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RESUMEN

A la presente sintesis se proporciona un enfoque general sobre la elaboracion del presente
proyecto de grado, desarrollo de sistema informatico de diagndstico de insuficiencia renal.

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles se han incrementado por el ritmo
acelerado de vida, el sedentarismo, la mala nutricion y otros factores individuales, fisicos,
econdmicos y sociales; ante este hecho los gobiernos, con las instituciones de salud en
particular, se preocupan por ofrecer programas que colaboren, con la intencién de prevenir y
controlar los factores de riesgo aplicando la deteccidn precoz de estas enfermedades, debido
a que sale mas costoso el tratamiento de su recuperacion. Tomando en cuenta este problema
se desarroll6 un sistema informatico de diagndstico de insuficiencia renal, para ayudar a
optimizar el control de enfermedades del programa de prevencién en la unidad de
enfermedades no transmisibles del SEDES Pando, donde fundamentalmente se hace el
control del diagndstico de insuficiencia renal en pacientes de los diferentes centros de salud
de la ciudad de Cobija.

Para el desarrollo del sistema se usé la metodologia de Proceso Unificado con la herramienta

UML, lenguaje de programacién PHP, base de datos Mysql.

Una vez concluido el desarrollo del sistema informéatico en base a la metodologia UP, se
cuenta con un sistema amigable que permite dar a conocer el diagnostico de Insuficiencia
Renal, ademas genera los diferentes tipos de busqueda, listados y reportes, con caracteristicas
que presenta la informacién de una manera gréfica almacenando la informacion general y el

diagnostico de los pacientes en la unidad de enfermedades no trasmisibles del SEDES Pando.

Palabras Claves: Enfermedades no Transmisibles, Prevencion, Sistema Informéatico, UML.
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CAPITULO |

1. MARCO INTRODUCTORIO



1.1. ANTECEDENTES

En la actualidad, el avance tecnoldgico en el area de la medicina, ha incrementado las
expectativas del ser humano; pero las diferentes patologias, de las enfermedades no

transmisibles atn contindian amenazando la salud de la poblacion.

La insuficiencia renal cronica es una de las principales causas de morbilidad y muerte en
Bolivia, constituyéndose en un desafio para el sistema de salud. La primera causa de
enfermedad renal cronica en Bolivia, es la diabetes, siendo la segunda causa la hipertension
arterial, ambas con un adecuado control pueden evitar o retrasar su aparicion. Otras causas
control médico, pueden evitar que se dafien los rifiones. Lo que pocos saben, es que esta
enfermedad se puede prevenir, porque casi el 85% de las causas de la enfermedad se pueden
detectar y controlar precozmente, y asi evitar el dafio a los rifiones.

Tres de cada diez pacientes que tienen enfermedad renal cronica fallecen cada afio en Bolivia,
segun los datos del Programa de Salud Renal dependiente del Ministerio de Salud.

La responsable del Programa de Salud Renal, Silvia Paz, explic6 a La Razon que los adultos
mayores tienen un alto riesgo de padecer una enfermedad renal crénica, lo que deriva en la
complicacién de otros 6rganos y el aumento de riesgo de muerte. Este mal puede requerir
tratamiento de hemodialisis o trasplante de rifion, si el paciente no se trata a tiempo. (Pérez,
2015)

El departamento que tiene mas enfermos renales es La Paz, con 45%, le siguen Cochabamba
con el 23,6%, Santa Cruz con 17,7% y Chuquisaca 6,3%, Potosi y Tarija, el restante
porcentaje; Beni y Pando no se conoce la incidencia pero existen muchos enfermos renales.
La insuficiencia renal esta catalogada dentro de las enfermedades cronicas y su incidencia
esta en crecimiento permanente al igual que las enfermedades que llevan a esta situacion

como la hipertension arterial y la diabetes. (Busch, 2014)

Es por esta razon viendo la necesidad de monitorear las causas y evolucidén de esta
enfermedad, asi como la de prevenir con una mayor antelacion situaciones de emergencia
ante las mismas, es que se quiere desarrollar un sistema para el diagnéstico de insuficiencia

renal cronica.



A continuacion, se mencionaran ejemplos de algunos sistemas informaticos que se

realizaron, que son referidos a la salud.

“Diserio y elaboracion de un sistema de informacion para el manejo de historias clinicas

de pacientes con enfermedades pediatricas.”

“Sistema informético para el almacenamiento y manejo de datos clinicos y

microbiologicos del paciente con fibrosis quistica.”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de Enfermedades no Transmisibles en la poblacion pandina, se ha
incrementado en los dltimos tiempos, pese a que no hay datos reales pues no existe
informacidn estadistica que lo confirme; pero segun el Dr. Gamarra, responsable de la unidad
de enfermedades no transmisibles del SEDES Pando, se han incrementado pacientes con
dichas enfermedades, el cual se debe atender rapidamente, y realizar la prevencidn necesaria,
se ha visto que la unidad carece de mecanismos necesarios para la administracién de
informacidn de los pacientes y conocer un diagndstico oportuno, pues la unidad solo cuenta

con una base de datos de Excel donde solo guarda registros de informacién de los pacientes.

1.2.1. Problema central

Con todo lo anterior mencionado se plantea el siguiente problema principal:

“Deficiencia en el control de informacion del diagnostico de insuficiencia renal en la

unidad de enfermedades no transmisibles de SEDES Pando”.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar un sistema informatico para el control eficiente de informacion del diagndstico

de insuficiencia renal, en la unidad de enfermedades no transmisibles del SEDES Pando,

mediante la aplicacion de la metodologia Proceso Unificado (UP).

1.3.2. Objetivos especificos

>

Recabar la informacion dentro de la unidad de enfermedades no transmisibles,
para la comprensién del proceso de actividades y requerimientos, mediante el
diagrama modelado de negocios UML.

Analizar los requerimientos para determinar los alcances y limitaciones del
sistema, mediante el modelo de casos de uso.

Disefiar la arquitectura del sistema informético para construir las
funcionalidades y componentes de los modulos del sistema, mediante diagramas
UML.

Implementar el disefio del sistema informético, para demostrar su funcionalidad
utilizando un lenguaje de programacion orientado a objetos.

Realizar las pruebas del sistema informatico, para verificar las funcionalidades

requeridas aplicando pruebas unitarias y pruebas de integracion.

1.4. METODOLOGIA

La metodologia adoptada para el presente proyecto de grado es el Proceso Unificado y la

utilizacion del lenguaje de modelado (UML).

El Proceso Unificado es un proceso de desarrollo de software. Un proceso de desarrollo de

software es el conjunto de actividades necesarias para transformar los requisitos de un usuario

a un sistema software. Por otro lado, cabe sefialar que el verdadero aspecto definitorio del



Proceso Unificado se resume en tres frases clave — dirigido por casos de uso, centrado en la

arquitectura, e iterativo e incrementar. (Ivar Jacoboson, 2000).

Sin embargo, el Proceso Unificado es méas que un simple proceso; es un marco de trabajo
genérico que puede especializarse para una gran variedad de sistemas software, para
diferentes areas de aplicacion, diferentes tipos de organizaciones, diferentes niveles de
aptitud y diferentes tamafios de proyecto. Esta basado en componentes, lo cual quiere decir
que el sistema software en construccion estd formado por componentes software

interconectados a través de interfaces bien definidas.

Analizar el Cuestionario Diagramas BPMN Modelo de
negocio para negocio con la
obtener los Revision de Diagramas de casos descripcion de
requerimientos  documentos,  de uso UML la estructura
y de delimitar ~ Entrevistas, organica,
el sistema procesos del
analizado negocio
Modelo inicial
de
requerimientos
Modelo inicial
de casos de uso
Describir los Anélisis de Diagramas de casos  Modelo de
modelos casos  requerimientos  de uso UML requerimientos
de uso analizar terminado
y disefiar la Descripcion de  Diagrama de clases
arquitectura del casos de uso UML Modelo de
software Andlisis y Disefio de la base de casos de uso
disefio de datos en Power Base de datos
diagrama de Designer
clases Artefactos del
analisis
Disefio de la terminado

base de datos



Producir la Los modulos Lenguaje de La arquitectura

primera versién en el disefio programacion php terminada
operativa del detallado se orientada a objetos
sistema codificany se  y método de
informatico les aplica las pruebas unitarias

pruebas de

unidad
Implantar el Instalacion del Implantacion
producto ensu  sistema del software en
entorno de informatico la entidad

operacion

TABLA 1.1: Fases de la metodologia de Proceso Unificado
FUENTE: Elaboracién propia

1.5. ALCANCES

El sistema de diagnostico de insuficiencia renal, procesa informacion en forma automatizada,

e informa a los usuarios y al profesional médico sobre el estado del paciente.

El sistema recolecta informacion del paciente, sus datos completos, datos clinicos referentes
a los analisis que se haya realizado en el centro médico.

El sistema realiza reportes de los resultados del diagndstico, que pueda padecer con relacion
a las enfermedades no transmisibles de obesidad, diabetes, hipertension arterial tales que

estas inciden a que pueda padecer insuficiencia renal.

El sistema brinda informacion oportuna sobre el estado de diagnostico del paciente, pero esta

no dara el tratamiento.

Cabe mencionar que no se realizara la parte final de la metodologia que contempla la
implantacion.



1.6. ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

Capitulo 1: Este capitulo comprende la parte introductoria del documento, el analisis
principal del tema considerando en primer lugar el problema central los objetivos, del
desarrollo del sistema que ira en beneficio de la unidad del SEDES PANDO; se describe la
metodologia utilizada para el desarrollo del proyecto y al finalizar se mencionan los alcances

obtenidos.

Capitulo 2: En este capitulo se encuentra el marco tedrico, donde forman parte el contexto
teorico de los temas necesarios que se plantean en capitulo 1, la informacién del tema central
del objetivo, como también el marco metodoldgico, y las herramientas que se utilizaron para

desarrollar el sistema.

Capitulo 3: En este capitulo se muestran los procesos realizados que van de acuerdo a la
metodologia UP, asi mismo se muestran los resultados obtenidos y pruebas de desarrollo.

Capitulo 4: En este capitulo concluimos el desarrollo del proyecto mencionando resultados
planteados en el objetivo, siempre con recomendaciones, a poder evolucionar mejorar el

sistema, también se muestran la bibliografia y anexos.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO



2.1. CONTEXTO TEORICO

2.1.1. Sistemas de informacion

El uso de los ordenadores en todos los ambitos de la vida laboral, hoy es una realidad, que si
bien ha aportado muchos beneficios no ha estado exenta de problemas, si estas dificultades

no han sido tenidas en cuenta en un principio, han llevado al fracaso de muchos proyectos.

La complejidad del manejo de la realidad sanitaria, que genera una gran cantidad de datos,
obliga a contar con herramientas que permitan seleccionar y manejar informacion, en vez de
datos, de una forma agil y segura (Informacién = Datos x Proceso). Para la obtencion y
manejo de informacion es muy Util la informatica y, esta utilidad, es la que justificaria el
cambio del "boligrafo por el ordenador". Parece obvio, por tanto, que no utilizar ordenadores
en la atencion sanitaria es cerrarse a potenciales mejoras en el manejo de la informacion

generada de los pacientes.

En este sentido un Sistema de Informacién, sanitario o de cualquier otro tipo, permite conocer
la distancia, y las alternativas con que contamos para conseguir una meta, la cual debe

previamente ser definida (la informacion es para la accién), (Salamea, 2003)
2.1.2. Clasificacién de los sistemas

Los Sistemas son un conjunto integrado de personas, equipos (Hardware), programas
(Software), métodos y modelos con el objetivo de entregar a la organizacion, la informacion
requerida para apoyar la toma de decisiones.

Segun el nivel organizacional que apoyan se clasifican en:



Estrategico

Gerencial o Tactico

FIGURA 2.1: Clasificacion de sistema segun el nivel organizacional
FUENTE: (Salamea, 2003)

Al plantearse un sistema de informacion hay que considerar tres escenarios diferentes:

» Un sistema de no integracion: en el que se desarrollan aplicaciones que responden
a las necesidades de un departamento o servicio concreto, sin prever las relaciones
con los sistemas existentes y mucho menos con los venideros, éste, aungque aporta
beneficios a corto plazo implica una serie de problemas, como la produccion de datos
irreconciliables, que no pueden ser explotados por el resto del sistema, generando
datos inconsistentes y duplicidad de tareas. Por lo que terminan creando un sistema
redundante con una baja fiabilidad de los datos obtenidos.

» Un sistema totalmente integrado: aquel que cubre todas las actividades
desarrolladas y todos los datos que éstas precisan. Los problemas que este modelo
presenta son, la dificultad para la gestion, tanto en el disefio de una base de datos que
reina todas las necesidades, como también los recursos informaéticos para su
implementacidn; ademas requiere un conocimiento profundo del sistema para poder
operarlo y se corre el riesgo de convertir a una herramienta en el fin u objetivo dltimo.

» Un sistema parcialmente integrado: en el que por un lado se divide el area de
trabajo en elementos manejables y por otro, define, planifica y controla los mismos.
El objetivo es lograr un grado realista de integracion, la ventaja de este planteamiento

es que es mas “ecoldgico”, consume menos recursos, por lo que la posibilidad de
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implantarlo y que una vez implantado prospere, es mayor. Ademas, plantea un
aspecto interesante, como es considerar que un fallo o carencia de una parte del
sistema de informacion, no tiene por qué influir de manera tan importante en el resto

del sistema. (Salamea, 2003)
2.1.3. Modelo informético de salud.

El desarrollo de la informética en salud actual, tiene su origen en el crecimiento de las
estadisticas en el siglo XVIIl y XIX . Como una nueva y creciente disciplina, la estadistica
tomo el reto de medir y monitorear a sociedades en permanente expansion. La informatica
en salud tiene como meta la expansion y comunicacién de la informacion, pero ésta es sélo
una parte y no el equivalente del complejo proceso de la generacién de conocimiento.

El modelo informatico en Salud consta de tres partes:

4

Informacion

Conocimiento

4

Datos

FIGURA 2.2: Partes del Modelo informatico en la salud
FUENTE: (Salamea, 2003)

El modelo informatico de salud consta de tres partes esenciales: datos, informacion y
conocimiento. Estos elementos ordenados en una jerarquia, en la que los datos se encuentran
en la base del modelo; una vez ordenados, producen informacion pudiendo llegar a la
potencial generacion de conocimiento. EI modelo informatico se acerca mucho a los
objetivos de la medicina basada en la evidencia (MBE), particularmente en lo relativo a la

busqueda, evaluacién, revision y utilizacion de la informacion.
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2.1.4. Sistemas informaticos en la salud

La creacion de sistemas informéticos para su uso en los distintos servicios de salud, no es
una actividad nueva, como un ejemplo de esto, tenemos a los sistemas implantados por el
CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia), que son el SIP (Sistema Informatico
Perinatal), el SIA (Sistema Informatico del Adolescente), y el SIN (Sistema Informatico del
Nifio); los que a lo largo de su evolucién, desde 1995, han sido revisados y mejorados,
constituyendo un referente para la recoleccion de datos y su procesamiento; facilitando la
consecucion de informacion uniforme, y asi facilitar la realizacion de investigaciones
metodoldgicamente similares, replicables y la obtencion de datos comparables, fin tltimo en
lo concerniente a la produccion de conocimiento. Segun (Salamea, 2003).

