

Extensiones

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

Tabla 33.- C.U. Buscar Fecha

8.3.8.3 Caso de Uso: Informe Pacientes Diarios.

Caso de Uso

Informes Pacientes Diarios

Actor Primario

Médico

Participantes e Intereses

Médico: Consultar s@sreitas médicas diarias de forma precisa y clara.

Precondiciones

EL Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha generado el informe sobre daas médicas diarias
satisfactoriamente.

Escenario Principal

1. Médico ingresa a la opcion Generar Informe Citaglivts del
dia.

Sistema busca las citas médicas que sean de adetlmal.

Sistema despliega una lista con los pacientes tignen citg
médica con dicho médico en el dia.

4. El Médico sale de la aplicacion.

Extensiones
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Frecuencia de ocurrencia Medi¢

Tabla 34-. C.U. Informe Paciente Diarios

8.3.9 MODULO: GESTIONAR FicHA MEDICA

uc Gestionar Ficha Médica /

Ingresar Ficha

Médica

-
-
é -«extend»

Consultar Ficha
Medica

Gestionar Ficha
Médica

«include»

«extend»

Médico

Validar Usuario

Buscar Paciente

Figura 10 - Caso de Uso Gestionar Ficha Médica

8.3.9.1 Caso de Uso: Ingresar Fichas Médicas.
Caso de Uso Ingresar Ficha Médica.
Actor Primario Médico
Participantes e Intereses Médico: Ingreso de whaRVédica de forma precisa y clara.

Precondiciones

El Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado una nueva Ficha#léoh todos sus datos asociados.

Escenario Principal 1. El Médico elige la opcién Ingresar Ficha Médica .

El Sistema despliega el menu de llenado.
El Médico ingresa datos del Paciente.

Eal

El Médico elije opcién guardar.

5. El Sistema despliega una confirmacion de la opénaygi guada
los datos ingresados de la Ficha Médica.

6. El Médico sale de la aplicacion.
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Extensiones

3.1- El Médico no llena todos los aasmmequeridos.
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantes.

4.1- El Médico cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve al menu del médico.

Frecuencia de ocurrencia

Alta

Tabla 35-. C.U. Ingresar Fichas Médicas

8.3.9.2 Caso de Uso: Consultar Fichas Médicas.

Caso de Uso

Consultar Ficha Médica

Actor Primario

Médico.

Participantes e Intereses

Médico: Consulta desd#da Ficha Médica de un paciente.

Precondiciones

El Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha Consultado la informaciémde icha Médica.

Escenario Principal

1. El Médico selecciona la opcion Mostrar Ficha Médica
Sistema despliega formulario Buscar paciente.
El Sistema muestra el historial del Paciente Salaedo.

4. El Médico sale de la aplicacion.

Extensiones

2.1 Se extiende al caso de uso BBscagnte.

Frecuencia de ocurrencia

Media.

Tabla 36-. C.U. Consultar Fichas Médicas
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8.3.10 MODULO: GESTIONAR CITA MEDICA

uc Gestionar Cita Médica /

Secretaria T N

______ Buscar Paciente

Ingresar Cita Médica ;
«include»

,/?
_-

~«extend»

Gestionar Cita
Médica

Modificar Cita
Médica ST m—-=--

«include»

Buscar Cita Médica

N
«include» «extend»,

2

Validar Usuario

Confirmar_anular . . s
- - — - —>\Listar Citas Médicas
«include»

Cita médica

Figura 11 - Caso de Uso Gestionar Cita Médica

8.3.10.1 Caso de Uso: Ingresar Cita Médica.
Caso de Uso Ingresar Cita Médica.
Actor Primario Secretaria
Participantes e Intereses Secretaria: Ingreso déitamMédica de forma precisa y clara.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigaggonocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado una nueva Citac®lédh todos sus datos asociados

Escenario Principal 7. La Secretaria elige la opcion Ingresar Cita Médiealica.

8. El Sistema despliega el menu de llenado.
La Secretaria ingresa Rut del Paciente.

10. EL sistema despliega un nueweenut de llenado con los da|
correspondientes al paciente (nombre y Rut)

11. Secretaria ingresa datos de la cita (Médico, Hdexlya)
12. La Secretaria guarda los datos ingresados.

13. El Sistema despliega una confirmaciém ld operacion y guar(
los datos ingresados de la Nueva Cita Médica.

14. La secretaria sale de la aplicacion.
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Extensiones

3.1.- La Secretaria ingresa Rut nidaal
1.-El Sistema despliega un mensaje infordodas datos invalidos.
3.2 El paciente no existe.

1. El sistema despliega un mena de llenagi@ fingresar el nuey
paciente.

5.1 No existen horas para ese dia.
1. Secretaria debe ingresar otro dia que @geatre disponible
5.2.- La Secretaria ingresa una cita existente.

1.-El Sistema muestra un mensaje informagaela cita ya est
asignada a ese paciente

5.2- La Secretaria cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve a la interfaz de lers&ria.

Frecuencia de ocurrencia

Media

Tabla 37-. C.U. Ingresar Cita Médicas

8.3.10.2 Caso de Uso: Modificar Cita Médica.

Caso de Uso

Modificar Cita Médica

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: Modificad@ématos de una Cita Médida forma precisa
clara.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha modificado informacién de Gita Médica.

Escenario Principal

5. La Secretaria selecciona la opcién modificar ®l&lica Medica.
La secretaria selecciona Buscar Cita Médica.

7. El Sistema muestra los datos del Paciente y laa Kliédica, sepide
ingresar los nuevos. datos

8. La Secretaria ingresa los nuevos datos.

Secretaria guarda los nuevos datos ingresados.

10. El Sistema despliega una confirmaciéon de la maalifiin de laCita
Médica.

11. La secretaria sale de la aplicacion.
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Extensiones

2.1 Se extiende al caso de uso BG#zaMédica.
6.1- La Secretaria no llena todos los campos rédpeer
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantes|
6.2.- La Secretaria ingresa fecha invélida.
1.-El Sistema despliega un mensaje infodondas datos invalidos.
6.3.- La Secretaria cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve a la interfaz de lerseria

Frecuencia de ocurrencia

Media.

Tabla 38-. C.U. Modificar Cita Médicas

8.3.10.3 Caso de Uso: Buscar Cita Médica.

Caso de Uso

Buscar Cita Médica.

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: AccederGittaMédica de un paciente.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquais.

Escenario Principal

1Secretaria selecciona fecha que desea buscan@tiisas
2. Sistema despliega los pacientes que tienen citagbatia solicitado

3. Secretaria selecciona el paciente.

Extensiones

2.1- Sistema no encontro citas mégmasese dia.
1. Secretaria vuelve a la interfaz de laetada.

Frecuencia de ocurrencia

Media.

Tabla 39-. C.U. Buscar Cita Médicas
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8.3.10.4

Caso de Uso: Anular o Confirmar Cita Médica.

Caso de Uso

Anular o Confirmar Cita Médica

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: Anula uita MZEdica de forma precisa y clara.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha Anulado o confirmado una I@édica.

Escenario Principal

N o ok~ w N

1. La Secretaria selecciona la opcién Anular o cordir@ita Médica
Medica.

La secretaria selecciona Listar Citas Medicas

El Sistema muestra todas las Cita Médicas listada
La Secretaria confirmar las citas medicas destarli

La Secretaria guarda los datos de la operacion.

El Sistema despliega una confirmacion de la opénaci
La secretaria sale de la aplicacion.

Extensiones

4.1 Secretaria anula las citas medicas

7.1-La secretaria cancela la operacion.

2.1- Se extiende del caso de uso Baisaa Médicas.

1. Continua en el paso 5

1.-El Sistema vuelve a la interfaz de lasggia.

Frecuencia de ocurrencia

Media.

8.3.10.5

Tabla 40-. C.U. Anular o Confirmar Cita Médicas

Caso de Uso: Listar Cita Médica.

Caso de Uso

Listar Cita Médica.

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: AccedeCadaviédica de un paciente.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquais.

Escenario Principal

1. Secretaria selecciona feclyaMedico de las citas medicas ¢
desea listar
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Sistema despliega listas de las citas para el megdiecha solicitada

Frecuencia de ocurrencia Media.

Tabla 41-. C.U. Listar Cita Médicas

8.3.11 MODULO: GESTIONAR TURNOS

uc Gestionar Turnos

Ingresar Turnos

RR:HH -
Modificar Turno

«include»

Validar Usuario

Buscar Turno

Figura 12 - Caso de Uso Gestionar Turnos

8.3.11.1 Caso de Uso: Ingresar Turnos Semanales.

Caso de Uso Ingresar Turnos Semanales

Actor Primario Recursos Humanos

Participantes e Intereses | RR. HH. Ingreso de los turnos semanales de losidnarios de form|

precisa y clara.

Precondiciones Recursos Humanos ha sido autetifig reconocido por el sistema

Poscondiciones Se ha ingresado un nuevo turno s¢ic@mtodos sus datos asociados

Escenario Principal 1RR. HH selecciona opcién “ingresar turno semanal”.

RR. HH ingresa opcidn del turno a ingresar.

Sistema despliega un formulario de llenado.

RR. HH ingresa datos del turno (fecha, empleados, e
El Sistema solicita confirmar los datos ingresados

RR. HH confirma los datos ingresados.

© N o a ~ w N

datos ingresados de la hueva enfermedad

Sistema solicita seleccionar el turno a ingresari@gna o tarde).

El Sistema despliega una confirmacion de la opénagi guarda lo|
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9. RR. HH sale de la aplicacion.

Extensiones

5.1- El Administrador no llena todmsdampos requeridos.

1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantes.

5.2.-El Administrador ingresa datos no validos.
1.-El Sistema despliega un mensaje infododos datos invalidos.
5.3.-El Administrador ingresa datos duplicados.

Frecuencia de ocurrencia

Baja

Tabla 42-. C.U. Ingresar Turnos Semanales

8.3.11.2 Caso de Uso: Modificar Turnos Semanales

Caso de Uso

Modificar Turnos Semanales

Actor Primario

Recursos Humanos

Participantes e Intereses

RR. HH. Modificar los turnos semanales de losiomarios de form|
precisa y clara.

Precondiciones

Recursos Humanos ha sido autetifig reconocido por el sistema

Poscondiciones

Se ha modificado un turno sematisfaszioriamente.

Escenario Principal

1RR. HH selecciona opcién “modificar turno”.
Sistema solicita seleccionar el turno a modificaafiana o tarde).
RR. HH ingresa el tipo turno a modificar.
RR. HH selecciona buscar turno.

o M 0D

El Sistema despliega una lista con los resultagoegl parénetros dg
busqueda.

6. RR. HH selecciona un turno a modificar.

7. El Sistema muestra los datos del turno

8. RR. HH ingresa los nuevos datos.

9. El Sistema solicita confirmar los datos ingresados.
10.RR. HH guarda los nuevos datos.

11.El Sistema despliega una confirmatidle la modificacién de
enfermedad.

12. RR. HH sale de la aplicacion.
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Extensiones 4.1 Se extiende al caso de uso Biemdicamento.
8.1-El Administrador no llena todos los campos ezilos.

El Sistema despliega un mensaje y pide sagr®s datos faltantes.
8.2.-El Administrador ingresa datos no validos.

El Sistema despliega un mensaje informaogaétos invalidos.
8.3.-El Administrador ingresa datos duplicados.

El Sistema muestra un mensaje informandolagidatos ya existerj|.
10.-El Administrador cancela la operacion.

El Sistema vuelve a la interfaz desplegadal @unto 5.
11.-La operacion fallo.

El Sistema despliega un mensaje pidiendo al Adtnadsr realizar |
operacion otra vez.

Frecuencia de ocurrencia Baja

Tabla 43-. C.U. Modificar Turnos Semanales

8.3.12 MODULO: GESTIONAR RESERVA ONLINE

uc Gestionar Reserva Paciente /

Gestionar Reserva J€--—-=-=--=-—-—-—--— Ingresar Reserva
«extend»

Paciente

«include» «include»
\
. \\\
|l

Ingresar Datos

«include»

Validar Rut &2 ___ Ingresar Datos

Personales

Reserva

Figura 13 - Caso de Uso Gestionar Reserva Online
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8.3.12.1

Gestionar Reserva Secretaria

uc Gestionar Reserva Secretaria /

Secretaria T

Confirmar Reserva

Gestionar Reserva
«extend»

1

]
«include»
1
i

Validar_Usuario

Listar Reservas

=7
-
-

«include»

- ISeleccionar Reserva
«include»

Anular Reserva

8.3.12.2

Figura 14 - Caso de Uso Gestionar Reserva Secretaria

Caso de Uso: Ingresar Reserva Online.

Caso de Uso

Ingresar Reserva Online

Actor Primario

Paciente

Participantes e Intereses

Paciente: Ingreso deveeama cita médica de forma precisa y clara.

Precondiciones

Ingresar al sitio Web del centrdiote

Poscondiciones

La reserva online se ha ingresdidfestoriamente.

Escenario Principal

1. Paciente elige la opcion Ingresar Reserva Online.

El Paciente ingresa datos solicitados (Rut).

o M 0N

(fecha, hora, dia, etc.) y acepta.

o

Paciente confirma operacion.

7. Sistema despliega un mensaje de reserva guardadito.

Paciente sale de la aplicacion

El Sistema despliega un formulario para ingresat. R

El Sistema valida Rut del paciente y despliegausvo formulario.

Paciente ingresa los nuevos datos requeridos pamsérva onlin
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Extensiones

2.1 El paciente sale de la aplicacién
1.-El Sistema vuelve a la pagina Web.
3.1 El rut ingresado no es valido.
1. Sistema regresa al paso 2.
3.2 El Paciente no existe

1. Sistema despliega una indzrfle que el usuario no tiene perm|
para acceder a las reservas online

4.1 Paciente sale de la aplicacion.
1.-El Sistema vuelve a la pagina Web.
6.1- El Paciente no llena todos los campos redasri

1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeeBar los datos faltante

'z

6.2.- El Paciente ingresa fecha invélida.

1.-El Sistema despliega un mensaje infododos datos invéalidos.
6.3.- El Paciente cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve a la pagina Web.

Frecuencia de ocurrencia

Baja

Tabla 44-. C.U. Ingresar Reserva Online

8.3.12.3 Caso de Uso: Confirmar Reserva Online.

Caso de Uso

Confirmar Reserva Online

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: ConfirmaiaOnline de forma precisa y clara.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha confirmado una reserva online.

Escenario Principal

1.La Secretaria selecciona la opcién Confirmar Reserv
La secretaria selecciona Listar Reservas
El Sistema muestra todas las Reservas listadas.
La Secretaria confirmar las reservas de la listar.