2.1.5. Lenguajes de programacion

Segun (Morales, 2014). Un lenguaje de programacion es basicamente un sistema estructurado
de comunicacion, similar al humano, el cual nos permite comunicarnos por medio de signos,
ya sean palabras, sonidos o gestos. Refiriéndonos a los aparatos, este sistema esta organizado

para que se entiendan entre si y a su vez interprete las instrucciones que debe ejecutar.

El término programacion se define como un conjunto de instrucciones consecutivas y
ordenadas que llevan a ejecutar una tarea especifica. Dichas instrucciones se denominan
“codigo fuente”, el cual es unico para cada lenguaje y esté disefiado para cumplir una funcién
0 propésito especifico. Usan diferentes normas o bases para controlar el comportamiento de
un dispositivo y también pueden ser usados para crear programas informaticos. En la
actualidad, hay mas de cien lenguajes de programacion diferentes, estos se clasifican en dos

tipos principales:

» Lenguajes de programacion de bajo nivel. Son aquellos utilizados para controlar
el hardware (partes tangibles) del aparato y dependen directamente de la maquina, es
decir, que no pueden ser usados en aparatos diferentes para los que fueron creados.
Estos lenguajes son los que ordenan las operaciones esenciales para el
funcionamiento del dispositivo. También es conocido como codigo maquina. Su

funcionamiento es complejo, por lo que lo utilizan principalmente los fabricantes de
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hardware. Con ellos se pueden programar tareas como reproduccién de audio o video,
mostrar imégenes, realizar operaciones matematicas, movimiento del puntero,
asignacion, liberacién de memoria, entre otras.

Lenguajes de programacion de alto nivel. Estos lenguajes son mas parecidos al
humano. No dependen de la maquina y sirven principalmente para crear programas

informaticos que puedan solucionar distintos tipos de necesidades.

Ahora bien, algunos de los lenguajes de programacion mas utilizados son SQL, PHP, C y

Java.

>

SQL: son las siglas de Structured Query Language (Lenguaje Estructurado de
Consulta). Su funcion principal es actuar sobre una base de datos y extraer su
contenido para almacenar, introducir, actualizar, eliminar y consultar informacion.
Suele ser usado en la construccion de paginas web y aplicaciones de escritorio.
PHP: es un acronimo recursivo que significa PHP Hypertext Pre-processor. Es
utilizado para el desarrollo de sitios online, ya que es posible combinarlo con HTML.
Es un lenguaje de lado del servidor, es decir, que primero se ejecuta en éste y
posteriormente regresa al navegador del usuario como resultado una pagina web.

C: lenguaje orientado principalmente a los sistemas operativos. Se puede crear un
software para sistemas operativos como Windows o Linux, también es muy usado en
robotica para crear simuladores o para experimentos informaticos, fisicos,
matematicos, etc.

Java: es uno de los lenguajes favoritos ya que permite construir programas que
gestionan la memoria del dispositivo donde reside la aplicacion, como por ejemplo
herramientas, juegos y apps. Es utilizado en dispositivos mdviles, aparatos de
television y computadores personales. Suele ser asociado a Java Script, que es otro
tipo de lenguaje para crear pequefios programas encargados de realizar acciones
dentro de paginas webs, como por ejemplo crear efectos especiales o para definir la

interactividad con los usuarios.
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2.1.6. Base de datos

La base de datos puede definirse como una coleccion de datos interrelacionados almacenados
en conjunto sin redundancias perjudiciales o innecesarias; su finalidad es la de servir a una
aplicacion o mas, de la mejor manera posible; los datos se almacenan de modo que resulten
independientes de los programas que lo usan; se emplean métodos bien determinados para
incluir datos nuevos y para modificar o extraer los datos almacenados. Dicese que un sistema
comprende una coleccién de base de datos cuando estas son totalmente independientes desde

el punto de vista estructural. (Martin, 1977)

2.2. ASPECTOS TEORICOS ACERCA DE LA SALUD

2.2.1. Enfermedades no Transmisibles

Segun. (Busch, 2014) La vida moderna con sus ritmos acelerados y elevado sentido de la
competencia, hace que las personas descuiden paulatinamente algunas areas fundamentales.
Por ignorancia, falta de tiempo o estrés acumulado, mucha gente ya no se cuida en sus habitos
alimenticios y consumen comidas rapidas, congeladas y pasteleria industrial, costumbre que
con el tiempo menoscaba al ser humano, sobreviniendo la obesidad y una serie de

complicaciones de salud.

Sin embargo, existe la posibilidad de atenuar los efectos de la enfermedad o prevenirla con
la simple inclusién de habitos saludables a la rutina diaria. Teniendo en cuenta lo citado, se
puede decir que las ECNT son enfermedades que se pueden prevenir. Es por eso que los
gobiernos en general y las instituciones de salud en particular se preocupan por ofrecer
programas que colaboren con esta intencion debido a que sale mas costoso el tratamiento de

estas enfermedades que su prevencion.
2.2.2. Clasificacion de las Enfermedades no Transmisibles

Segun (Orlando, 2012) La OMS, el Plan Nacional de Salud Pablica (2007-2010) y algunas

instituciones medicas presentan como ENT a las siguientes enfermedades:
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» Obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal
(IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). Segin la OMS, un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso. Un IMC
igual o superior a 30 determina obesidad. EI IMC proporciona la medida mas util del
sobrepeso y la obesidad en la poblacidn, puesto que es la misma para ambos sexos y
para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo
indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas.

» La hipertension arterial (HTA): es una enfermedad caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias. Aunque no hay
un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de
acuerdo con consensos internacionales, una presion sistdlica sostenida por encima de
139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg, estan asociadas
con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como
una hipertension clinicamente significativa.

» Diabetes: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de la sangre
estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que se consumen. La insulina
es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para suministrarles
energia. En la diabetes tipo uno, el cuerpo no produce insulina. En la diabetes tipo
dos, el tipo mas coman, el cuerpo no produce o no usa la insulina adecuadamente. Sin
suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre.

Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas serios.
Puede provocar lesiones en los 0jos, los rifiones y los nervios. La diabetes también
puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales e incluso la necesidad de
amputar un miembro.

El ejercicio, el control de peso y respetar el plan de comidas puede ayudar a controlar
la diabetes. También debe controlar el nivel de glucosa vy, si tiene receta médica,

tomar medicamentos.
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» Insuficiencia Renal Cronica: (Dra. Aida Venado Estrada, 2010) Los rifiones
realizan varias funciones en el organismo: 1) filtran la sangre y eliminan productos
de desecho del metabolismo, asi como sustancias endogenas y exdgenas, 2)
mantienen el balance hidroelectrolitico, 3) regulan el equilibrio acido — base, 4)
secretan hormonas como la eritropoyetina y la renina y 5) modifican sustancias como
la vitamina D, para la regulacion del fosforo y el calcio.

Los rifiones estan constituidos por unidades funcionales Ilamadas nefronas las cuales
estan formadas por un glomérulo y un tabulo. EI glomérulo es un conjunto de vasos
sanguineos a traves del cual se filtran mas de 150 litros de sangre al dia. Este ultra
filtrado del plasma que contiene moléculas pequefias como urea, creatinina, glucosa
y iones pasa al espacio capsular y posteriormente a los tdbulos. En los tubulos se
reabsorbe agua y sustancias quimicas Utiles como aminoacidos Yy iones,
concentrandose las sustancias de desecho y el exceso de agua que terminan
excretandose en 1 o 2 litros de orina al dia.

Las causas de insuficiencia renal crénica (IRC) se pueden agrupar en enfermedades

vasculares, enfermedades glomerulares, tabulo intersticiales y uropatias obstructivas.
2.2.3. Prevencion de Enfermedades no Transmisibles

Segun. (Dr Santos Depine, 2007) Identificar precozmente pacientes con riesgo de/o
enfermedad renal de acuerdo a Estrategias de Salud Poblacional, de Grupos de Riesgo

y/o Mixtas.
Factores de riesgo y grupos vulnerables para desarrollar enfermedad renal crénica.

e Edad > 60 afos

e Mujeres en estado de gravidez

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e Historia familiar de enfermedad renal cronica
e Enfermedad sistémica

e Anormalidades del tracto urinario
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e Infeccion del tracto urinario
e Obesidad

e Tabaquismo

La Clasificacion por Estadios, ha sido uno de los adelantos mas importantes en el campo de
la nefrologia. Ha permitido revalorizar la determinacién de la Creatinina Sérica (Crs) como
marcador de la funcion renal. Es sabido que, en la mayoria de los casos, debe existir una
perdida cercana al 50 % de la funcién renal, para que se manifieste un incremento de la
creatinina sérica e incluso en estos casos tiene variaciones en relacion a la masa muscular del
paciente. Recientemente, la utilizacion de ecuaciones de predicciéon de la Velocidad de
Filtrado Glomerular (VFG), ha permitido “corregir” el dato aislado de la Crs, ajustandolo en
funcién de Estadios, segin su VFG. Existen numerosas ecuaciones de prediccion, siendo las
mas habituales la de Cockcroft-Gault y la de MDRD:

e Ecuacién de Cockcroft-Gault (estima clearance)
Cl Cr (hombre) en ml/min = (140 - edad) x Peso / (72 x Crs)

Cl Cr (mujer) en ml/min = (140 - edad) x Peso x 0,85/ (72 x Crs)
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» Margenes del estado de Insuficiencia Renal

Clasificacion de los pacientes por Estadios, segin FG o VFG.

FG = Filtrado Glomerular.

Dafio renal
con FG normal

Dafio renal
con FG
levemente

FG Moderado

FG Severa

Fallo renal

TABLA 2.2: Cuadro del estado de Insuficiencia Renal Crénica

Mayor a 90

60-89

30-59

15-29

Menor a 15

Normal

Dafio Renal
Leve

Insuficiencia
Renal
Cronica
moderada

Insuficiencia
Renal
Crénica
avanzada,
pre terminal

Fallo Renal,
uremia,
Insuficiencia
Renal
terminal

T si receptor de
trasplante

D si didlisis
(hemodidlisis,
didlisis
peritoneal)

FUENTE: (Dr Santos Depine, 2007)
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tratamiento
Frenar
progresion
Prevencion
cardiovascular

Frenar
progresion
Prevencion
cardiovascular

Igual que el
anterior

Tratar
complicaciones
ERC

Igual que el
anterior
Preparar
tratamiento
sustitutivo

Tratamiento
sustitutivo
Prevencion
cardiovascular



2.2.4. Factores de influencia

Segun (Chan, 2010)Un alto porcentaje de ENT puede prevenirse mediante la reduccion de
sus cuatro factores de riesgo comportamentales mas importantes: el tabaquismo, el
sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas. La influencia de estas
conductas de riesgo y de otras causas metabdlicas y fisioldgicas de la epidemia mundial de
ENT abarca lo siguiente:

» El tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada
afio, tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentara
hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de muertes. Se estima que
el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de cancer de pulmon, el
42% de las enfermedades respiratorias cronicas y alrededor del 10% de las
enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo entre los
hombres se da en los paises de ingresos medios bajos; para el total de la poblacion, la
prevalencia de tabaquismo es més elevada en los paises de ingresos medios altos.

» El sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre
un 20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad
fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El sedentarismo es mas frecuente
en los paises de ingresos altos, pero actualmente también se detectan niveles muy
altos del problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo entre las mujeres.

» EIl uso nocivo del alcohol: aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a
causa del uso nocivo del alcohol cada afio, lo que representa alrededor del 3,8% de
todas las muertes que tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes
son provocadas por ENT como cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis
hepética. Si bien el consumo per cépita entre la poblacion adulta es mayor en los
paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises de ingresos medios
altos muy poblados.

» La dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes
reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de estbmago y

19



cancer colorrectal. La mayoria de las poblaciones consumen niveles de sal mucho
mas elevados que los recomendados por la OMS para prevenir enfermedades; un
consumo elevado de sal es un factor determinante que aumenta el riesgo de padecer
hipertension y enfermedades cardiovasculares. Las cardiopatias estan relacionadas

con un consumo elevado de grasas saturadas y acidos grasos trans.
2.2.5. Falta de monitorizacion de Enfermedades no Transmisibles

El suministro de datos precisos por los paises es vital para lograr disminuir el nimero de
muertes y discapacidades que provocan las ENT en todo el mundo. No obstante, una parte
significativa de paises apenas disponen de datos utilizables sobre la mortalidad y tienen unos
sistemas de vigilancia precarios. Ademas, a menudo los datos sobre las ENT no estan
integrados en los sistemas nacionales de informacion sanitaria. La mejora de la vigilancia y
la monitorizacion a nivel nacional debe ser prioritaria a la hora de luchar contra las ENT. En
entornos con recursos escasos Yy capacidad limitada, los sistemas viables y sostenibles pueden

ser simples y aun asi producir datos valiosos.

Hay tres componentes esenciales de la vigilancia de las ENT constituyen un marco que todos
los paises deberian establecer y consolidar:

v La monitorizacion de las exposiciones (factores de riesgo);

v" La monitorizacion de los resultados (morbilidad y mortalidad especifica de
enfermedades)

v' Las respuestas del sistema sanitario, que incluyen asimismo la capacidad del pais para
prevenir las ENT en términos de politicas y planes, infraestructura, recursos humanos

y acceso a la atencion sanitaria esencial, medicinas incluidas.

A fin de remediar las serias deficiencias de la vigilancia y la monitorizacion de las ENT,

deben tomarse medidas efectivas:

v' Los sistemas de vigilancia de las ENT deberian reforzarse e integrarse en los sistemas
nacionales de informacidn sanitaria existentes.
v' La monitorizacion y la vigilancia de los factores de riesgo de comportamientos
metabdlicos en entornos con escasos recursos, deberian tener la maxima prioridad.
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v El registro de los pacientes con riesgos de padecer estas enfermedades a fin de
prevenir y hacer tomar una concienciacion
v Un registro fiable de la mortalidad adulta constituye un requisito primordial para

monitorizar las ENT en todos los paises.

Reforzar la vigilancia constituye una prioridad a nivel nacional y mundial. Existe una
necesidad de hacer esfuerzos a fin de mejorar la cobertura y la calidad de los datos sobre la
mortalidad, llevar a cabo encuestas regulares sobre los factores de riesgo a escala nacional
con metodos normalizados y evaluar periddicamente la capacidad de los paises para prevenir

y controlar las ENT.