La Secretaria guarda los datos de la operacion.

o 0 A~ w Db

El Sistema despliega una confirmacion de la opénagi guardz
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los datos como una nueva cita medica para el méditante

7. La secretaria sale de la aplicacion.

Extensiones

2.1- Se extiende del caso de usa ldsts Médicas.
4.1 Secretaria anula las reservas
1. Continua en el paso 5
7.1-La secretaria cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve a la interfaz de lasegia.

Frecuencia de ocurrencia

Media.

Tabla 45-. C.U. Confirmar Reserva Online

8.3.12.4 Caso de Uso: Listar Reserva Online.

Caso de Uso

Listar Reservas Online

Actor Primario

Secretaria.

Participantes e Intereses

Secretaria: Accedd®dasrvas Online.

Precondiciones

La Secretaria ha sido autentifigag@onocida por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquzaks.

Escenario Principal

1. Secretaria selecciona fecha y Medico de las citedicas qu

desea listar
2. Sistema desplieg listas de las citas para el medico y fe
solicitada.
Frecuencia de ocurrencia Media.

Tabla 46-. C.U. Listar Reserva Online

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO

76




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SI SAR.

8.3.13 MODULO: GESTIONAR HORAS A NO TRABAJAR

uc Gestionar Horas a No Trabajar /

ngresar Horas a No
trabajar

-
-

_-
é«extend»

Gestionar Horas a
No Trabajar

<--.

Médico -
«extend»™~

odificar Horas a No
trabajar

Figura 15 - Caso de Uso Gestionar Horas a No Trabajar

8.3.13.1 Caso de Uso: Ingresar Horas a No Trabajar.

Caso de Uso Ingresar Horas a no trabajar

Actor Primario Médico

Participantes e Intereses Médico: Ingreso de unaas horas en las cuales no trabaglrdorme
precisa y clara.

Precondiciones El Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones Se ha ingresado una nueva hora @ahajar con tods sus datg
asociados.

Escenario Principal 1. El Médico elige la opciéon Ingresar Horas a No Bjah

2. El Sistema despliega el menu de llenado.
3. El Médico ingresa la fecha y las horas en las suadetrabajara
4. El Médico confirma los datos ingresados.

5. El Sistema despliega una confirmacion de la operaciguarde
los datos ingresados las horas en las cuales elconeut
trabajara.

6. El Médico sale de la aplicacion.

Extensiones 3.1- El Médico no llena todos los aasmequeridos.
1.-El Sistema despliega un mensaje y pigeesar los datos faltantées.
5.1- El Médico cancela la operacion.
1.-El Sistema vuelve a la interfaz despiiegan el punto 3.
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6.1-La operacion fallo.

1.-El Sistema despliega un mensaje sofiditaal Médico realizar la
operacion otra vez.

Frecuencia de ocurrencia Media

Tabla 47-. C.U. Ingresar Horas a no Trabajar

8.3.13.2 Caso de Uso: Modificar Horas a No Trabajar.

Caso de Uso Modificar Horas no Trabajadas

Actor Primario Médico

Participantes e Intereses Médico: Modifica una @suroras en las cuales no pretendia trabajall
Precondiciones El Médico ha sido autentificadegonocido por el Sistema.
Poscondiciones Se ha modificado las horas en Es<sel medico no trabajaria.
Escenario Principal 1. El Médico elige la opcion Modificar Horas a no Tago.

El Sistema despliega el menu de llenado.

3. EIl Médico ingresda fecha y selecciona las horas que desq
modifiquen.

4. El Médico confirma los datos ingresados.

5. El Sistema despliega una confirmacion de la opénaciborra las
horas ingresadas por el médico.

6. El Médico sale de la aplicacion.

Extensiones 3.1- No existen Horas ingresadasiarntente
1.-El Sistema vuelve a la interfaz del medi
5.2- El Médico cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve a la interfaz del medi

Frecuencia de ocurrencia Alta

Tabla 48-. C.U. Modificar Horas a no Trabajar
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8.3.14 MODULO: GESTIONAR CUENTAS USUARIOS

uc Gestionar Cuentas /

Administrador

Crear Cuenta

“«extend»

<-
~~

«extend» =

Gestionar Cuentas
Usuario

Desactivar Cuenta

Figura 16 - Caso de Uso Gestionar Cuentas Usuarios

8.3.14.1 Caso de Uso: Crear Cuenta Usuario.

Caso de Uso

Crear Cuenta.

Actor Primario

Administrador

Participantes e Intereses

Administrador y Funcionémgreso de una Cuenta de Usualéoforme
precisa y clara.

Precondiciones

El Administrador ha sido auteraific y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha ingresado una cuenta de Dswarrespectiva contrasefia.

Escenario Principal

1. El Administrador Elije la opcién crear cuenta

El sistema despliega un formulario.

El Administrador Selecciona un Rut entre los funaitos
existentes en el Sistema.

El Funcionario Ingresa su contrasefia.
El Funcionario repite la contrasefia

El Administrador Guarda los datos y crea la cuedtl
funcionario.

El Administrador elije opcién guardar.

El Sistema despliega una confirmacién deatdivacion de |
Cuenta

El Administrador sale de la aplicacion.
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Extensiones

5.1- .La contrasefias no coinciden

1.-El Sistema despliega un mensaje y pidgesar nuevameatlal
contrasefia.

7.1-El Administrador cancela la operacion.

1.-El Sistema vuelve al menu del Administrad

Frecuencia de ocurrencia

Media

Tabla 49-. C.U. Crear Cuenta Usuario

8.3.14.2 Caso de Uso: Desactivar Cuenta.

Caso de Uso

Desactivar Cuentas

Actor Primario

Administrador.

Participantes e Intereses

Administrador: Desactima Cuenta de Usuario de forma precisa 'y ¢

ara.

Precondiciones

El Administrador ha sido auterdifio y reconocido por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha Desactivado Una cuenta deaisua

Escenario Principal

8. El Administrador selecciona la opcién Desactivaeqas.
9. El Administrador Ingresa el Rut del Usuario a désac
10. El Administrador Desactiva al Usuario.

11. El administrador guarda los cambios.

12. El Sistema despliega una confirmacién deDksactivacion de |
Cuenta

13. El Administrador sale de la aplicacion.

Extensiones

Frecuencia de ocurrencia

Media.

Tabla 50-. C.U. Desactivar Cuenta Usuario

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO

80




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SI SAR.

8.3.15 MODULO: GESTIONAR HORAS TRABAJADAS

uc Gestionar Horas Trabajadas /

RR. HH

Gestionar Horas

Ingresar Horas
Trabajadas

«include»

Buscar Turno

Trabajadas

A QN

~<

“ «extend»~~ _

«include»
\

Buscar Funcionarios

«include»

<
N~
~
~
~

«extend»~ _

Consultar Pago
Horas Extras

Validar_Usuario

Generar Informe

8.3.15.1

Figura 17 - Caso de Uso Gestionar Horas Trabajadas

Caso de Uso: Ingresar Horas Trabajadas

Caso de Uso

Ingresar Horas Trabajadas

Actor Primario

Recursos Humanos

Participantes e Intereses

Recursos Humanos: Ingreso de las horas trabajadésspfuncionario
de forma precisa y clara.

Precondiciones

El RR. HH ha sido autentificadegonocido por el Sistema.

Poscondiciones

Las horas trabajadas por los fuadmsn se ha ingresad|
correctamente.

Escenario Principal

1. RR. HH. selecciona opcion ingresar horas trabajadas
2. Sistema despliega formulario de busqueda del turno.

3. Sistemamuestra listado de funcionarios correspondiente
turno.

4. RR. HH. ingresa horas de entradaaflida de los funcionariq
del turno y dia especificado.

RR. HH elije opcion calcular.

6. Sistema realiza el célculo de horas extras y efo
correspondiente por tales horas.

7. RR.HH elije opcién guardar.
8. Sistema guarda los datos y muestra los datos gi@sda
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9 RR. HH sale de la aplicacién.

Extensiones

2.- Se extiende al caso de uso “Buscao”.
6.1- Los datos ingresados son invalidos.
- Sistema vuelve al paso 4.
7.1- RR.HH cancela la operacion.

- Sistema vuelve al menu de Recursos Humano

Frecuencia de ocurrencia

Alta

8.3.15.2 Caso de Uso: Buscar Turno.

Caso de Uso

Buscar Turno

Actor Primario

RRHH.

Participantes e Intereses

RRHH: Acceder a los ddedss turno ingresados

Precondiciones

RRHH ha sido autentificado y recato por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha listado el resultado de lquzaks.

Escenario Principal

1. RRHH elige la opcién Buscar Turnos.
2. El Sistema despliega busqueda por tipo y fecha
El administrador ingresa el tipo y fecha..

Sistema muestra listado de funcionarios corresjeoiel al turno.

Extensiones

Frecuencia de ocurrencia

Baja.

8.3.15.3 Caso de Uso: Consultar Pago de Horas Extras

Caso de Uso

Consultar Pago de Horas extras

Actor Primario

Recursos Humanos

Participantes e Intereses

Recursos Humanos: Gansabre el pago de horas extras realizadal
los funcionarios del centro médico.

Precondiciones

El RR. HH ha sido autentificadegonocido por el Sistema.
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Se ha generado el informe sobre las horas extrabajada
satisfactoriamente

Poscondiciones

Escenario Principal 1El RR. HH selecciona opcién “consultar horas eXtras
2. Sistema despliega formulario de busqueda del foacio

3. Sistema muestra listado de horas extras correspondiente
Funcionario.

7 RR. HH. Sale de la aplicacién.

Extensiones 2.- Se extiende al caso de uso “Bisgaionario”.
3. No existen horas extras realizadas por el funasio.

Volver al ment de RRHH.

Frecuencia de ocurrencia Alta

8.3.16 MODULO: GESTIONAR |INFORME PAGOS.

uc Gestionar Infome Pagos /

Informe por
Fecha

_—
——
-

-~ «include»

O
== Buscar Turno

Ceationy «extend»
Informe Pagos

«extend»

Informe Por
Mes

~

RRHH ~o
«extehd»,\

Informe Por

Buscar
Funcionario

Funcionario «include»

Figura 18 - Caso de Uso Gestionar Informe Pagos
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8.3.16.1 Caso de Uso: Gestionar Informe Pagos

Caso de Uso

Gestionar Informe Pagos

Actor Primario

RRHH

Participantes e Intereses

RRHH: Consultar sobrilasme de pagos de forma precisa y clara.

Precondiciones

RRHH ha sido autentificado y recaio por el Sistema.

Poscondiciones

Se ha generado el informe de @apdestoriamente.

Escenario Principal

1. RRHH ingresa a la opcion Generar Informe pagos.

2. RRHH selecciona criterio del informe (por fechar poes, po
funcionario).

Sistema realiza la busqueda correspondiente (téunoionario).

4. Sistemamuestra listado de horas extras de acuerdo alriot
seleccionado.

5.  Administrador sale de la aplicacion.

Extensiones

3.- Se extiende a los casos de usaruscionario o buscar turno.
5.2- RRHH solicita un PDF.

1. Sistema envia solicitud de PDF.

Frecuencia de ocurrencia

Medi:
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9 FASE DE ELABORACION

El propésito de la etapa de Elaboraciéon es crelindéa base de la arquitectura para asi disponends
cimientos solidos sobre los que se basara el grdesesfuerzo de disefio e implementacién duranfade de
Construccién. La arquitectura evoluciona de losiigtps mas significativos considerados (aquellos tienen un

fuerte impacto en la arquitectura del sistema).

9.1 ANALISIS

En la etapa de andlisis se analizaron los regsigjt® se describieron en la captura de requeriosignt
refindndolos y estructurandolos. El objetivo de@&st conseguir una comprensién mas precisa deyatibtener una
descripcion que sea mas facil de mantener y quaynae a estructurar el sistema entero, incluysodarquitectura

1.

Dicho simplemente, llevando a cabo el andlisis egugnos una separacion de intereses que prepara y
simplifica las siguientes actividades de disefimglementacion, delimitando los temas que debenlvesse y las

decisiones que se deben tomar en esas actividades.

9.2 DISENO

En la etapa de disefio se model6 el sistema y gesid€forma con tal que soporte todos los requisitos

incluyendo los requerimientos no funcionales yotestricciones.

Una forma de obtener estos requerimientos es cinstna matriz usuarios-actividades de negocios,
realizar entrevistas, encuestas y/o visitas a $omunps, de tal manera que se obtenga quién, gaédo, dénde y

por qué de la solucion.

El disefio es el centro de atencion al final deakefde elaboracion y el comienzo de las iteracidees
construccion. El modelo del disefio estd muy cercande implementacion, lo que es natural para guayd

mantener el modelo del disefio a través del ciclaidie completo del software.

9.2.1 DISENO LOGICO

El disefio Iégico traduce los escenarios de usaloeean el disefio conceptual en un conjunto deasbpbt
negocio y sus servicios. El disefio l6gico se catwien parte en la especificacion funcional quasseen el disefio
fisico. El disefio I6gico es independiente de |ladtagia. El disefio I6gico refina, organiza y detdd solucion de

negocios y define formalmente las reglas y poltiespecificas de negocios.
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Figura 19 — Diagrama Arquitectura Logica

En la figura se muestra la arquitectura l6gicaadsolucion propuesta en el proyecto, la cual cenaidna
arquitectura de tres capas, contando con un ne/@résentacion en donde se accedera a los modulcedd actor
mediante JSP, previa identificacion en el sisteradiante manejo de sesiones.

Luego se tiene una capa a nivel de datos en damdbnacenaran los registros.

9.2.2 DiIsefNO Fisico

El disefio fisico traduce el disefio l16gico en udacén implementable.

En el disefio fisico se debe cuidar el nivel de geaidad (un componente puede ser tan grande o tan

pequefio segln su funcionalidad, es decir, del tat@fijue pueda proveer de una funcionalidad cgeple

El disefio fisico estq intimamente ligado a unarrsdtéva tecnoldgica. Ante la acelerada evolucion
tecnoldgica es importante considerar los estandilemomento y las tendencias ya que una malaidediaplicara

un costo enorme (en dinero y en tiempo) al actardeza otra plataforma distinta.
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Padere Adminktipcor

TC=ie

e T

Figura 20 — Diagrama Arquitectura Fisica

Como se puede apreciar en la figura, la soluciantphda en el proyecto contempla cuatro computadore
cliente con ambiente Windows XP. Tres de estos ctenjores personales deberan contar con un exploveeb,
ya sea Internet Explorer (o compatible) versiénduperior, 0 navegador Mozilla Firefox (o comiplaj version
1.5 o superior. Mediante estos navegadores acgedesas mddulos correspondientes los cuales sesptedados
en JSP, que residiran en un contenedor de aplieexid/eb Java, pudiendo ser Java Application SedBass o
Apache Tomcat.

Por otra parte, se cuenta con un servidor exclysava la implementacion de la Base de Datos enatlse

instalara el motor PostgreSQL version 8.1 o superioun ambiente Windows.
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9.2.3 MODELO CONCEPTUAL DE CLASES

class Modelo Conceptual de clases /

Enfermedades

|d_Enfermedad: int

Medicamentos

- Id_Medicamentos: int

+ Ingresar_Medicamento() : void
+ Modificar_Medicamento() : void

1.