2.3. MARCO LEGAL DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DEL SEDES

Considerando que, el Plan Estratégico de Salud (PES) elaborado en el marco del Plan General
de Desarrollo Econémico y Social (PGDES), constituye un instrumento fundamental en la
lucha contra la pobreza; Que, uno de los fundamentos de dicho Plan se orienta a profundizar
la descentralizacion de la gestion de salud, promoviendo la eficiencia y eficacia, en las
instituciones publicas a nivel departamental y una sélida articulacion con los organismos
sectoriales a nivel nacional; Que, es necesario impulsar la especializacion, coherencia
tecnoldgica, unidad sistémica y capacidad resolutiva en la gestion de la salud, mediante redes
de servicios organizadas territorialmente, articulandolas con la gestion municipal y la

participacion de las organizaciones de la sociedad civil, acercando los servicios al usuario;

Que en cumplimiento de lo dispuesto por el Art. 30 del Decreto Supremo N° 25060 de 2 de
junio de 1998, debe reglamentarse la organizacion del Servicio Departamental de Salud, en
las Prefecturas de Departamento. Segun. (Suarez, 1998)
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2.3.1. Programa de Enfermedades no Transmisibles

Segun (Miranda, 2012) Dependencia: de la Unidad de Epidemiologia.

Resolucion Ministerial N° 1126 de 22 de septiembre del 2010 de aprobacion del Plan
Nacional 2010 —2015 de Enfermedades No Transmisibles.

Resolucion Ministerial N° 0384 de 19 de abril de 2010 de aprobacion de aplicacion de la
Norma y Procedimientos para la Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles y

sus factores de riesgo.
2.3.2. Contexto institucional del Programa de Enfermedades no Transmisibles

Nombre de la unidad: Area de Enfermedades no transmisibles
v" Naturaleza

Ejecutar politicas nacionales e instructivas de prevencion, control y supervision de vigilancia

y control de enfermedades no transmisibles

Coordinar acciones técnicas con la Unidad de Epidemiologia para el desarrollo de vigilancia

y control de enfermedades no transmisibles, por niveles de atencion.

Cumplir con los planes, programas disefiados y aprobados por el ministerio de salud y

deportes.

Ejecutar actividades, tareas técnicas y operativas en coordinacion con la Unidad de

Epidemiologia, cumpliendo con las metas establecidas.

v’ Prestar servicios de acuerdo a normativa vigente.

v" Coordinar la recopilacion de informacién epidemioldgica de los SEDES, en
funcién a la competencia del area, en coordinacion con el SNIS.

v" Vigilancia epidemioldgica activa en coordinacion con los SEDES.

v' Elaborar estudios de investigacion epidemiolégica en el area de enfermedades

crénicas no transmisibles y factores de riesgo asociados a nivel nacional.
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v Proporcionar capacitacion técnica a personal de primer y segundo nivel de

2.3.2.1.

atencion de los SEDES en la prevencion, manejo y control de enfermedades no

transmisibles y factores de riesgo asociado.

Gestionar el fortalecimiento de infraestructura, recurso humano e insumos

médicos de centros de primer, segundo y tercer nivel de los SEDES para la

resolucion de enfermedades

epidemioldgico.

no transmisibles priorizadas de acuerdo a perfil

Organigrama de la unidad del programa Enfermedades no Transmisibles

RESPONSABLE DEL
(o] A

ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Profesional

Ref.:

PUESTO

Cargo

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

SECRETARIA

Tecnico

Secretaria

CHOFER

Chofer

PROFESIONAL
EPIDEMIOLOGICO
D.EM.T.

TECNICO MEDIO
EM.T.

Profesional

Tecnico

FIGURA 2.3: Organigrama del area de Enfermedades no Transmisibles
FUENTE: (Miranda, 2012)

2.3.3. El programa de prevencion y control de enfermedades cronicas

Este Programa fue producto de un trabajo y actividades sistematizadas, con plena

participacion de las areas especificas del Ministerio de Salud y Deportes y una Comision de

Representantes Nacionales de las Organizaciones vinculadas a la problematica de las

enfermedades renales, convocadas mediante la Resolucion Ministerial No. 0314 del 10 de
mayo de 2007.

El producto final incluye la planificacién y programacién del Programa con las herramientas

del Marco Logico. El primer paso fue tomar conocimiento de la problematica de la

Enfermedad Renal Permanente y su impacto social y economico en Bolivia y lograr las
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adhesiones y el consenso para la implementacion de un Programa Nacional de Prevencion y
Control de Enfermedades Renales. Para ello se realizo un “Taller de Prevencion de
Enfermedades Renales”, que mostré que Bolivia al igual que todos los paises del globo,
presenta una creciente prevalencia de pacientes en didlisis, sin el necesario crecimiento
proporcional de los recursos humanos, técnicos y econdmicos para darle una adecuada
respuesta. Ademas, la ausencia de estrategias de promocion y prevencion sistematizadas, no
han permitido hasta ahora mejorar los indicadores de enfermedad, modificar la inequidad
observada en algunas regiones del pais por la dificultosa accesibilidad de los pacientes a la

consulta medica en general y a la nefroldgica en particular en forma precoz.

Por otra parte, la creciente carga de enfermedad renal en su fase final y con requerimiento de
tratamiento de didlisis y / o trasplante, ha motivado que los tratamientos no puedan ser
efectuados de acuerdo a las normas internacionales en relacion a la frecuencia y calidad de
practica.

Finalmente se han establecido las politicas de intervencion del Programa bajo el concepto de
“Control” de la Enfermedad Renal y teniendo un enfoque particularizado en la busqueda
precoz de la lesion del endotelio vascular, comin a todas aquellas enfermedades que cursan
de una manera simultanea a la enfermedad renal y a la enfermedad cardiovascular, cuyo
principal exponente estd dado por la Diabetes (principal causa de enfermedad renal en la
mayoria de los paises del mundo, incluyendo a Bolivia), la Obesidad, la Hipertension Arterial
y las Dislipidemias y por ello el Programa se ha planificado bajo estrategias de Control
Cardiovascular, Cerebral, Renal y Endocrino metabdlica (CaCeREM).

Por ello se han establecido las bases de articulacion con el Programa Nacional de

Enfermedades No Transmisibles (Pacheco, 2007).
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2.4. MARCO METODOLOGICO

2.4.1. Proceso Unificado

(Ivar Jacoboson, 2000)En primer lugar, el Proceso Unificado es un proceso de desarrollo de
software. Un proceso de desarrollo de software es el conjunto de actividades necesarias para
transformar los requisitos de un usuario en un sistema Software. Sin embargo, el Proceso
Unificado es mas que un simple proceso; es un marco de trabajo genérico que puede
especializarse para una gran variedad de sistemas software, para diferentes &areas de
aplicacion, diferentes tipos de organizaciones, diferentes niveles de aptitud y diferentes

tamarios de proyecto.

El Proceso Unificado utiliza el lenguaje Unificado de Modelado (Unified Modeling
Languaje, UML) para preparar todos los esquemas de un sistema software. De hecho, UML

es una parte esencial del Proceso Unificado, sus desarrollos fueron paralelos.

No obstante, los verdaderos aspectos definitorios del Proceso Unificado se resumen en tres
frases clave, dirigido por casos de uso, centrado en la arquitectura, e iterativo e incremental.
Un proceso define quien estd haciendo que, y cuando, ademas dice como alcanzar un
determinado objetivo. En la ingenieria de software el objetivo es construir un producto de
software, vale decir, que todos los proyectos necesitan de un proceso que guie sus

actividades.

. . Proceso de Desarrollo
Requisitos del usuarie——» —— > Software
de Software

FIGURA 2.4: Proceso de desarrollo de software
FUENTE: (Ivar Jacoboson, 2000)
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RUP y UML estan estrechamente relacionados entre si pues mientras el primero establece
las actividades y los criterios para conducir un sistema desde su maximo nivel de abstraccion,
el segundo ofrece notacion grafica necesaria para representar los sucesos, modelos, que se

obtienen de procesos de refinamiento.
RUP se define como procesos dirigido por:

e Casos de Uso.
e Centrado a la Arquitectura.

e lterativo e incremental.

2.4.1.1. Dirigido por casos de uso

Procesos de desarrollo de software utiliza los casos de uso como una herramienta para la
obtencion de requisitos de usuario. Donde los casos de uso son para definir la funcionalidad

del sistema, y guian al desarrollador en la construccion de la arquitectura del sistema.

La descripcion obtenida de los requerimientos debe ser comprendida por casos de uso que
nos ayudan a recopilar la informacion acerca de la interaccion que tiene los usuarios en este
caso actores con el sistema. Un caso de uso es una secuencia, reacciones que el sistema lleva
a cabo para ofrecer un resultado de valor a algun actor, que sirven para realzar pruebas sobre
los componentes desarrollados. Los casos de uso enlazan los flujos de trabajo fundaméntales.

El proyecto progresa a través de estos flujos de trabajo, que inician en los casos de uso.

Requisitos Andlisis || Disefio Implementacion Pruebas

\4

FIGURA 2.5: Casos de uso que enlaza los flujos de trabajo fundamental
FUENTE: (Larman C. , 1999)
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2.4.1.2. Centrado en la arquitectura

En el caso de software la arquitectura se refiere a un conjunto de decisiones significativas
acerca de la organizacién de un sistema, la eleccion de los elementos acerca de la
organizacion de un sistema software, la seleccion de los elementos estructurales a partir de
las cuales se componen el sistema con su respectivo comportamiento y las interacciones entre

esos elementos y la composicidn de esos elementos estructurales.

La necesidad de una arquitectura radica en poder comprender el sistema, es decir que todos
los que estan involucrados con su desarrollo deben entender el problema al cual va enfocado
el sistema de software para satisfacer las demandas individuales y de la organizacion

mediante la utilizacion de los diagramas definidos por UML.

2.4.1.3. lterativo e incremental

Jacobson en su libro “El Proceso Unificado de Desarrollo de Software”, explica que en esta
fase proporciona la estrategia para desarrollar un producto de software en pasos pequefios

manejables:

v Planificar un poco
v' Especificar, disefiar e implementar un poco

v Integrar, probar y ejecutar un poco cada iteracion.

“Un ciclo de vida iterativo se basa en el agrandamiento y perfeccionamiento secuencial de
un sistema a través de multiples ciclos de desarrollo de andlisis, disefio implementacion y

pruebas”.

Las ventajas de un desarrollo de software con un ciclo de vida iterativo se dan gracias a la
retroalimentacion en cada ciclo por lo cual se crea un sistema mas robusto. En cada
incremento que y tiene el sistema se va perfeccionando, lo cual permite al usuario realizar

las modificaciones requeridas en el transcurso del tiempo.
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Phases
Disciplines |Incepﬁon|| Elaboration || Construction || Transltlon|
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Iterations

FIGURA 2.6 : Iteraciones del proceso de analisis de software
FUENTE: (Ivar Jacoboson, 2000)

2.4.1.4. Ciclo de vida de la metodologia UP

De acuerdo a lo anteriormente mencionado las fases pertenecen a la parte dindmica de la
metodologia, el ciclo de vida del software del UP se descompone en cuatro fases

secuenciales.
v" Fase de inicio

La fase de inicio trata de responder a estas preguntas mas comunes que se debe realizar
antes de iniciar un proyecto, sin embargo, no se pretende una estimacién precisa o la captura
de todos los requisitos mas bien se trata de explorar el problema lo justo para decidir si va a
continuar el proyecto, uno de los objetivos principales de esta fase es establecer el ambito del
proyecto y encontrar los escenarios basicos que definen la funcionalidad mediante el
modelado de caso de uso.

v" Fase de elaboracion

El proposito de la fase de colaboracion es analizar el dominio del problema, establecer los
cimientos de la arquitectura, desarrollar el plan de proyecto y eliminar los mayores riesgos,

en esta fase se construye un prototipo de la arquitectura, que debe evolucionar en iteraciones
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sucesivas hasta convertirse en el sistema final. Cuando termina esta fase se llega al punto de
no retorno del proyecto es a partir de ese momento pasamos de las relativamente ligueras y
de poco riesgo dos primeras fases, a afrontar la fase de construccion.

v" Fase de construccion

La finalidad principal de esta fase es alcanzar la capacidad operacional del producto de forma
incremental a través de las sucesivas iteraciones, durante esta fase, todos los componentes,
caracteristicas y requisitos que hayan sido elaborados hasta ahora, seran implementados,
integrados, obteniéndose una version del producto que se pueda poner en manos de los

usuarios.
v" Fase de transicion

El objetivo de esta fase es poner el producto en manos de los usuarios finales, para lo que
tipicamente se requerird desarrollar nuevas versiones actualizadas del producto, completar la
documentacién, entrenar al usuario en el manejo del producto y en general, tareas

relacionadas con el ajuste, configuracion, instalacion y usabilidad del producto.
2.4.2. Lenguaje UML

El lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un lenguaje para especificar, visualizar,
construir y documentar los artefactos de los sistemas software (OMGO01). Esta se ha
convertido en la notacion visual estandar de facto para el modelado orientado a objetos.
Comenzo6 como una iniciativa de Grady Booch y Jim Rumbaugh en 1994 para combinar las
notaciones visuales de sus dos populares métodos, los métodos de Booch y OMT (Objet
Modeling Technique). Mas tarde se les unié Ivar Jacobson, el creador del método Objetory,
y el grupo comenzo a ser conocido como los tres amigos. Muchos otros contribuyeron a
UML, quizas mas notablemente Cris Kobryn, que lidera el proceso de refinamiento que

todavia continua. (Larman C. , 2003)
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2.4.2.1. Elementos estructurales

Segun (Alarcon, 2000) A continuacion, se van a describir todos los elementos que componen
los bloques estructurales de UML, asi como su notacion, para que nos sirva de introduccion

y se vaya generando un esquema conceptual sobre UML.

» Clases: Una clase es una descripcion de un conjunto de objetos que comparten los
mismos atributos, operaciones, relaciones y semantica. Una clase implementa una o
mas interfaces. Graficamente se representa como un rectdngulo que incluye su

nombre, sus atributos y sus operaciones.

Clase

atributos: int

+ operaciones() : void

FIGURA 2.7: Clase
FUENTE: Elaboracién propia

» Interfaz: Una interfaz es una coleccién de operaciones que especifican un servicio
de una determinada clase o componente. Una interfaz describe el comportamiento
visible externamente de ese elemento, puede mostrar el comportamiento completo o

s6lo una parte del mismo.