1.

Receta_Médica

- Id_Receta: int

o
o

Ingresar_Enfermedad() : void

Modificar_Enfermedad() : void

Turnos

- Id_Tumos: int

Paciente

+ Generar_Receta() : void
+ Generar_Ficha_Médica() : void

1.*

1

Médico

- Rut_Médico: int

+ Ingresar_Horas _no_Trabajar() : void

Funcionario

- Rut_funcionario: int

+ Ingresar_Tumo() : void
+ Modificar_Turno() : void

Rut_Paciente: int

+ Ingresar_Paciente() : void
+ Modificar_Paciente() : void
1
0.*
Citas_Médicas

- Id_Citas_Médicas: int

+ Confirmar_Cita() : void

Cuenta

*
+ Ingresar_Funcionario() : void
+ Modificar_Funcionario() : void

1.%

Horas Trabajadas

Id_hora: int
Rut_funcionario: int
Fecha: date

+ Generar_Informes() : void
+ Gestionar_Pago_horasExtras() : void
+ Ingresar_Horas Trabajadas() : void

Login: varchar
Pass: varchar

Crear_Cuenta() : void
Desactivar_Cuenta() : void

Figura 21- Modelo Conceptual de Clases
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9.2.4 MODELO ENTIDAD - RELACION

dm Modelo Entidad relacion /

Medicamentos .

«column»

* Id_Medicamento
Nombre_Medicamento
Descripcion
Suministro

Receta_Médica

«column»
Enfermedades *  |d_Receta_Médica

Rut_Médico

«column»

Id_Medicamento
Id_Enfermedad
Indicaciones
Peso

Estatura

Presion

Nombre_Enfermedad
Descripcion

Médico

«column»
*  Rut_Médico

Paciente

*  1d_Enfermedad >O—O< Rut_Paciente >()

«column»

* Rut_Paciente
Apellido_Paterno
Apellido_Materno
Nombres
Direccién
Telefono
FechaNacimiento

Citas_Medicas

Especialidad
RolColegioMédico

Funcionarios

Turnos

column «column»

« » : )

J Id_Tumo *  Rut_Funcionario
o Apellido_Paterno

«column»

* ID_Cita
Rut_Médico
Rut_Paciente
Fecha_Cita
Hora_Cita
Estado
Asistida

Cuenta

*  Fecha_lInicio >O—O< Nombres

. ———i

: _Ili—gchaTTermmO Fecha_Nacimiento
ipo_Tumo Direccién
Rut_funcionario Cargo

Pago_Hora_Extra

Telefono

Horas_Trabajadas

«column»

* Id_Hora_Extra

* Rut_Funcionario

* Fecha
Id_Turno
Numero_Horas
Pago_Horas
H_entrada
H_Salida

«column»

* Id_Cuenta
Rut_Funcionario
Login
Password

Figura 22- Modelo Entidad-Relacion
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9.25

M ODELO RELACIONAL

dm Modelo Relacional

Enfermedad

*

«column»
Id_Enfermedad
Nombre_Enfermedad|

Descripcion

Detalle_Receta

*

«column»
Id_detalle_Receta

Id_Receta

Id_Enfermedad
Id_Medicamento

Dosis

Paciente Cita_Médica

«column» «column»

b rut_paciente Id_Cita_Médica
Apellido_paterno -H—O< i Rut_Paciente
Apellido_Matemo| *
direccion *

Telefono * Hora_Cita
Fecha nacimiento *  Estado
Asistida
Receta_Médica
Medico
«column»
*  ld_Receta «column»
Rut_medico >O—H' *PK rut_medico
Rut_Paciente Especialidad
Indicaciones RolColegioMedico
peso
estatura
presion

Medicamento

detalle_Turno

«column»
«column» Id_detalle_Tumo
@ Id_Medicamento * Id_Tumo
Nom_Medicamento * rut_Funcionario
Descripcion

Unidad_Medida

*

*

«column»

Id_Sumistro

id_medicamento

Suministro

Descripcion_Turno

«column»

*  Tipo_Tumo
Hora_Entrada
Hora_Salida

Turnos
«column»
* Id_turnos
* Fecha_Inicio_Turno
L Fecha_Termino_Tumo
*  Tipo_Tumo

]

Funcionario

«col
*

*
*
*

*

umn»
Rut_Funcionario
Nombre_Funcionario
Apellido_Funcionario
Fecha_Nacimiento
Direccion

Cargo
Pago_Hora_Extra
Telefono

Horas_Disponibles

«column»
* Hora

Horas_noDisponibles

«column»
id_hnd

*  Hora

* Fecha

*  Rut_Médico

Cuenta

«column»
*

Horas_Trabajadas

«column»

i Id_Hora_Extra

* rut_funcionario

* fecha
Numero_Horas
Pago Horas
Id_turno
h_entada
h_salida

7

Resumen_Pago

«column»

Id_Resumen
Rut_Funcionario

Mes

Anio

Total_Hora_Extra
Total_Pago_Hora_Extra

Id_Cuenta
Rut_Funcionario
Pass

Estado

Figura 23 - Modelo Relacional
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9.2.6 DIAGRAMAS DE SECUENCIA MAS SIGNIFICATIVOS

9.26.1 Ingresar Funcionario

sd Ingresar Funcionario /

% Interfaz Usuario Funcionario
Administrador
! T T
| 1 1
| 1 1
: Login(user, pass) ! :
1
l
. I
Resp_Login() |
< - T — 1
L I
1 1
Seleccionar_Ingresar_Funcionario() 1 1
L I
1
I
Respuesta() !
< - ——— A |
L I
1 1
Seleccionar_tipo_Funcionario() 1 1
L g 1
1
I
Respuestal() !
e !
T I
Ingresar_Datos(nombre, rut, ...) ! !
- \
1
I
Buscar_Funcionario(rut) 1
P
Respuesta_Busqueda()
e - e e e - - -
T
Guardar_Datos() |
-

Confirmacion_ Ingreso_Funcionario()

S T i R —

Figura 24 - Diagrama de Secuencia Ingresar Funcionario
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9.2.6.2 Ingresar Receta Médica

sd Ingresar Receta Médica /

PR |
[ —

———— =

S |

% Interfaz Usuario Paciente Medicamento Enfermedad Receta
Médico
! T T T T T
! 1 1 1 1 1
: Logi 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
L ogin0 I I I I
1 1 1 1
1 1 1 1
Respuesta_Login() i i i i
""""""""" 1 1 1 1
L] 1 1 1 1
Seleccionar_Receta_Médica() : : : : :
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
Desplegar_Formulario() : : : :
_________________ 1 1 1 1
e 1 1 1 1
1 1 1 1 1
Ingresar Datos() ! : : : :
1 1 1 1
1 1 1 1
i 1 1 1 1
BuscarPaciente() - | | |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
i 1 1 1
| c___DatosPaciente) ___ i i i
1 1 1
T 1 1 1
Buscar Medicamento() - : : :
1 Ll 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
Datos Medicamento() ! !
____________________________________ 1 1
< T 1 1
1 1 1
1 1 1 1
|Buscar Enfermedad() ! - | H
] ] gl |
1 1 1
1 1 1
i Datos Enfi dad: : :
1
e o \ DatosEnfermedad) ______ [ i
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
: Guardar Datos() : - :
T T T Lt
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
< : Datos Almacenadosy PDF Generado() :
___________________________________________________ Immmmmmmmm e
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Figura 25 - Diagrama de Secuencia Ingresar Receta Médica
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9.2.6.3 Confirmar Reserva Online