FIGURA 2.8: Interfaz
FUENTE: Elaboracion propia

» Colaboracion: Define una interaccion y es una sociedad de roles y otros elementos
que colaboran para proporcionar un comportamiento cooperativo mayor que la suma
de los comportamientos de sus elementos. Las colaboraciones tienen una dimension
tanto estructural como de comportamiento. Una misma clase puede participar en
diferentes colaboraciones. Las colaboraciones representan la implementacion de
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patrones que forman un sistema. Se representa mediante una elipse con borde

discontinuo.

- ~~

.’ Cadena de \
' responsabilidad /)

-
i

FIGURA 2.9: Colaboracion
FUENTE: Elaboracién propia

» Casos de uso: Un caso de uso es la descripcion de un conjunto de acciones que un
sistema ejecuta y que produce un determinado resultado que es de interés para un
actor particular. Un caso de uso se utiliza para organizar los aspectos del
comportamiento en un modelo. Un caso de uso es realizado por una colaboracion. Se

representa como en la figura 6, una elipse con borde continuo.

Caso de uso

FIGURA 2.10: Caso de uso
FUENTE: Elaboracién propia

» Componentes: Un componente es una parte fisica y reemplazable de un sistema que
conforma con un conjunto de interfaces y proporciona la implementacion de dicho
conjunto. Un componente representa tipicamente el empaquetamiento fisico de

diferentes elementos l6gicos, como clases, interfaces y colaboraciones

arderform.php

FIGURA 2.11: Componente
FUENTE: Elaboracién propia
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» Nodo: Un nodo es un elemento fisico que existe en tiempo de ejecucion y representa
un recurso computacional que, por lo general, dispone de algo de memoria y, con
frecuencia, de capacidad de procesamiento. Un conjunto de componentes puede

residir en un nodo.

Servidor

FIGURA: 2.12 Nodo
FUENTE: Elaboracién propia

2.4.2.2. Elementos de comportamiento

Los elementos de comportamiento son las partes dindmicas de un modelo. Se podria decir
que son los verbos de un modelo y representan el comportamiento en el tiempo y en el

espacio. Los principales elementos son los dos que siguen.

» Interaccion: Es un comportamiento que comprende un conjunto de mensajes
intercambiados entre un conjunto de objetos, dentro de un contexto particular para
conseguir un proposito especifico. Una interaccion involucra otros muchos
elementos, incluyendo mensajes, secuencias de accion (comportamiento invocado
por un objeto) y enlaces (conexiones entre objetos).

» Maquinas de estados: Es un comportamiento que especifica las secuencias de
estados por las que van pasando los objetos o las interacciones durante su vida en
respuesta a eventos, junto con las respuestas a esos eventos. Una maquina de estados
involucra otros elementos como son estados, transiciones (flujo de un estado a otro),

eventos (que disparan una transicion) y actividades (respuesta de una transicion)
2.4.2.3. Elementos de agrupacion

Forman la parte organizativa de los modelos UML. El principal elemento de agrupacion es

el paquete, que es un mecanismo de proposito general para organizar elementos en grupos.
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» Paquete: un paquete es puramente conceptual (solo existe en tiempo de desarrollo).
Gréaficamente se representa como una carpeta conteniendo normalmente su nombre

Yy, a veces, su contenido.

2.4.2.4. Elementos de anotacion

Los elementos de anotacion son las partes explicativas de los modelos UML. Son
comentarios que se pueden aplicar para describir, clasificar y hacer observaciones sobre

cualquier elemento de un modelo.

» Nota: es el principal tipo de anotacion que simplemente es un simbolo para mostrar

restricciones y comentarios junto a un elemento o un conjunto de elementos.

2.4.25. Relaciones

Existen cuatro tipos de relaciones entre los elementos de un modelo UML. Dependencia,

asociacion, generalizacion y realizacion, estas se describen a continuacion:

» Dependencia: Es una relacion semantica entre dos elementos en la cual un cambio
a un elemento (el elemento independiente) puede afectar a la semantica del otro
elemento (elemento dependiente). Se representa como una linea discontinua,
posiblemente dirigida, que a veces incluye una etiqueta.

» Asociacion: Es una relacion estructural que describe un conjunto de enlaces, los
cuales son conexiones entre objetos.

» Composicién: Composicion es un tipo especial de agregacion que denota una fuerte
posesion de la Clase “Todo”, a la Clase “Parte”. Se grafica con un rombo diamante
relleno contra la clase que representa el todo.

» Agregacion: La agregacion es una relacion en la que la clase “Todo” juega un rol
mas importante que la Clase "Parte", pero las dos clases no son dependientes una de
otra. Se grafica con un rombo diamante vacio contra la Clase “Todo”. Multiplicidad
y roles de los objetos involucrados.

» Generalizacion: Es una relacién de especializacion / generalizacion en la cual los

objetos del elemento especializado (el hijo) pueden sustituir a los objetos del
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elemento general (el padre). De esta forma, el hijo comparte la estructura y el
comportamiento del padre.

» Realizacion: Es una relacion seméntica entre clasificadores, donde un clasificador
especifica un contrato que otro clasificador garantiza que cumplira. Se pueden
encontrar relaciones de realizacion en dos sitios: entre interfaces y las clases y

componentes que las realizan, y entre los casos de uso y las colaboraciones que los

realizan.
class System /
clase B
clase A Dependencia ~ clasele gEEe A ] Generalizacién
clase B
clase A clase B clase A
Asociacion ® Composicion
«interface» o clase B clase A ) clase B
interface A | Realizacién __| L~ Agregacion |

FIGURA: 2.13 Relaciones de clases UML
FUENTE: Elaboracion propia

2.4.2.6. Diagramas de UML

(kenneth kendall, 2011). Los diagramas representan graficamente u conjunto de elementos
con sus relaciones, el lenguaje cuenta con nueve diagramas para visualizar el sistema desde

varias perspectivas las cuales son las siguientes:

» Diagramas de casos de uso: Un caso de uso es una descripcion de la secuencia de
interacciones que se producen entre un actor y el sistema, cuando el actor usa el
sistema para llevar a cabo una tarea especifica. Expresa una unidad coherente de
funcionalidad, y se representa en el Diagrama de Casos de Uso mediante una elipse
con el nombre del caso de uso en su interior. EI nombre del caso de uso debe reflejar
la tarea especifica que el actor desea llevar a cabo usando el sistema.
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» Diagrama de clases: Las metodologias orientadas a objetos trabajan para descubrir
las clases, atributos, métodos y relaciones entre las clases. Como la programacion
ocurre a nivel de clase, definir clases es una de las tareas mas importantes del analisis
orientado a objetos. Los diagramas de clases muestran las caracteristicas estaticas del
sistema y no representan ningun procesamiento en especial. Un diagrama de clases
también muestra la naturaleza de las relaciones entre las clases.

» Diagramas de Interaccion: Los diagramas de interaccion muestran la manera en
que interacttan entre si los objetos del sistema de informacion, existen dos tipos de
diagramas de interaccion, diagrama de secuencia y diagrama de colaboracion.

- Diagrama de secuencia: Los diagramas de secuencia pueden ilustrar una
sucesion de interacciones entre clases o instancias de objetos a través del
tiempo. A menudo, los diagramas de secuencia se derivan del andlisis de
casos de uso y se usan en disefio de sistemas para derivar las iteraciones, las
relaciones los métodos de los objetos en el sistema. Los diagramas de
secuencia se utilizan para mostrar el patron general de las actividades o
iteraciones en un caso de uso.

- Diagrama de colaboracion: Un diagrama de colaboracion muestra una
interaccion organizada basandose en los objetos que toman parte en la
interaccion y los enlaces entre los mismos (en cuanto a la interaccion se
refiere). A diferencia de los diagramas de secuencia, los diagramas de
colaboracion muestran las relaciones entre los roles de los objetos.

» Diagrama de estado: El diagrama de estados o de transicion de estados, es otra

herramienta para determinar los métodos de las clases. Se utiliza para examinarlos
distintos estados que puede tener un objeto.
Los objetos existen en estos diversos estados, que son las condiciones de un objeto
definen el estado en que se encuentra el objeto y algunas veces hay un atributo tal
como Estado del pedido; pendiente, en recoleccion, empaquetado, enviado, recibido,
etcétera; que indica el estado.

» Diagrama de actividad: Los diagramas de actividad muestran la secuencia de

actividades en un proceso, incluyendo las actividades secuenciales y paralelas,
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ademas de las decisiones que se toman. Por lo general se crea un diagrama de
actividad para un caso de uso y puede mostrar los distintos escenarios posibles.

» Diagrama de componentes: Un diagrama de componentes muestra las dependencias
entre los componentes de software, incluye el codigo fuente, el codigo compilado y
las imagenes de carga ejecutables.

» Diagrama de despliegue: Un diagrama de despliegue muestra sobre cual
componente de hardware se instala (o despliega) cada componente de software.

También muestra los enlaces de comunicacion entre los componentes de hardware.

Para la elaboracion del modelado del sistema se utiliza los diagramas de casos de uso,
diagrama de clases, diagrama de secuencia, diagrama de componentes y diagrama de

despliegue.
2.4.3. Herramientas de programacion
2.4.3.1. Hypertext pre-processor

(PHP.NET, 2012). PHP es un lenguaje de programacion interpretado, disefiado originalmente
para la creacion de paginas web dindmicas, es decir, olvidemos de las eventuales péginas o
sitios estaticos que realizdbamos anteriormente en HTML ahora con PHP nos permite una

conexion con bases de datos y volver dindmico nuestro sitio.

Los investigadores razonan que PHP es un lenguaje de programacion dindmica para la
realizacion de paginas web, como también es mas seguro su codificacion de esta manera no

permitiendo la visualizacion de su codigo de programacion.

v’ Caracteristicas
e Esun lenguaje multiplataforma.
e Capacidad de conexién con la mayoria de los manejadores de base de datos que
se utilizan en la actualidad, destaca su conectividad con MySQL.
e Capacidad de expandir su potencial utilizando la enorme cantidad de mddulos
(lamados ext's o0 extensiones).
e Eslibre, por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para todos.

e Permite las técnicas de Programacién Orientada a Objetos.
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e Tiene manejo de excepciones desde PHP5.

2.4.3.2.  Hyper text markup language

Segun (Gaucht, 2012) HTML es un lenguaje de etiquetas, un listado de elementos que
usualmente se utilizan en pares y que pueden ser anidados (totalmente contenidos uno dentro
del otro). HTMLS5 provee basicamente tres caracteristicas: estructura, estilo y funcionalidad.
Nunca fue declarado oficialmente, pero, incluso cuando algunas APIs (Interface de
Programacion de Aplicaciones) y la especificacion de CSS3 por completo no son parte del
mismo, HTMLJ5 es considerado el producto de la combinacion de HTML, CSS y Javascript.
Estas tecnologias son altamente dependientes y actiian como una sola unidad organizada bajo
la especificacion de HTML5. HTML esté a cargo de la estructura, CSS presenta esa estructura
y su contenido en la pantalla y Javascript hace el resto es extremadamente significativo.
(Luca, 2011)

2.4.3.3. Hojas de estilo (CSS)

Oficialmente CSS nada tiene que ver con HTML5. CSS no es parte de la especificacion y
nunca lo fue. Este lenguaje es un complemento desarrollado para superar las limitaciones y
reducir la complejidad de HTML. Al comienzo, atributos dentro de las etiquetas HTML
proveian estilos esenciales para cada elemento, pero a medida que el lenguaje evoluciond, la
escritura de cddigos se volvié mas compleja y HTML por si mismo no pudo maés satisfacer
las demandas de disefiadores. En consecuencia, CSS pronto fue adoptado como la forma de
separar la estructura de la presentacion. Desde entonces, CSS ha crecido y ganado
importancia, pero siempre desarrollado en paralelo, enfocado en las necesidades de los

disefiadores y apartado del proceso de evolucién de HTML. (Gaucht, 2012)

2.4.3.4. Base de datos MySQL

(Gilfillan, 2010). Es la base de datos de codigo abierto mas popular del mundo. Cédigo
abierto significa que todo el mundo puede acceder al codigo fuente, es decir, al codigo de
programacion de MySQL. Todo el mundo puede contribuir para incluir elementos, arreglar
problemas, realizar mejoras o sugerir optimizaciones. Y asi ocurre. MySQL ha pasado de ser

una "pequefia” base de datos a una completa herramienta y ha conseguido superar a una gran
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cantidad de bases de datos comerciales (lo que ha asustado a la mayor parte de los
proveedores comerciales de bases de datos). Por lo tanto, su répido desarrollo se debe a la
contribucion de mucha gente al proyecto, asi como a la dedicacion del equipo de MySQL.

Son muchas las razones para escoger MySQL como solucidon de mision critica para la

administracion de datos:

» Coste: El coste es gratuito para la mayor parte de los usos y su servicio de
asistencia resulta econémico.

» Asistencia: Ofrece contratos de asistencia a precios razonables y existe una
nutrida y activa comunidad MySQL.

» Velocidad: Es mucho mas rapido que la mayor parte de sus rivales.

> Portabilidad: Se ejecuta en la inmensa mayoria de sistemas operativos vy, la
mayor parte de los casos, los datos se pueden transferir de un sistema a otro sin
dificultad.

» Facilidad de uso: Resulta facil de utilizar y de administrar. Gran parte de las
viejas bases de datos presentan problemas por utilizar sistemas obsoletos, lo que
complica innecesariamente las tareas de administracion.

> Las herramientas de MySQL son potentes y flexibles, sin sacrificar su capacidad
de uso.

2.4.35. XAMPP

Es un paquete de instalacion que integra en una sola aplicacion, un servidor web Apache,
intérpretes de lenguaje de scripts PHP, un servidor de base de datos MySQL, el popular
administrador de base de datos escrito en PHP, MySQL, entre otros modulos. Permite instalar
de forma sencilla Apache en tu propio ordenador, sin importar tu sistema operativo (Linux,
Windows, MAC o Solaris). Y lo mejor de todo es que su uso es gratuito. Es una herramienta
de desarrollo que permite probar el trabajo (paginas web o programacion, por ejemplo) en el

ordenador sin necesidad de tener que acceder a internet. (Marco, 2014)
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2.4.3.6. Framework Laravel

Laravel es un framework de PHP brillante que esta equipado con un monton de caracteristicas
interesantes, incluyendo enrutamiento RESTful, PHP nativo motor ligero y muchos maés.
Construido con varios componentes de Symfony, laravel ofrece a las aplicaciones web una
increible base de codigo confiable y bien probado. Algunas otras caracteristicas interesantes
de laravel incluyen: un poderoso conjunto de librerias, un ORM increible, facil enrutamiento

y una autenticacién simple. (Ramos, 2015)

Los componentes de laravel son los siguientes (Miguel Angel Alvarez, 2010):

v' Las vistas no son mas que los archivos PHP desde donde tenemos que realizar la
salida de la aplicacion. Es un concepto que esperamos que ya se tenga en la cabeza
cuando estamos introduciéndonos en Laravel, puesto que no pertenece en si al
framework PHP sino al MVC en general. Son una de las capas que tiene el sistema
MVC, que trata de la separacion del codigo segln sus responsabilidades. En este caso,
las vistas mantienen el cddigo de lo que seria la capa de presentacion.

v' Controladores. Su funcion es la de definir el cdédigo a ejecutar como
comportamiento frente a una accién solicitada dentro de la aplicacion. Generalmente
para poder desempefiar su labor se apoyan en los modelos y las vistas. EI controlador
sabe qué métodos del modelo debe invocar, ya sea para actualizar cierta informacién
0 para obtener ciertos datos, asi como las vistas que deben presentar la informacion
como respuesta al usuario, después de la realizacion de las acciones necesarias.

v' Los Modelos son uno de los componentes principales de las aplicaciones
desarrolladas bajo el patron MVC, que tienen la responsabilidad de acceder a los
datos, modificarlos, etc. En el patron ademas los modelos mantienen lo que se llama
la 16gica de negocio, que son las reglas que deben cumplirse para trabajar con los
datos. En Laravel los modelos se controlan por un ORM llamado Eloquent, al menos
los modelos que estan implementados como datos en una base de datos, pero no es
un requisito, de modo que podriamos trabajar con otros ORM o incluso bajar a un
nivel mas bajo y trabajar con PDO directamente, o con las extensiones de nuestra

base de datos en particular.
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2.4.3.7. Seguridad del sistema

Proteccion de rutas y autenticacion de usuarios. - El objetivo de la seguridad de Laravel
es impedir que los usuarios que no tengan suficientes permisos no accedan a ciertas areas de
la aplicacion. Pueden utilizarse filtros en las rutas de la aplicacion para permitir que sélo los
usuarios autenticados o con suficientes permisos puedan acceder a la ruta indicada. Laravel

proporciona el filtro auth por defecto, pero pueden crearse tantos filtros como se desee.
2.4.3.8. Seguridad de la aplicacion

Por otra parte, Laravel implementa internamente defensas ante ataques externos en la
aplicacion. Al utilizar Eloquent y Fluent Query Builder en los modelos de datos, protege la
base de datos de ataques SQL injection escapeando cualquier tipo de input que pueda entrar

por los formularios intentando insertar codigo SQL malicioso.

Laravel utiliza una llave de autenticacion, Unica por cada aplicacién, para encriptar las

cookies asegurandose de que no se puedan modificar externamente.

También proporciona proteccion ante falsificaciones de peticiones (CSRF), asignaciones

masivas y ataques por secuencia de comandos (XSS).

2.4.3.9. Meétricas de calidad

(Pressman R. S., 1998). Los desarrolladores de software mas hastiados estaran de acuerdo
que el software de alta calidad es una de las metas mas importantes. La calidad del software
es una compleja mezcla de factores que varian a través de diferentes aplicaciones y segun el

cliente que las pida.

La calidad del software se define también, en términos de ausencia de errores en el
funcionamiento del sistema. El ajuste a las necesidades del usuario, el sistema debe ser
flexible u susceptible a modificaciones que se puedan realizar de manera rapida y oportuna.

El sistema debe alcanzar un desempefio apropiado en términos de tiempo, volumen y espacio.
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2.4.4. Factores de la calidad I1SO 9126

El estandar 1SO 9126 se desarrollé con la intencion de identificar los atributos clave del

software de computo. Este sistema identifica seis atributos clave de la calidad:

e Funcionalidad. Grado en el que el software satisface las necesidades planteadas
segun las establecen los atributos siguientes: adaptabilidad, exactitud,
interoperabilidad, cumplimiento y seguridad.

e Confiabilidad. Cantidad de tiempo que el software se encuentra disponible para su
uso, segun lo indican los siguientes atributos: madurez, tolerancia a fallas y
recuperacion.

e Usabilidad. Grado en el que el software es facil de usar, segin lo indican los
siguientes sub atributos: entendible, aprendible y operable.

e Eficiencia. Grado en el que el software emplea 6ptimamente los recursos del sistema,
segun lo indican los sub atributos siguientes: comportamiento del tiempo y de los
recursos.

e Facilidad de recibir mantenimiento. Facilidad con la que pueden efectuarse
reparaciones al software, segin lo indican los atributos que siguen: analizable,
cambiable, estable, susceptible de someterse a pruebas.

e Portabilidad. Facilidad con la que el software puede llevarse de un ambiente a otro
segun lo indican los siguientes atributos: adaptable, instalable, conformidad y

sustituible.

Igual que otros factores de la calidad del software estudiados en las subsecciones anteriores,
los factores 1ISO 9126 no necesariamente conducen a una medicién directa. Sin embargo,
proporcionan una base Gtil para hacer mediciones indirectas y una lista de comprobacion
excelente para evaluar la calidad del sistema. (Pressman R. , 2002)
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CAPITULO I

3. MARCO APLICATIVO



3.1. FASES DE LA METODOLOGIA DEL PROCESO UNIFICADO

En este capitulo se muestra la descripcion del ciclo del desarrollo del” Sistema Informatico
para la Administracion del Diagndstico de Insuficiencia Renal “, que hace uso de

instrumentos métodos y técnicas descritas en el capitulo anterior “Marco tedrico”.

Se realizo el lineamiento del Proceso Unificado de Desarrollo de Software, utilizando el
Lenguaje de Modelado Unificado (UML) representandose en los esquemas de un sistema de
software de acuerdo los modelos descritos por RUP.

3.1.1. Fase de inicio

En esta fase de acuerdo a la metodologia y siguiendo los pasos de las disciplinas, se realizaron
entrevistas y observaciones a la unidad de enfermedades no transmisibles del SEDES Pando
con la finalidad de obtener el flujo de informacidn para el control de pacientes, para adquirir

los requerimientos del sistema.

3.1.1.1. Modelo de analisis

El modelo de analisis es el estudio del funcionamiento de las acciones que ejerce la unidad

de enfermedades no transmisibles.

En el diagrama de la Figura 3.14, se representa el anlisis de flujo de actividades en la entidad
determinando el modelo de proceso de negocio, donde comienza con el ingreso de
expedientes de pacientes de los diferentes centros de salud del municipio de Cobija, luego
son registrados todos los datos del paciente, tomando en cuenta principalmente, la

informacion de los datos de analisis, que muestran en los expedientes de cada paciente.

Se hace un analisis de estos datos y se da como resultado el diagnostico del paciente.
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v" Modelo de proceso de negocio de la entidad de ENT

analysis Stakeholders /

estado grado HTA|

estado de diabetes

iones de
datos clinicos

verificar la

requeridos glisemia
solicitud de registrar datos verificar
xpedientes de los analisis de datos enfermedades reportes
— —-—
pacientes
centros de salud externo //
/
1%

administrador

datos del paciente

verificar
presion
arterial

verificar la
cretinina

analizar datos
obtenidos

estado de obesidad . infromacion de
estado irc f
diagnostico

FIGURA 3.14: Modelo de Proceso de Negocio de la unidad de Enfermedades no Transmisibles
FUENTE: Elaboracion propia

v Analisis de la unidad
La unidad de Enfermedades no Transmisibles del SEDES Pando se encarga de registrar
todos los datos de pacientes de los diferentes centros de salud del departamento de
Pando, para poder mostrar resultados de los de sus analisis de pacientes siendo como
sede central municipio de Cobija. Estos procesos se realizan manualmente por el
encargado, guardando los registros en hojas de calculo de Excel lo que representa
dificultad en el momento de dar el diagnostico correspondiente del paciente.

v" Involucrados
Administrador Es el director responsable de la unidad de enfermedades no
transmisibles, es la persona que necesita estar informado teniendo un control y
seguimiento de los datos de los pacientes.
Secretaria Es la que recibe los expedientes que llegan de los pacientes, posteriormente
realiza el registro.
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v" Unidades proveedoras de datos son todos los centros de salud de Cobija que hacen

Ilegar los datos de los pacientes.

3.1.1.2.  Modelo inicial de los requerimientos

Los requerimientos son declaraciones que identifican atributos, capacidades, caracteristicas
o cualidades que necesita cumplir un sistema de software para que tenga valor y utilidad para
el usuario. En otras palabras, los requerimientos muestran qué elementos y funciones son

necesarias para el proyecto.

N° REQUERIMIENTOS

R1 | Autenticar Usuario

R3 | Control de Pacientes

R4 | Control de Enfermedades no
Transmisibles

TABLA 3.3: Modelo inicial de requerimientos
FUENTE: Elaboracién propia

3.1.1.3. Requerimientos funcionales

El sistema verifica la autenticacion de ingreso a este por parte de los usuarios autorizados y
que el acceso se ha realizado con éxito y que la conexidn a la base de datos esta disponible.

El sistema recibe los datos que los pacientes almacenandolos en la base de datos.

Para el administrador, es preciso que el login de usuario se realice en la pagina de inicio,
desde un formulario que solicite el un nombre de usuario y contrasefia para ingresar, si es

nuevo se debe registrar desde un formulario que solicite sus datos personales.
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v" Requerimiento de usuario

El sistema verifica que el acceso del mismo ha sido correcto y que la conexion de la base de

datos se encuentra disponible.
e Login del sistema

Se debe registrar todos los sucesos que ocurre en el sistema a fin de reconstruir todas las

actividades realizadas en el sistema.

3.1.1.4. Requerimientos no funcionales.

Los requisitos no funcionales describen los atributos que tiene el software (portabilidad,

eficiencia, confiabilidad, robustez, rendimiento, etc.)

Requisito Descripcion

Interfaz para el | Disefio sencillo, una interfaz simple de usar e
1 | usuario interactiva para que al usuario le sea facil el trabajo

con el sistema.

e La aplicacion se hospeda en un servidor web
Apache.

Software

e El servidor de base de datos debe ser Mysqg|l.

e La maquina debe tener un navegador instalado,
preferentemente  Mozilla Firefox. (Versiones

recientes).

La aplicacion se podra ejecutar en la mayoria de los
3 ) sistemas operativos tales como Microsoft Windows
Manejo
XP/7'y Linux

TABLA 3. 4: Requisitos no funcionales
FUENTE: Elaboracion propia
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3.1.1.5. Identificacion de los actores

Siguiendo metodologia y en la captura de requisitos se identificaron a los siguientes actores.

Actores Descripcion

Administrador: Es responsable de la unidad

de enfermedades no transmisibles.
Administrador

Secretaria: Realiza la tarea de recepcionar los
expedientes de pacientes de los distintos
Secretaria centros de salud.

TABLA 3.5 Actores del sistema
FUENTE: Elaboracién propia

v" Administrador: Es el usuario con mas privilegios sobre el sistema. Permite utilizar en

su totalidad todas las opciones disponibles del sistema.

v’ Secretaria: Es la persona encargada de registrar eliminar, modificar los pacientes,

también genera los reportes del diagndstico del paciente.
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3.1.1.6. Modelo de casos de uso inicial control paciente

En este diagrama de caso de uso se representa el registro del paciente al Sistema,

modificacion y eliminacién, a criterio del administrador.

uc Diagrama General de CU/

CU4 Validar Acceso

User

CUL1 Registrar Nuev o
Paciente

CU2 Editar Datos
paciente

CU3 Eliminar

. Paciente
Secretaria Administrador

FIGURA 3.15: Diagrama de caso de uso inicial control paciente
FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.1.7.

Diagrama de actividades registrar paciente

Diagrama de actividades de actividades que muestra como principal flujo el registro

paciente.

del

Usuario
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Mostrar Formulario para
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Salud
Nombre
Apellidos
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[ Registrar datos del ]
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Pulsar Siguiente

Detalle Paciente
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con exito™
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egistar Detalle

("t
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- act_fisica

- obesidad
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-  sistole
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Guarda
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Mostrar Mensaje
de error

—_—— =

Ana :Detalle Paciente

Mostar Mensaje de
confirmacion "se

)
E—

Mostrar Resultado

Fin de la
actividad

guardo con exito™

FIGURA 3.16: Diagrama de actividades registrar paciente
FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.2. Fase de elaboracion

El objetivo de esta fase es formular la linea base de la arquitectura. Se toma en cuenta el
modelo de requerimientos terminado, también implica desarrollar alrededor del 80 por ciento
de los casos de uso, abordar los riesgos que interfieran en la consecucion de este objetivo. En

esta fase acrecentaremos el entorno de desarrollo para la fase de construccion.

3.1.2.1. Modelo de requerimientos terminado

Un proyecto no puede ser exitoso sin una especificacion correcta de los requerimientos,
donde describe las necesidades o deseos de un producto. En la Tabla 2 vista anteriormente se

muestran los requerimientos aplicados para el sistema.

N° | REQUERIMIENTOS DESCRIPCION

R1 | Autenticar Usuario

R2 Registrar usuario
Administrar Usuario Modificar usuario

Eliminar usuario

R3 Agregar paciente
Control de Pacientes Modificar paciente
Listar paciente

Realizar reportes

R4 Registrar presion arterial
Control de Enfermedades Registrar diabetes

no Transmisibles )
Registrar glucosa
Registrar diastole

Registrar sistole
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R5

Control de centros de salud

Registrar centro de salud
Modificar centro de salud

Listar centro de salud

TABLA 3.6: Requerimientos
FUENTE: Elaboracidn propia

3.1.2.2. Diagramas de casos de uso

El sistema informatico de diagnostico esta constituido por los siguientes casos de uso.

» Diagrama de caso de uso autentificar CU1

En este Diagrama de casos de uso hace referencia a la descripcion de las acciones del

sistema desde el punto de vista del usuario, se describen las funcionalidades del

sistema mediante el caso de uso general del sistema, resultante al proceso estudiado

anteriormente del diagrama de modelo del negocio.

e

Administrador

Sistema de diagnostico de IRC

Administrar Usuario

Controlar Paciente

Autentificar

Controlar enfermedades no
transmisibles

controlar centros de salud

Diagrama de caso de
uso de autentificar
usuario, responde al R

FIGURA 3.17: Casos de uso autenticar usuario
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de caso de uso control usuario CU2

En este diagrama se representa el registro de datos del usuario del Sistema, al igual que se
adicionan nuevos usuarios, estos pueden ser modificados y eliminados a criterio del

administrador quien es el Unico que tiene el acceso a trabajar en dicho modulo.

Administracion Usuario

Caso de uso de
administrar usuario,
responde al R2

Registrar usuario

_

7/ -~ ~
Zqextend» N

N

N
Administar Usuario ez _ «includex

«extend» Listar Usuario A
Administrador ‘\ ?\ cinatudey, v alidar dato
\ ~
\ «extend» _ /7

\ '«include,»7
N Ve
N . .
«extend» Modificar usuario ) VZ
N\ «include»

7/

eliminar usuario

FIGURA 3.18 : Caso de uso administrar usuario
Fuente: Elaboracién propia
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» Descripcion del caso de uso CU2

Caso de Uso: Administrar de Usuario
Actores: Administrador
Propdsito: Administrar los datos de los usuarios, permitiendo la creacion,

actualizacion y/o eliminacion del administrador y de los demas usuarios
de la unidad de enfermedades no transmisibles

Flujo de Evento: Registrar usuario

e Introducir los datos del nuevo usuario.
e Validar datos.
e  Guardar registro del usuario.