sd Confirmar Reserva Online /

% Interfaz Usuario Reserva Cita Médico
Secretaria
! T T T
: 1 1 1
: Seleccionar_Confirmar_Reserva() : : :
1 1 1
1 1
1 1
1 1
Respuesta 1 1
<_______§p____0 -------- 1 1
L] 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
Buscar_Reservas() ' i i
1 1
1 1
1 1
1 1
Buscar_Reservas() : :
1
1
1
1
i 1
e Lisa_Reservas) __ ______________ |
1
1
1 1 1
1 1 1
Seleccionar_Reserva() o ! 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Extraer_datos() | :
1
1
1
1
1
1
e e Muestra_Datos(datos) _______________ i
1
1
1 1 1
1 1 1
Confirmar_reserva() ! : :
1 1
1 1
1 1
Cambiar_Estado() >_: 1
1
1
1
Verificar_Disponibilidad() 1
Respuesta_Disponiblidad()
[ mm e e e e e e e e e e — ]
L
Agregar_Cita_Médica() !
Cita_Médica_Agregada()
T
1
e Respuesta_Confirmacion_Reserva() :
1
i) . |
1

Figura 26 - Diagrama de Secuencia Confirmar Reserva Online
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Horas Extras

Calcular_Hrs_Extras()
_____ 1

e -

9.2.6.4 Ingresar Horas Trabajadas
sd IngresarHoras Trabajadas /
% Interfaz Usuario Turno
RR. HH
I T T T
! 1 1 1
| I | !
! Login(user, pass) ! ! !
1 1
1 1
1 1
Respuesta_Login 1 1
< _Fe spuesta_Loging______ | ! !
1 1
T 1 1
Seleccionar_Ingresar_Hrs_Trabajada ! : :
1 1
1 1
1 1
1 1
Formulario_Busqueda ! !
| < __ _Fomulario _Busqueda() ____ | : :
— 1 1
1 1 1
Seleccionar_tipo_Turno_fecha() | : :
1 1
1 1
1 1
1 1
Buscar Turnos() - | :
1
Ingresar_Horas_Trabajadas() !
Mostrar_Funcionarios() i
g = TmTE TN !
1
1 1
! 1
Enviar_Hrs_Trabajdas() :
T
1
1
1
1
1
1
Guardar() H<S- == - — M o_st_ra_r__:l—|_rs__E )it r_a:_;() _________________ -
1 T
! 1
Almacenar_Hrs_Extras() :
1
1
'
Hrs_Extras_Guardada:
o ____MsExtasGuadadas) ]
1
. T 1 T
! I I I
I I I I
! I I I
| I | !
| I | |
! I I I
! I I I
I 1 I I
I I I I
! I I I

Figura 27 - Diagrama de Secuencia Ingresar Horas trabajadas
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9.2.6.5 Modificar Funcionario.

sd Modificar Funcionario /

Administrador
1

% Interfeaz Usuario Funcionario

1
1
1
| Login(use,pass)

Guardar()

1 d

[]
1
1
1
1
L I
I
1
i 1
<_______BESEEQ_33:'BE'EQ _________ |
1
T 1
Seleccionar_Modificar_Funcionario() >_: |
1
1
1
Formulario_Busqueda 1
<_ ____________ = - _gjl_ - _0 ________ |
I
) T 1
Ingresar_Apellido_o_Rut() >_:_ :
1
1
Buscar_Funcionario() :
Mostrar_Datos_Funcionario()
G
Modificar_Datos_Funcionario() .

Guardar_Cambios()

Datos_Almacenados()

< _____________________________

Figura 28 - Diagrama de Secuencia Modlificar Funcionario
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9.2.7 DIAGRAMAS DE ACTIVIDAD MAS SIGNIFICATIVOS

9.2.7.1 Ingresar Funcionario

act Ingresar Funcionario /

Datos _Incorrectos

Inicio

Seleccionar
Ingresar_Funcionario

CDespIegar_Formulario
( Llenar_Formulario

C Confirmar_Datos

NI 2 U/ N

CRegistrar_Funcionario )

Fin

Figura 29- Diagrama de Actividad Ingresar Funcionarios
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9.2.7.2

Ingresar Reserva Online

act Ingresar Reserva Online /

Seleccionar
Ingresar_Reserva_Online

‘ Desplegar_Formulario
@mbre i

' Validar_Rut

Rut_Incorrecto

Ju Y

Desplegar_Formulario_2

‘ Llenar_Formulario j
‘ Confirmar_Datos )

Datos_Incorrecto

Registrar_Reserva

Figura 30 - Diagrama de Actividad Ingresar
Reserva Online
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9.2.7.3

Confirmar Reserva Online

act Confirmar Reserva Online /

Inicio

Seleccionar
Confirmar_Reserva

Desplegar
Lista_Reserva

Seleccionar Reserva

Confirmar
Reserva_Online

i

No
Cambiar
Estado_Reserva

Confirmar

No

Si

Registrar Nueva
Cita_Médica
Salir
No.
Si
Fin

QU

Anular_Reserva

Figura 31- Diagrama de Actividad Confirmar

Reserva Online
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9.2.7.4

Ingresar Receta Médica

act Ingresar Receta Médica /

Inicio

Seleccionar
Ingresar__Receta__Médica

CDesplegar_Formulario )
Ggresar Datos__Receta D

Ingresar Paciente

Ingresar
Enfermedad

Ingresar Mas Datos??

Guardar Y
Generar PDF

Fin

Figura 32- Diagrama de Actividad Ingresar Receta Médica
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9.2.7.5 Ingresar Horas Trabajadas

act Ingresar Horas Trabajadas /

Inicio

Seleccionar
Ingresar_Hrs_Trabajadas

Cngresar Turno Y Fecha )
CDesplegar_Formulario )

Ingresar Horas Trabajadas y
Justificacion

Datos Incorrectos

CCaIcular_hrs_Extras )

( Guardar_Datos )

Fin

Figura 33- Diagrama de Actividad Ingresar Horas
Trabajadas
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9.2.7.6 Modificar Funcionario.

act Modificar Funcionario

AN

Inicio

<—@

Seleccionar Modificar
Funcionario

:

1 Ingresar Rut ) (" Ingresar Apellido )

@ostrar datos Funcianrio )

Modificar

Si

/
\_ Modificar Datos

No

Guardar Cambios

Fin

Figura 34 - Diagrama de Actividad Ingresar
Funcionarios
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10 INTERFACES

10.1  INICIO SESION

Dantalla de Login

{e usuario

@ Ingrese nomi .
g{ [Bwsvane [ T

i‘ﬁ\.\uJ Contrasefia | |

Ingresar Limpiar

Figura 35 - Interfaz Inicio de Sesion

10.2 MODULO MEDICO

10.2.1 INTERFAZ INICIO MEDICO

Receta Medica

Viernes 5 de Diciembre de 2008

Bienvenido (a) :

EDGAR GONZA OSLS

Figura 36- Interfaz Inicio de Sesién Médico
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10.2.2 INTERFAZ INGRESAR RECETA MEDICA