Modificar usuario

e Introducir cédigo de usuario.
e Actualizar cambios.
e Guardar el registro.

Reporte de usuario

e Mostrar datos del Empleado.

TABLA 3.7: Caso de uso administrar usuario
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de caso de uso controlar paciente CU3

En este diagrama se muestra las altas, bajas y modificacion del paciente.

Administrador

«extend» N
N
N
Controlar datos del «include»
paciente N
<~ - A
«extend»
\\ Modificar Paciente |~ — — = validar dato
\ «include»
\
\ -7
\ Ve
«extend» e
\ «include»

Controlar paciente
Caso de uso de
Administrar controlar
paciente reponde al R3

Registrar paciente

-
;.7

\ /

eliminar paciente

FIGURA 3.19: Caso de uso controlar paciente
Fuente: Elaboracién propia.

» Descripcion de caso de uso CU3

Caso de Uso: Controlar paciente
Actores: Administrador, Secretaria
Proposito: Administrar los datos de los pacientes, permitiendo la creacion,

actualizacién y/o eliminacion de los pacientes de los Centros de
Salud.

Flujo de Evento:

Registrar paciente

e Introducir los datos del Paciente.
e Validar datos.
e Guardar registro del Paciente.

Modificar paciente

e Introducir datos del paciente.
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e Actualizar cambios.
e Guardar el registro.
Reporte de paciente

e Mostrar datos del paciente.

TABLA 3.8: Descripcion del caso de uso controlar paciente

FUENTE: Elaboracién propia

» Diagrama de caso de uso controlar enfermedades CU4

En este diagrama se muestra el registro para control de las enfermedades.

\

Administrador

Controlar enfermedades no transmisibles

registrar presion
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7z N
N
AN
N .
registrar diabetes «extendy \A

7
Vs
e

-
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N N «extend»_ N . _«extend» //
AN : /
N /
N ,
«extend\» registrar sistole «9xtend»
N /
N /
N

AN
registrar diastole

FIGURA 3.20: Caso de uso controlar enfermedades
FUENTE: Elaboracién propia.
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» Descripcion de caso de uso controlar enfermedades CU4

Caso de Uso: Registrar presion arterial
Actores: Administrador
Proposito: Administrar los datos de la enfermedad de presion arterial,

permitiendo la creacion, actualizacion de los datos.

Flujo de Evento:

Nuevo dato presion arterial

e Introducir los datos de la presion arterial.

e Validar datos.

e Guardar registro de la presion arterial
Modificar presion arterial

e Introducir datos.

e Actualizar cambios.

e Guardar el registro.

Reporte de la presion arterial

Mostrar datos de la presion arterial.

Caso de Uso: Registrar diabetes
Actores: Administrador
Propdsito: Administrar los datos de la enfermedad de diabetes, permitiendo la

creacion, actualizacion de los datos.

Flujo de Evento:

Nuevo dato diabetes

e Introducir los datos del estado diabetes.
e Validar datos.
e Guardar registro del estado diabetes.

Modificar diabetes

e Introducir datos.

e Actualizar cambios.
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e Guardar el registro.

Reporte de diabetes

Mostrar datos del estado diabetes.

Caso de Uso: Registrar glucosa
Actores: Administrador
Proposito: Administrar los datos de la glucosa, permitiendo la creacion,

actualizacién y/o eliminacion de los datos de las enfermedades no
transmisibles

Flujo de Evento:

Registrar glucosa

e Introducir los datos de la glucosa.
e Validar datos.
e Guardar registro de la glucosa.

Modificar glucosa

e Introducir datos.
e Actualizar cambios.
e Guardar el registro.

Reporte de la glucosa

Mostrar datos de la glucosa.

Caso de Uso: Registrar diastole
Actores: Administrador
Propdsito: Controlar los datos del valor diastdlico, permitiendo la creacion,

actualizacién y/o eliminacion de los datos.

Flujo de Evento:

Nuevo dato diastole

e Introducir los datos de la diastole.
e Validar datos.
e Guardar registro de la diastole.

Modificar diastole
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e Introducir datos.
e Actualizar cambios.
e Guardar el registro.

Reporte de datos

Mostrar datos de la diastole.

Caso de Uso: Registrar sistole
Actores: Administrador
Propdsito: Controlar los datos de la sistole, permitiendo la creacion,

actualizacién y/o eliminacion de los datos.

Flujo de Evento:

Nuevo dato siastole

e Introducir los datos de la sistole.

e Validar datos.

e Guardar registro de la sistole.
Modificar sistole

e Introducir datos.

e Actualizar cambios.

e Guardar el registro.
Reporte de datos

Mostrar datos de la sistole.

TABLA 3.9: Descripcién del caso de uso controlar enfermedades

FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de caso de uso controlar centros de salud CU5

En este diagrama se muestra el registro modificacion y eliminacion de los centros de salud,

Controlar centro de salud

Caso de uso Controlar
centro de salud,
registrar centro de responde al R5

7

, .7

«extend»

RN
=N\
«include»

validar dato

Controlar centro de

salud <= — —/modificar centro de

«extend». el

[

AN

N
«extend\»
AN

Lo Ve
Administrador N «include»

/

Eliminar centro de

salud

FIGURA 3.21: Caso de uso controlar centro de Salud
FUENTE: Elaboracion propia

» Descripcion del caso de uso CU5

Caso de Uso: Controlar Centros de Salud
Actores: Administrador, Secretaria
Propdsito: Controlar los datos de los centros de salud, permitiendo la

creacion, actualizacion y/o eliminacién de los centros de salud de
la ciudad de Cobija que forman parte de la intervencion de la
unidad de enfermedades no transmisibles

Flujo de Evento: Nuevo centro de salud

e Introducir los datos del Centro de Salud.
e Validar datos.
e Guardar registro del Centro de salud.

Modificar centro de Salud

e Introducir datos del centro de salud.
e Actualizar cambios.
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e Guardar el registro.

Reporte de datos

e Mostrar datos del Centro de Salud.

TABLA 3.10: Descripcion caso de uso administrar centro de salud
FUENTE: Elaboracion propia

3.1.2.3. Diagrama de clases

» Diagrama de clases autenticar usuario

En la figura 3.22, diagrama de clases usuario donde comienza en la pagina principal de
autenticacion de usuario capturando los datos en el formulario, realiza el control de autenticacion

de usuario llamando a los métodos de la clase Usuario manteniendo la continua conexioén a la

Base de Datos.

class autenticacion /

AuthController

+
+

create() : void
validator() : void

/

login

contrasena
nombre de usuario

+ enviar()() : var

+

+ pagina_principal() : var

introducir_datos(text,text):() : var

?

validar

usuario: Usuario

+

+ set_contrasena():() : var
set_nombre_ususario() : var
+ validar_usuario:() : var

User

apellido: char
cedula: long
contrasefa: char
email: email
nombre_usuario: char
nombres: char
password: int

rol: char

ConexionMysql

conexion: String
password: String
usuario: String

conectar:() : var
desconectar:() : var

FIGURA 3.22: Diagrama de clases autenticacion
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de clases de control de usuario

En la figura 3.23, diagrama de clases usuario, se muestra las tres funcionalidades que se
realiza dentro del mddulo control usuario que son registrar, modificar y listar, cada una llama
a la clase UserControler realizando internamente la parte 16gica del sistema pasa a llamar los

métodos de la clase Usuario manteniendo la continua conexion a la base de datos.

class Diagrama Usuario/
index_Usuario
Apellidos: char UserController
Cl: char
Departamento: char + create() : void
Direccion: char + delete()-' void
FechaNacimiento: int K>——————— & edit) : void ConexionMysql
ggg?r;a‘ihar + store() : void - conexion: String
0 + update() : void - password: String
+ eliminarUsuario() : void ustario: String
+ modificarUsuario() : void + conectar() : var
+ desconectar:() : var
Vista_create_Usuario /
Apellidos: char User
Cl: int - apellido: char
Departamento: char - cedula: long
Direccion: char - contrasefia: char
FechaNacimiento: int - email: email
nombre: char - nombre_usuario: char
sexo: char - nombres: char
- - - - - - - - password: int
+ IngresarUsuario(String, String, String, String, int)() : void - rol: char
+ listarUsuario() : void
+ eliminar() : void
+ modificar() : void
+ registrar() : void

FIGURA 3.23: Diagrama de clases usuario
FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de clases controlar paciente

En la figura 3.24, diagrama de clases paciente, se muestra las tres funcionalidades que se
realiza dentro del modulo control paciente que son registrar, modificar y listar, cada una
Ilama a la clase PacienteController realizando internamente la parte l6gica del sistema
pasa a llamar los métodos de la clase paciente y detalle paciente manteniendo la continua

conexion a la base de datos.

class DiagramaClasesControlPaciente /

detallePaciente

alcoholismo: char

vista_detalle_paciente RS
creatinina: int

alcoholismo: char di.aaol.e: im
diastole: int DetalleController - glisemia: int
glisemia: int - paciente: Paciente
grado_creatinina: int = + create() - peso: int ) )
Paciente: paciente + delete() : void © postiprarjdlablz int
peso: int + index() : void = pvrotelnuvrla: int
post_prandial: int + store() : void = siole:‘ int
proteinuria: int + update() : void - tabaquismo: char
sistole: int talla: int
tabaquismo: char

talla: int + listar() : void

+ modificar() : void
buscar() : void + registrar() : void
editar() : void

guardar() : void

ingresarDetalle(char, int, int, int, int, int, int, char, int)() : void
registrar_detalle() : void

+ o+ o+ o+ o+

Paciente

vista_paciente
= PacienteController AECIIGRS Sl
Apellidos: String - cedula: int
cedula: int . departamento: String
. + create() : void 5 R X
departamento: String + delete() : void direccion: String
direccion: String ko>—1 . edit()’véid edad: int
edad: int A ; . genero: String
. + index() : void . i
genero: String . nombres: String
+ store() : void . N
nombres: String + update: void ocupacion: String
ocupacion: String P )

+ listar() : void
+ agregar_paciente(String, int String, int, String, String, String, String)() : void + modificar() : void
+ guardar() : void + registrar() : void

dit ient ]

Ccr pactente ConexionMysql
apellidos: String index_paciente S————
Cl: int D e
Direccion: String - apellidos: String S:Jm;:c;rld.sitr:mg
edad: int Cl: int o 9
genero: String - direccion: char
nombre: String - edad: int : ;zrs\ce;:rt]ar‘.:(t)a.r\(/)a.r X
ocupacion: String - genero: String e :() : var

nombres: String

+ editarPaciente() : void

+ elimnar () : void

+ guardar() : void

+ listarPaciente() : void

+ RegistrarPaciente(String, String, String, String,int)() : void

eliminar() : void
modificar() : void
MootrarDatos() : void
registrar() : void

+ + + o+

FIGURA 3.24: Diagrama de clases registrar paciente
FUENTE: Elaboracidn propia.
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» Diagrama de clases controlar centro de salud

En la figura 3.25 se muestra el diagrama de clases centros de salud, donde el modelo
centro de salud hace conexiéon con una clase controlador CentroController donde se

hallan las funciones para modificar, eliminar, listar.

class DiagramaClases centro de salud /

vistacentro

direccionCentro: String CentroSalud
nombreCentro: String CentroController
responsable: String . - direccion: String
+ create() : void - id_centro: int
+ guardarDato() : void + delete(): void - nombreCentro: String
+ nuevo_centro() : void + edit() : void - responsable: String
+ registrarDato(String, String, String)() : void + index(): void
+ verificarDatos() : void +  store() : void. + eliminar() : void
+ update() : void + modificar() : void
+ registrar() : void

edit <>
direccionCentro: String ] ConexionMysq|l
nombreCentro: String index_centro
responsable: String

conexion: String
direccionCentro: String - password: String
nombreCentro: String - usuario: String

responsable: String

+ eliminarCentro() : void
+ IngresarCentro(String, String, String)() : void

+ conectar:() : var
+ editar() : void + desconectar:() : var
+ eliminarCentro() : void

FIGURA 3.25: Diagrama de clases centro de salud
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de clase registro glucosa

En la figura 3.26, diagrama de la clase glucosa se muestra las tres funcionalidades que se
realiza dentro del médulo control enfermedades que son registrar, modificar y listar, cada
una llama a la clase Controller realizando internamente la parte l6gica del sistema pasa a

llamar los métodos de la clase Glucosa, manteniendo la continua conexion a la base de datos.

class DiagramaControIEnfermedades/

Glucosa ConexionMysq|

Controller

enfermedad: Enfermedad
estado: int
glisemia: Glisemia

conexion: String
password: String
usuario: String

create() : void
edit() : void
store() : void
update() : void

+ o+ o+ o+

+ listar() : void
modificar() : void
+ registrar() : void

+ conectar:() : var
+ desconectar:() : var

o

vista_estado_diabetes

glisemia: String Estado_diabetes ) _
glucosa: int — - glisemia
- descripcion: String -
+ guardar() : void - recomendacion: String - toma_en: String
+ ingreardato(int ,String )() : void

+ registar_datos() : void + listar() : void
modificar() : void
+ registrar() : void

I

FIGURA 3.26: Diagrama de clases glucosa
FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de clase registro diastole

En la figura 3.27, diagrama de clases diastole se muestra las tres funcionalidades que se
realiza dentro del mddulo Control Enfermedad que son registrar, modificar y listar, cada una
Ilama a la clase DiastoleController realizando internamente la parte Idgica del sistema pasa a

llamar los métodos de la clase diastole manteniendo la continua conexion a la Base de Datos.

class DiagramaControIEnfermedades/

diastole ConexionMysq|
DiastoleController ——
grado_diastole: int - conexion: String
+ create() : void - password: String
+ index() : void + listar() : void - usuario: String
+ store() : void + modificar() : void
+ update() : void + registrar() : void + conectar:() : var
+ desconectar:() : var
vista_diastole
diastole: int Estado_presion

enfermedades: int

i . descripcion: String
sistole: int

recomendacion: String

+ guardar() : void
+ ingresar_dato(int , int, String)() : void
+ registraDato() : void

+ listar() : void
+ modificar() : void
+ registrar() : void

FIGURA 3.27: Diagrama de clases diastole
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de clases registro sistole

En la figura 3.28, diagrama de clases sistole se muestra las tres funcionalidades que se realiza
dentro del mddulo Control Enfermedad que son registrar, modificar y listar, cada una llama
a la clase SistoleController realizando internamente la parte I6gica del sistema pasa a llamar
los métodos de la clase Presion Arterial manteniendo la continua conexién a la base de
datos.