LLE T LT

"
Amgruse datos dm G decete Midses

______ I B[ | ==} [ ]E ==|

I e T e |

Figura 37~ Interfaz Ingresar Receta Médica

10.2.3 INTERFAZ HISTORIAL CLINICO

Datos Personales
Marnbra Paciente Rut Pacierte

chica ARENAS |15520930

Historial Clinico
Atendido por Dr(a): EDGAR
MIERCOLES 2 DICIEMERE 2002 EOMZA
Peso ;123 Presion Arterial @ 232 Estatura
+ 2342
Indicaciones : DSFDSE
Medicarnento :
Enfermedad | SARAMPION PARECETAMOL 500
Dosis ¢ 233 PASTILLAS cada 3 horas Doracidn ¢ 23 Dias

Atendido por Dria): EDGAR
MIERCOLES 2 DICIEMERE 2002 EOMTA

Peso : 45 Presion Arterial 1 45/34
Estatura; 165

Indicaciones : DORMIRR

Figura 38- Interfaz Historial Clinico
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10.3 MODULO RECURSOS HUMANOS
10.3.1 [INTERFAZ INGRESAR HORAS TRABAJADAS
A esta interfaz se accede mediante el buscar taeteccionado fecha y tipo de turno.
Banwrenc Unmanne
Funcionarios del Turno MANANA del dia 2008/12/08
Hombre Funcionario Hora Entrada  Hora Salida “alor hr HPHr= Total = Justificacdn
Exdra Extras Fagar
600 GTA laeas ||
MamIAMARES | ] 0 ez | il
(D&M GAJARDD  F lBpgz || '
Calcular Guardar Walver
Figura 39- Interfaz Ingresar Horas Trabajadas
10.3.2 INTERFAZ INFORME DETALLE MENSUAL HORAS TRABAJADAS
A esta interfaz se accede, ingresando previameeseyrafio del informe que desea solicitar.
Informe Detalle por Mes
12 del 2008
Facha Rt Mornbres Horas Extras ‘Walor hr Extra Total a Pagar Justificacion
812 f2008 12890232 GO GTR 1] 3889 1} =in horas
122008 13285738 bR 1A SR ES 1 4359 4359 muchos enfer
812 £2008 17335411 DlANS GAJARDOD o 052 1} dsde
A2 2003 15380802 DAHIELA ARERNAS a E133.5 a =in horas
12 2008 15520930 JEMIFER &R A 2 100 200 enfermos
92 52008 15093373 LUCIANO ORTEGA, a 10.5 a =in haraz
122008 10378037 EDGAR GONZ& 1] 13480 1]
812 £2008 16487758 PakdELILLS WELS, o EE3.3 1}
12 £2008 15578787 camila ARIAS 1 E43.0 B8
4 5207
GenerarPL'F “Wolwer

Figura 40- Interfaz Informe Hrs. Trabajadas
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10.4 MODULO SECRETARIA

10.4.1 INTERFAZ INGRESAR CITA MEDICA

Carrntaric

Datos del Paciente
Rut Pacients MNornbre Pacients

o

Datos de la Cita Medica

Fecha Hora

|Miercoles 10 Diciembra 2008 | Fecha [18:00 = |

Modao de Pago

itlsapre - |

Guardar Limpiar woluer

Figura 41- Interfaz Ingresar Cita Médica

10.4.2 INTERFAZ CONFIRMAR RESERVAS ONLINE

Para acceder a la interfaz de confirmar resereagelBe ingresar la fecha y el medico tratante.

Conrrataric

MEDIC0 10375057
Reservas para el dia YIERNES 5 DICIEMBRE 2008

Hombre Paclende Harmbrs Feohia Hara Chmirmar
[1a52m0 |[FiczanEnias | [FesiEmans 200 | Fiean | [conFimuns =]
[1emamz | i ARENGELLA | [FoicEmeaE s | [170 | [Conrmuan =]

Guartia Wl

Figura 42- Interfaz Confirmar Reserva Online
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11

PLAN DE PRUEBA

En todo paradigma se tiene como una de las Ultfasss, antes de entregar un programa para su

explotacion, la etapa pruebas.

Una prueba es una actividad en la cual un sistenmgoo de sus componentes se ejecutan en circurgsanci

previamente especificadas, los resultados se aosgriegistran y se realiza una evaluacion de agpecto.

Para realizar estas pruebas se necesitara reatizalan de prueba, que es un conjunto de entradadiciones de

ejecucién y resultados esperados desarrolladosupavhjetivo particular

Por otro lado tenemos que:

* Probar exhaustivamente el SW es “imposible”
» Es imposible evaluar todas las posibilidades
* Un proceso de prueba seréa exitoso cuando encufentoees”

* Los errores no son siempre fruto de la negligedelgprogramador

Para que un plan de prueba resulte exitoso se debenlas siguientes consideraciones

Cada caso de prueba debe definir el resultadolidie gsperado

El programador debe evitar probar sus propios progs, ya que desea (consciente o0 inconscientemente)
demostrar que funcionan sin problemas

Se debe inspeccionar a conciencia el resultadaada prueba, asi, poder descubrir posibles sintdi@as
defectos.

Al generar casos de prueba, se deben incluir @etims de entrada validos y esperados como no gé&ido
inesperados.

Las pruebas deben centrarse en dos objetivos ésidleolvidar el segundo): Probar si el softwacehace

lo que debe hacer.

Probar si el software hace lo que no debe haceleas si provoca efectos secundarios adversos

Se deben evitar los casos desechables, es deaim ldocumentados ni disefiados con cuidado

No deben hacerse planes de prueba suponiendorqegcamente, no hay defectos en los programasry, p
lo tanto, dedicando pocos recursos a las pruebas.

La experiencia parece indicar que donde hay uncttefeay otros, es decir, la probabilidad de descubr
nuevos defectos en una parte del software es migpai al nimero de defectos ya descubierto.

Las pruebas son una tarea tanto o méas creativalglesarrollo de software. Siempre se han Congidera

las pruebas como una tarea destructiva y rutinaria.
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11.1.1 TECNICAS DE DISENO DE CASOSDE PRUEBA

Utilizamos técnicas para conseguir una confianegtable en que se detectaran los defectos existesite

equilibrio entre los recursos empleados y la cdilfitad de los casos de prueba
Se deben elegir los casos de prueba que puedaseepsr de mayor forma a los demas, la eleccidiebe ser al
azar.
Existen tres enfoques para el disefio de casosudbaq

» El enfoqueestructural o decaja blanca

» El enfoquéfuncional o decaja negra

» El enfoquealeatorio consiste en utilizar modelos (en muchas ocasioskslisticos) que representen las

posibles entradas al programa para crear a parélads los casos de prueba

Para el disefio de los casos de prueba utilizarefresfoque de Caja Negra

Las pruebas de caja negra se centran en lo quspesale un moédulo, es decir, intentan encontsarscan que
el modulo no se atiene a su especificacion. Porsal denominan pruebas funcionales, y el probaeldinsta a
suministrarle datos como entrada y estudiar la@laabin preocuparse de lo que pueda estar haceénmdddulo por
dentro.

Las pruebas de caja negra estan especialmentadiagicen aquellos médulos que van a ser interfazkon
usuario (en sentido general: teclado, pantall&efics, canales de comunicaciones, etc.) Este carnemo obsta

para que sean Utiles en cualquier médulo del sistem

El problema con las pruebas de caja negra no ssté& en el nimero de funciones proporcionadassbor
modulo (que siempre es un nimero muy limitado eefitis razonables); sino en los datos que se |la passtas

funciones. El conjunto de datos posibles suelesgramplio (por ejemplo, un entero).

A la vista de los requisitos de un moddulo, se sigma técnica algebraica conocida como "clases de
equivalencia". Esta técnica trata cada parametmoaan modelo algebraico donde unos datos son dquotea
a otros. Si logramos partir un rango excesivamantplio de posibles valores reales a un conjuntoaidd de
clases de equivalencia, entonces es suficienteapraib caso de cada clase, pues los demas datasndserha

clase son equivalentes.
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11.1.2 PARTICIONES O CLASES DE EQUIVALENCIA

Las cualidades que definen un buen caso de prosaba s

Cada caso debe cubrir el maximo nimero de entradas

Debe tratarse el dominio de valores de entradalidivien un nimero finito de clases de equivalencia
que cumplan la siguiente propiedad: la prueba dealor representativo de una clase permite suponer
razonablemente que el resultado obtenido (exisfectbs o no) sera el mismo que el obtenido

probando cualquier otro valor de la clase

El método consiste entonces en:

Identificaciéon de las clases de equivalencia

Creacion de los casos de prueba correspondientes

Identificacion de las Clases de Equivalencia

Identificar las restricciones al formato y contenitk los datos de las entradas
Identificar las clases de equivalencia:
De datos Validos

De Datos no Validos o Erroneos

Existen algunas reglas que ayudan a identificar cte:

Si se especifica un rango de valores para los di@ntrada, se creara una clase vélida y dossalase
vélidas

Si se especifica un nimero de valores, se crearélase vlida y dos no vélidas

Si se especifica una situacion del tipo «debe sdyooleana (por ejemplo, «el primer caracter debe s
una letra»), se identifican una clase valida («eslatra») y una no valida («no es una letra»)

Si se especifica un conjunto de valores admitidgge pabe que el programa trata de forma diferente
cada uno de ellos, se identifica una clase valaada valor y una no valida.

En cualquier caso, si se sospecha que ciertos etesge una clase no se tratan igual que el resta d

misma, deben dividirse en clases menores.

Desarrollar los casos de prueba

Este proceso consta de los siguientes pasos

Asignacion de un nimero Unico a cada clase de aiguigia

Hasta que todas las clases de equivalencia hayarcgbiertas por (incorporadas a) casos de prseba,
tratard de escribir un caso que cubra tantas cl@dieéas no incorporadas como sea posible

Hasta que todas las clases de equivalencia nacagdlidyan sido cubiertas por casos de prueba, iescrib

un caso para una Unica clase no valida sin cubrir.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO 108




SISTEMA DE APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA AL CENTRO MEDICO, SISAR.

11.1.3 LIMITACIONES

Lograr una buena cobertura con pruebasajferegra es un objetivo deseable; pero no sufeciariodos los

efectos. Un programa puede pasar con holgura redlaie pruebas y sin embargo tener defectos intgue®surgen

en el momento mas inoportuno

Finalmente cabe destacar que un buen plan de pdesleaconsiderar lo que el usuario puede introducir

como entrada al programa

(Murphy no olvida).

11.1.4 CASOSDE PRUEBA

Condicién de Entrada

Clases Vélidas

Clases Invalida

Login Usuario

Login = Rut Funcionario (1)

Login tiligo al Rut

Funcionario (2)

Rut (Funcionario, Paciente)

7<Numero de digitogX8
Solo NUimeros (3)
1 Digito verificador (4)
Digito verificador numérico (5)

Digito verificador letra “k” (6)

Numeros Digitos Rut<7 (7)
Numero Digitos Rut >8 (8)
Caracteres En el Rut (9)

Mas de 1 Digito Verificador (10

Caracteres en Digito Verificadg
11)

Nombres (Funcionario, Pacient

eBolo Caracteres (12)

Caracteres y Numeros (13)

Solo NUimeros (14)

Fechas Turno

Fecha Inicio< Fecha Térm
(15)

néecha Inicio Fecha Términ
(16)

Fecha Inicio >Fecha Términ
(17)

Dia Cita Médica

Lunes, Martes, Miércolg

Jueves y Viernes (18)

sSabados y Domingos (19)

Hora Ingreso Funcionario

Hora Ingreso < Hora Sa(&ig

Hora Ingreso
(21)

Hora Ingreso > Horas Salid
(22)

=

Horas Saliga

Hora Salida Funcionario

Hora Salida > Horas Entr
(23)

atkora Salida = Hora Entrada (24

Hora Salida < Hora Entrada (29

~

Total pagado por hrs. extras

a Pago Por Hr. < Rago Hr

Pago Hr Normal= Pago Por H
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cada Funcionario Extra (26) Extra. (27)

-

Pago Hr Normal > Pago por H
Extra (28)

Tabla 55.- Casos de Prueba

» Casos Validos:

Entrada:

o  15520930-5 (2) (3) (4) (5)
o 9087151k (2)(3)(4) ()

o Daniela Arenas (12)

o Jenifer Araya (12)

0 (Inicio)2008/10/02 —(Termino) 2008/10/06 (15)

o Lunes, 10/11/2008 (18)
o0 Viernes, 05/03/2008 (18)

o (Entrada) 08:00 — (Salida) 16:00 (20) (23)
o (Entrada) 15:00 — (Salida) 22:00 (20) (23)

0 (Hr Normal) $ 3000 — (Hr Extras) $6000 (26)

» Casos No Validos:
Entrada:

56657 (7)
57677777778 (8)
15520999 (11)
15678987-33 (10)
15gtr520-5 (9)

O O O O O

o Dab66 ar577 (13)
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o 677878 8888 (14)

0 (Inicio) 2008/10/10 — (Termino) 2008/10/10 (16)
o0 (Inicio) 2008/10/06 — (Termino) 2008/10/01 (17)

0 Sabado 12/09/2008 (19)
o Domingo 13/09/2008 (19)

o0 (Entrada) 08:00 — (Salida) 08:00 (24)
o0 (Entrada) 14:00 — (Salida) 08:00 (25)

0 (Hr Normal) $ 3000 — (Hr Extras) $3000 (27)
0 (Hr Normal) $ 3000 — (Hr Extras) $2000 (28)
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12

CONCLUSIONES

Una vez terminado nuestro proyecto de tesis, despeida recoleccion de datos, procesamiento de
estos e implementacion del prototipo beta. Se @uwedcluir que el planteamiento de la solucién dexd
punto de vista de tecnologias se ha realizadosatitente, lo que ha hecho de nuestro softwarestens de

apoyo y multiples beneficios para el cliente.

Las funcionalidades escogidas para nuestro sisteamasido fundamentadas en los problemas que
presenta actualmente el centro médico A y R, dasr@ue podemos renombrar el lidiar con una letréae
receta médica que muchas veces nadie es capazsdfatelo que obviamente puede inducir a errot#so
problema encontrado en el centro médico, fue laaiiat en la que se gestionaban las horas ex@ag e
todos los ingresos de horas trabajadas (entradbdg}scomo el nimero de horas extras y monto amgor
ellas se realizaban de manera manual, ingresandolosa planilla Excel, debido a esto definimosirtiss
funcionalidades, entre las que podemos destacanagulo de reserva online de citas medicas, gest#n
horas trabajadas y pago de horas extras y el mathilgestionar receta médica electrénica, apoyaado |

gestion tanto administrativa como médica del cemiéaico.

Durante la etapa de andlisis y disefio, nos hemosnéiado con distintos problemas, tanto de
requerimientos por parte del cliente como con molals de disefio pero después de un arduo trabajsshem
logrado consolidar bien las etapas mencionadasnthiia etapa de desarrollo se presentaron mdltiple
inconvenientes que retrasaron el desarrollo délveoé, pero finalmente se logro implementar erosalitad

el proyecto propuesto.

Ahora una vez terminado el software podemos afitgo@r nuestro sistema aportara una solucion

tangible y brindada mayores beneficios al centrdiome
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