class DiagramaControIEnfermedades/

SistoleController sistole
+ create() : void - grado_sistole: int
+ index() : void : :
+ store() : void + listar() : void
+ update() : void + modificar() : void
+ registrar() : void

Vista_sistole

ConexionMysq| Estado_presion
enfermedad: String ) .
sistole: int - conexion: String - descripcion: String
- password: String - recomendacion: String

+ guardar() : void usuario: String
+ ingresar_dato() : void + listar() : void
AT oi + conectar:() : var + modificar() : void
+

registrar_dato() : void + desconectar:() : var + registrar() : void

FIGURA 3.28 : Diagrama de clases sistole
FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de clase registro diabetes

En la figura 3.39, diagrama de clases diabetes se muestra las tres funcionalidades que se
realiza dentro del médulo Control Enfermedad que son registrar, modificar y listar, cada
una llama a la clase DiabetesController realizando internamente la parte logica del
sistema pasa a llamar los métodos de la clase Diabetes manteniendo la continua conexién

a la base de datos.

class DiagramaClasesControlenfermedades /

Diabetes

DiabetesController

- descripcion: String

+ create() : void - recomendacion: String
+ index() : void : .
+ update() : void + listar() : void

+ modificar() : void
+ registrar() : void

vista_diabetes ConexionMysql
- estadoglu: string - conexion: String
- recomendacion: string - password: String

usuario: String
+ agregar_nuevo() : void
+ guardar() : void + conectar:() : var

+ registrar() : void + desconectar:() : var

FIGURA 3.29: Diagrama de clase diabetes
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de clases registro presion arterial

En la figura 3.30, diagrama de clases Presion Arterial se muestra las tres funcionalidades
que se realiza dentro del médulo Control Enfermedad que son registrar, modificar y listar,
cada una llama a la clase PresionController realizando internamente la parte l6gica del
sistema pasa a llamar los métodos de la clase Presion Arterial manteniendo la continua
conexion a la Base de Datos.

class DiagramaClasesControlenfermedades /

PresionController

Presion_arterial

+ create() : void
index() : void
+ update() : void

+

- descripcion: String
- recomendacion: String

+ listar() : void
+ modificar() : void
+ registrar() : void

vista_presion

descripcion: string
recomendacion: string

agregar_nuevo() : void
guardar() : void
registrar() : void

ConexionMysql

- conexion: String
- password: String
- usuario: String

+ conectar:() : var
+ desconectar:() : var

FIGURA 3.30: Diagrama de clase presion arterial
FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.2.4. Diagrama de secuencia

» Diagrama de secuencia autenticar usuario
El usuario ingresa su nombre de usuario y su contrasefia
El usuario presiona el boton “Ingresar”
El sistema valida usuario y clave
El sistema busca nivel de acceso del usuario.

El sistema muestra pantalla principal o de bienvenida y el menu en base al perfil.

% index validar usuario ConexionMysql

Administrador
| T
! 1
| [
lintroducir_datos(text,text):() :var

set_contrasefia():() :var,
L

set_nombre_ususario() :var |

. A I
validar_usuario:() :var, |
L

1
verificar () :boolean
|
| |
login() :char - !
T L

conectar():() :var

desconectar():() :var

y

y
e

| [ PEEEE S e

(from Use Case Model)

FIGURA 3.31: Diagrama de secuencia autentificar
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de secuencia registrar usuario

El usuario presiona el boton registrar entonces el sistema muestra un formulario de registro.

El usuario registra los datos correspondientes, y luego presiona la opcion guardar, entonces

el sistema muestra en pantalla que se registro correctamente.

El usuario presiona el boton listar usuarios y el sistema muestra todos los datos
correspondientes. El usuario presiona la opcion “editar”, luego el sistema muestra el

formulario del usuario que quiere modificar, luego el usuario presiona la opcion “guardar”,

y el sistema guarda y se muestra los datos corregidos.

sd Registar_usuario /

% vista_create_Usuario index_Usuario UserController usuario ConexionMysql
Administrador
! T T T T T
! | | | | |
! insertarUsuario() | : : : :
| | | |
create() -l | |
T bl | |
! get) ! !
| L I
| |
| conectar:() :var |
registrarUsuario(String, String, int, String, String, String, String)() :boolean : ;
=9, [, NG, 9, gt
| | | |
store() >|_E_| : :
L | | |
| | | | |
guardar_usuario()) ! : : : :
n A : | save() > | :
| | | |
| | | desconectar:() :var |
! | |
: mcdificéruwarioo - ! T | :
o | Th I I I
| | edit() | | 1
! T | |
! | | |
| | get) > !
: | > |
| |
| | ) |
| | conectar:() :var
' » EF
registrarUsuario(String, String, int, String, String, String, String)() :boolean : T 1 |
update() 2! : :
| oo I I
guardar_usuario()() | | | | |
N | S |
L
| | | |
| | | d ) - |
! | | M’L‘]
! | |
! | | | | |
! | | | | |
! | | | | |
! | | | | |
| | | | | |
(from Actors)

FIGURA 3.32: Diagrama de secuencia registrar usuario
FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de secuencia registrar paciente
El usuario presiona el boton registrar entonces el sistema muestra un formulario de registro.

El usuario registra los datos personales del paciente, y luego presiona la opcion guardar,

entonces el sistema muestra en pantalla que se registré correctamente.

El usuario presiona el boton listar pacientes y el sistema muestra todos los datos

correspondientes.

El usuario presiona la opcion “registrar detalle”, luego el sistema muestra el formulario de
registro de detalle paciente, el usuario ingresa los datos al terminar presiona la opcion

“guardar”, el sistema guarda y muestra un mensaje que se guardd correctamente.

sd controlPaciente /

% vista_paciente PacienteController Paciente vista_detalle_paciente DetalleController detallePacientt C ys

} T T T T T T T

| _registrarPaciente ‘ } } } } } }

! ! ! ! ! !

create() ! ! ! ! | |

! ! ! ! !

| | | | |

% I I I I

| | | |

, | o , T I I I I I

agregar_paciente(String, int String, int, String,. String, String, String)() | | | | | |

’ | | | conectar:() var | !

‘ I I ] T T T g}

! ! [l ! ! ! [l

! I I I I I I I

store|

| Q—Ow I I I | |

! I I I I I

| guardar() I I I I I I I

| | | | | |

| [l ! ! ! ! ! !

| | | | | | |

[ [ save) [ [ [ [

! I I I I I

! | ! 1 ! !

| | | () :var | -l

! I ] ] ] jgn|

! I I I I ]

! ! ! | | ! ! !

| | registrar_detalle() 1 »l | ! !

! ! ! ! ! !

I I I create( > I I

! ! ! ! !

| | | get) Il |

| | | |

} } } conectar:() :var |

! ! !

l nnnnnnn D |m' int, int, int, int, int, char, |m)Q ‘1 } } }

| | | | | |

I I I MS‘—“OW I I

; gpartar) ; > ‘ 1 1

L I I I g save() I

! | | | | |

! I I I I I

! | | | | desconectar:() :var |

! I I I I >

! | | | | I

! I I I I I I I

! I I I I I I I

! I I I I I I I

! I I I I I I I

I ' ' ' ' ' ' '

(from Actors)

FIGURA 3.33: Diagrama de secuencia registro de paciente
FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de secuencia modificar paciente
El usuario presiona la opcién “editar” entonces el sistema muestra un formulario para

registro.

El usuario modifica los datos del paciente, y luego presiona la opcion guardar, entonces el

sistema muestra los registros con los datos modificados.

sd modificar listar Paciente/

% edit_paciente index_paciente PacienteController Paciente ConexionMysqg|

Administrador
|

T T
| | |
I editarPaciente() ! |

T

|

|

| |

edit) o !

| |

| get) > |

| |

| | |

RegistrarPaciente(String, String, String, String,int)() | | | conectar:() :var |
B | I ’ LTJ

| | | |

| guardar() -~ ! : : : :

| | | |

u aate() I ! !

p » | | |

: save() I :

| [vl] |

[ | | |

' | | |

MootrarDatos() -~ | | |

| |

| |

FIGURA 3.34: Diagrama de secuencia modificar paciente
FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de secuencia registrar centro de salud

El usuario presiona la opcidén “registrar “entonces el sistema muestra un formulario para

registrar centro de salud. El usuario registra los datos de centro de salud, y luego presiona la

opcion guardar, y el sistema muestra en pantalla que se registro correctamente.

El usuario presiona la opcion “editar centro”, entonces el sistema muestra el formulario para

registro de centros de salud, el usuario ingresa los datos y al terminar presiona la opcion

“guardar”, el sistema guarda y muestra los registros modificados.

El usuario presiona el boton listar centros de salud y el sistema muestra todos los datos

correspondientes a centros de salud.

sd centroSalud /

X

Secretaria
|

vistacentro

index_centro edit CentroController

CentroSalud

ConexionMysql

ingresarDato |

registrarDato(String, Strin ,AString)()

registrarCentro()

conectar:() :var

|

desconectar:() :\/a\rI

T T T
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
I I I
1 [ get > !
I I bl
I I
I I
| create() |
T T
a | | | |
guardarDatoQ_ | : : : :
| | | |
1 store() 1 1 1
| | |
! ! save() !
| | L
I I
I I
listar() ! !
= - | L
I L'J I I I
| I I I I
leditar() - ! I I |
T g} | | |
L
. ! : ! | g !
L
| | | |
| | | |
: regisrarDalo(String, String, String)() !
1 -l L
I I ] edit() ! !
| | |
guardarDato! ! : T | :
I I I I
I 1 1 1 update() 1 1
! 1 1 1
| | | save() - !
| | | L
| | |
| | |
| | |
| | | L
| | | | | |
| | | | | |
! | | | | |
(from Actors)

conectar()

desconectar( > !

FIGURA 3.35: Diagrama de secuencia control de centro de salud

FUENTE: Elaboracion propia
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» Diagrama de secuencia registrar glucosa

El usuario presiona la opcidn “registrar “entonces el sistema muestra un formulario para
registrar la glucosa. El usuario registra los datos correspondientes de glucosa, y luego

presiona la opcion guardar, y el sistema muestra en pantalla que se registro correctamente.

sd Diagrama de secuenclaDlabeies/

% vista_estado_diabetes Controller Glucosa Diabetes ConexionMysql

Administrador
|

T
| |
| 1
| registar_datos() |

T T T

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

create() - | | |

L | | |

| | |

9t > | i

|'|'I | |

. | |

get() >l |

| | H I

T 1 1 | ! |

| | | L conectar:() :var -l
| _ingreardato(int ,String )Q_ | | I | g N |

| | | |

| | | |

store() » ! ! ! |

g} | | |

T | | | |

guardar() | | | |

Ij | | | |

T | | | | |

| | | save() »l | |

| | bl | |

| | | |

: : desconec'tar:() var > !
' ! | o

| | | | |

! | | | |

' . . .

FIGURA 3.36: Diagrama de secuencia registrar glucosa
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de secuencia registrar presion arterial
El usuario presiona la opcion “registrar “entonces el sistema muestra un formulario para
registrar la presion arterial. El usuario registra los datos de presion arterial, y luego

presiona la opcion guardar, y el sistema muestra en pantalla que se registré correctamente.

sd controlEnfermedades /

% vista_estado_presion PresionController Presion_arterial ConexionMysql

Administrador

|
|
|
| registraDato()

I

|

|

|

|

create() | |

|

|

get( >|j

T I |

ingresar_dato(int , int, String)() | !
L_l W} | ! conectar:() :var

! : l o7
store()

| L |

: T i |

| guardar() ! : :

| [Iy] | |

| |

1

save_diastole()

desconectar:() :var

S S A

(from Actors)

FIGURA 3.37: Diagrama de Secuencia de registrar presion arterial
FUENTE: Elaboracién propia
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» Diagrama de secuencia registrar diabetes

El usuario presiona la opcidn “registrar “entonces el sistema muestra un formulario para
registrar la diabetes. El usuario registra los datos de diabetes, y luego presiona la opcion

guardar, y el sistema muestra en pantalla que se registré correctamente.

sd Diagrama de Secuencia Diabetes /

% vista_diabetes DiabetesControl... Diabetes ConexionMysql

Administrador
|

I
| |
| agregar_nuevo() !

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
create() | | |
| |
| |
get() | |
|
|
conectar:() :var :
ingresar(string, string)() >
| | |
0 | | |
store! | | |
gn| I I
T | | |
guardar() | | | |
> | | |
| save() | |
|
|
|

e ——

|
|
|
|
| desconectar:() :var
|
|
|
|
|

FIGURA 3.38: Diagrama de secuencia registrar diabetes

FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.2.5. Disefio de la arquitectura

Se muestra la arquitectura del patron MV C que utiliza para el desarrollo de proyecto.

Cuando se ingresa a una url directamente desde el navegador se hace mediante una peticion
http de tipo GET, esta solicitud se envia al archivo routes.php ubicado dentro de
app/Http/routes.php, en caso de no existir esto dara un error, si la ruta existe, se llevard a un
controlador en el cudl se encuentra la logica, el controlador interaccionard con un modelo
opcionalmente para recuperar informacion de una base de datos. Esta informacién llega al
controlador y desde el controlador se invoca una vista, las vistas se encuentran en el

directorio resources/views, finalmente la vista se carga y se muestra en el navegador.

2. Se direcciona la peticién al controlador

1. Solicitud GET [ Ruta J

Nl T
Usuarios

o amses Velgue
+ Alborio Gresom
+ Carke
+ Jonghan Wikl

[ Controlador W 3. Se busca la data

4, Se invoca la vista correspondiente

Vista J [ Modelo

5. Se arma y muestra la vista Base de Datos

FIGURA 3.39: Disefio de la arquitectura
FUENTE: (Werner, 2015)

77


https://es.wikipedia.org/wiki/Modelo%E2%80%93vista%E2%80%93controlador

3.1.2.6. Elaboracién del Modelo Légico de la Base de Datos

El disefio 16gico en el proceso de construir un esquema de la informacion que utiliza el
sistema, basandose en un modelo de base de datos especifico, independiente del SGBD que

se vaya a utilizar.

En esta etapa se transforma el esquema conceptual en un esquema logico que utilizara las
estructuras de datos del modelo de base de datos en el que se basa el SGBD que se vaya a

utilizar.

El disefio 16gico es una fuente de informacion para el disefio fisico. Ademas, desempefia un
papel importante durante la etapa de mantenimiento del sistema, ya que permite que los
futuros cambios que se realicen sobre los programas de aplicacion o sobre los datos, se

representen correctamente en la base de datos.
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» Modelo Logico de la Base de Datos

GLUCOSA

# id_glucosa Serial e_glu
con_glu| * id_diabetes Integer
CENTROR A 2 * id_glisemia Integer
# id_centro Serial o glucosa Integer
o nombre_centro Characters (50) o created_at Timestamp
0 responsable Characters (50) o update_at Timestamp DIABETES
o direccion Characters (50) 4 id diabetes Serial
g Er::?:d at !rnlt:‘geeslamp o estado_diabetes Characters (50)
° update:a( Timestamp o descripcion Characters (200)
o created_at Timestamp
| o update_at Timestamp
- ‘ GLISEMIA
oma_gh # id_gliemia  Sefial
o toma_glissmia Characters (20)
o created_at Timestamp PRESION ARTERIAL
0 update_at Timestamp 5 =
# id_preson Serial
o estado_presion Characters (50)
o descripcion Characters (200)
PACIENTE o created_at Timestamp
"’7’3 aciente Iseﬂ / DETALLE_PACIENTE o update_at  Timesiamp
id_centro nteger )
|d:lugar Inleger % id detalle  Serial
apellidos Characters (50) . ‘d*pa,me"v'e Uitgen
nombres Characters (50) \dig!lsernla LT
edad Number cgn * id_diastole Integer
Gl Nl * id_sistole Integer
genero Characters (20) ; :giig’lcuccsa ::ig::
L?'”"f“’ g:mber 50 o peso Integer DIASTOLE
D'er;:';zn cniﬁiiﬂsoi o talla Decimal (3.2) # id_diasole  Serial
o alcoholismo Characters (3) * id_presion Integer
estado Integer e_s
creacdiaiRlineE o tabaquisno  Characters (3) o grado_diastole Integer
. o proteinuria  Characters (3) o created_at Timestamp
o act_fisica Characters (3) o update_at Timestamp
0 imc Decimal (3,1)
o peso_ideal Number
o obesidad Characters (50)
o creatinina  Decimal (2,1)
o estado Integer
o created_at Timestamp
A
es

update_at  Timestamp /

SISTOLE
# id_sistole Serial
id_presion Integer
grado_sistole Integer
created_at  Timestamp
update_at Timestamp

e_di

oo o

LUGAR

# id_lugar
o descripcion Characters (50)

# id_irc

o nombre Characters (200)

FIGURA 3.40: Modelo légico de la base de datos
FUENTE: Elaboracion propia
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> Modelo Fisico de la Base de Datos

CENTRO_SALUD

id_centro
nombre_centro
responsable
direccion
estado
created_at
update_at

est

FK_PACIENTE/ESTA_CENTRO_S

FK_DETALLE__CQ

con_glu

cor_di
FK_DETALLE__CPN_DI_DIASTOLE

DETALLE_PACIENTE
id_detalle
EETE id_paciente
. id_glisemia
id_paciente id_diastole
id_centro id_sistole
\dilu.gar n _glucosa
2RSS w i
nombres peso
edad talla
cedula alcoholismo
genero tabaquismo
lglefono proteinuria
direccion act_fisica
ocupacion imc
estado peso_ideal
created_at obesidad
creatinina
estado
created_at
2 update_at
FK_IRC_TIENE|HIS_DETALLE_
es

FK_PACIENTE_ES_LUGAR

LUGAR

id_lugar
descripcion

nombre

con_s

tiene_glu
GLUCOSA FK_GLUCOSA_TIENE_GLU_DIABETES
id_glucosa
g id_diabetes
N?GLUJBLUCOSAI id_glisemia toma.
glucosa FK_GLUCOSA_TPMA__GLISEMIA
created_at
update_at
DIABETES
estado_diabetes
descripcion
created_at
update_at
toma_gli o GLISEMIA
FK_DETALLE__TOWA_GLI_GLISEMIA id_glisemia
toma_glisemia
created_at
update_at

FK_DETALLE__CON_SI_SISTOLE

PRESION_ARTERIAL
id_presion
. estado_presion
uen%ﬂ—> descripcion
FK_DIASTOLE_TIENE_SI_PRESION created_at
update_at
DIASTOLE
id_presion
grado_diastole
created_at
update_at
SISTOLE
id_sistole.
id_presion tiene_di
grado_sistole FK_SISTOLE_TIENE_DI_PRESIO
created_at
update_at

FIGURA 3.41: Modelo fisico de la base de datos
FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.2.7.

La base de datos disefiada estd compuesta de 11 tablas acorde a las necesidades en el sistema

Diccionario de datos

para la unidad de enfermedades no transmisibles del SEDES Pando.

A continuacion, se describird los atributos de cada tabla de la base de datos y su

correspondiente observacion de ser necesaria:

Tabla centro_salud

Centro_salud

Atributo Tipo Key | Null FK | Observacion
Id_centro increments Pk | No Identificador de la tabla
nombre_centro string(50) No
Direccion string(50) No
responsable string(50) No
Estado Integer No
created at Timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de ultima modificacion
TABLA 3.11 : Tabla centro salud
FUENTE: Elaboracién propia
Tabla lugar
Lugar
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_lugar increments | Pk | No Identificador de la tabla
descripcion string(50) No
TABLA 3.12 : Tabla lugar
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla paciente
Paciente

Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion

Id_paciente Increments Pk No Identificador de la tabla

id_centro Integer Fk

id_lugar Integer Fk

Apellidos string(50) No

Nombres string (50) No

edad Number No

Cedula Number No
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Genero string(20) No

Direccion string(50) No

Teléfono Number No

ocupacion string (50) No

Estado Integer No

created_at timestamp No Fecha de creacion

update_at timestamp No Fecha de Gltima modificacion

TABLA 3.13 : Tabla paciente

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla presion_arterial

Presion_arterial
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_presion Increments Pk | No Identificador de la tabla
estado_presion string(50) No
descripcion String(200) No
created_at Timestamp No Fecha de creacion
update_at Timestamp No Fecha de Ultima modificacion

Tabla diabetes

TABLA 3.14 Tabla presion arterial
FUENTE: Elaboracion propia

Diabetes
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_diabetes Increments | Pk | No Identificador de la tabla
estado_diabetes String(50) No
descripcion String(200) No
created_at timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de ultima modificacion

TABLA 3.15 : Tabla diabetes

FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla diastole

Diéastole
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_diastole Increments | Pk | No Identificador de la tabla
Id_presion integer No | Fk
grado_diastole integer No
created_at timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de Ultima modificacion
TABLA 3.16 : Tabla diastole
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla sistole
Sistole
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_sistole increments Pk | No Identificador de la tabla
Id_presion integer No | Fk
grado_sistole integer No
created_at timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de ultima modificacion
TABLA 3.17 : Tabla sistole
FUENTE: Elaboracién propia
Tabla glisemia
Glisemia
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_glisemia increments Pk | No Identificador de la tabla
Toma_glisemia String(20) No
created_at timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de dltima modificacion

TABLA 3.18 : Tabla glicemia
FUENTE: Elaboracién propia
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Tabla glucosa

Glucosa
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_glucosa increments Pk | No Identificador de la tabla
Id_diabetes Integer No | Fk
Id_glisemia Integer No | Fk
Glucosa Integer No
created_at timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de ultima modificacion

Tabla detalle_paciente

TABLA 3.19 : Tabla glucosa
FUENTE: Elaboracion propia

Detalle paciente

Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_detalle increments Pk No Identificador de la tabla
Id_Sistole Integer No Fk

Id_Diastole Integer No Fk

Id_Glucosa Integer No Fk

Id_Paciente Interger No Fk

Id_Glisemia Interger No Fk

Id_irc Interger No

Peso Integer No

talla Decimal(3 ,2) No

peso_ideal Number No

imc Decimal(3, 1) No

obesidad String(50) No

creatinina Decimal(2, 1) No

alcoholismo String(3) No

tabaquismo String(3) No

proteinuria String(3) No

act_fisica String(4) No

estado_detalle Integer No

created_at timestamp No Fecha de creacion
update_at timestamp No Fecha de Gltima modificacion

TABLA 3.20 : Tabla detalle paciente
FUENTE: Elaboracién propia
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Tablairc

Irc
Atributo Tipo Key | Null | FK | Observacion
Id_irc increments Pk | No Identificador de la tabla
nombre String(200) No

TABLA 3.21 : Tabla irc
FUENTE: Elaboracidn propia

Una vez terminado con los requerimientos, el analisis, disefio del sistema y concluido el
disefio de la base de datos, queda realizar la construccion de los modulos utilizando las
herramientas mencionadas en el anterior capitulo. A continuacion, se presentan las interfaces

del sistema ya desarrollado segln a los requerimientos del usuario
3.1.3. Fase de construccion

En esta fase es donde pasamos a moldear el producto que vamos a mostrar al usuario con sus
requerimientos, ademas de que en esta etapa se realiza la implantacién y las pruebas al

mismo.
3.1.3.1. Interfaz del sistema

La interfaz de usuario es el mecanismo a través del cual se establece un dialogo entre el sistema

y el usuario, la comunicacion puede ser fisico mediante el teclado o simbolo por medio de iconos.

La siguiente imagen muestra la interfaz del sistema informético para el control de acceso al
sistema por autenticacion de usuarios donde cada usuario puede acceder al sistema, debe

ingresar su nombre de usuario y su contrasefia para acceder al sistema.
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» Control Acceso al Sistema

Ingrese al Sistema

Ingresar

FIGURA 3.42: Interfaz autenticacién usuario
FUENTE: Elaboracién propia

> Interfaz de Usuario

En la figura 3.43 se presenta la pantalla principal del Sistema, en la cual se podra acceder a

los diferentes modulos para realizar las funciones asignadas en el menu horizontal

Paciente Centros de Salud Reportes Administrador usuario: mary

-

FIGURA 3.43: Interfaz de usuario
FUENTE: Elaboracion propia
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» Registro de paciente

En la figura 3.44 se presenta la pantalla para el formulario en la cual se podré registrar los datos

personales de los pacientes.

Registro Paciente

Centro de salud : - ‘

Apellidos:

Nombres:

ngresa el nombre del paciente
Genero: E|

Edad:

Cl:

Direccion:

Telefono:

QOcupacion.:

Departamento: El

oo Tot] s

FIGURA 3.44: Registro paciente
FUENTE: Elaboracion propia
» Registro de centro de salud

En la figura 3.45 se presenta la pantalla para el formulario en la cual se podré registrar los

Centros de Salud.

Registro Centro de salud

Centro de Salud: ngresa el centro de salud
Direccion: ngresa la direccion del centro de salud
Director responsable: ngresa el nombre del responsable

Comar [Nerkar] |

FIGURA 3.45: Formulario de registro centro de salud
FUENTE: Elaboracién propia
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» Registro de detalle del paciente

En la figura 3.46 se presenta la pantalla para el formulario en la cual se podra registrar los

datos del detalle paciente, pacientes que previamente han sido registrados con sus datos
personales.

Registro Detalle Paciente
Buscar Pacients : MARIANA MORALES - |
Tabaguisma: El Alcoholizmo: El Actividad Fisica: El
Peso an kgt Peso Estatura:
Obesidzd:
Grado IMC:
Peso |deal:
Proteinuria: El
Toma Glicemia: El Glucosa: El
Sistele: El Drizstole: El
Crestinina:

FIGURA 3.46: Formulario de registro detalle paciente
FUENTE: Elaboraci6n propia.
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v" Presion arterial

En la figura 3.47 muestra el listado del estado de la presion arterial donde se establece los
tipos de enfermedades que pueda padecer el paciente, con la opcion de poder editar a
preferencia del usuario, en esta interfaz se tiene también la opcion para volver al inicio de la

aplicacion, y el panel vertical para mas configuraciones.

= Inicio

usuario: mary

[+] .
Configuracién

<

Presion Arterial

(1]

Nuevo Registro

# TIPO DE ENFERMEDAD
RECOMENDACION

1 PRESIONARTERIAL EN PRESION ARTERIAL APARENTEMENTE SANO Editar
NORMAL

2 PRESIONBAJA Lleva una dieta alta en proteinas, la cudl debe incluir rifiones, higado, carnes de érganos, patatas horneadas con cascara, verduras de hojas verdes, semillas

Editar
de cereales

3 PREHIPERTENCION alerta temprana para prevenir la hipertensién Editar

4 PRESIONALTA Reduzca el consumo de sal, evite a ingestion de bebidas alcohélicas, no fume, trate de reducir el peso y mantenga su peso normal.

Editar

FIGURA 3.47: Lista del estado de la presion arterial
FUENTE: Elaboracién propia
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v' Estado de la diabetes

En la figura 3.48 muestra el listado del estado de diabetes donde se establece los tipos de
enfermedades que pueda padecer el paciente, con la opcion de poder editar a preferencia del
usuario, en esta interfaz se tiene también la opcidn para volver al inicio de la aplicacion, y el
panel vertical para mas configuraciones.

= Inicio usuario: mary
-] .
Configuracién - x
i
v q
Estado de la Diabetes

=]

# ENFERMEDAD

RECOMENDACION
1 NOPADECEDE No padece Diabetes. Aparentemente sano Editar
DIABETES

2 PREDIABETES Evite las bebidas azucaradas, cuide las porciones de alimentos, disminuye la cantidad de snacks, come muchos alimentos ricos en fibra, como verduras y frutas

Editar
frescas.

3 DIABETES Se debe sustentar en una correcta alimentacién y una correcta educacion diabetolgica, los firmacos hipoglucemiantes y la insulina, a recomendacion de su

Editar
médico.

FIGURA 3.48: Lista del estado de la diabetes
FUENTE: Elaboracién propia
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v" Resultado del diagnéstico de los pacientes

En la figura 3.49 muestra el listado del diagndstico general de los pacientes con la opcién

de editar lo datos requeridos.

Paciente Centros de Salud Reportes Administrador

Resultados del Diagnostico de los Pacientes

Hay 9 registros

# PACIENTE EDAD GENERO  TALLA IMC PESO PESO @ ESTADO ESTADO HIPERTENCION  RIRC OPERACIONES
IDEAL  PESO DIABETES
i
1 SOFIA 89 F 1.67 16.1 | 45 66.00  Faltade DIABETES PRESION ALTA | INSUFICIENCIA
GUZMAN peso RENAL
AVANZADA
PRETERMINAL
2 RUDY 25 M 1.67 247 69 66.00 | Sin NO PADECE PRESION DARO RENAL
PAREDES Obesidad DE DIABETES = ARTERIAL LEVE
NORMAL
3 | FREDDY 35 M 1.65 257 70 64.00 | Sobrepeso.  PREDIABETES PRESION ALTA | DANO RENAL
MOEALES Debe LEVE
adelgazar
4 RUBEN LOZA @ 23 M 1.56 26.7 65 55.00  Sobrepeso. = NO PADECE PRESION ALTA  DARO RENAL
Debe DE DIABETES LEVE
adelgazar
5  MARIANA 45 F 1.67 20.1 | 56 66.00 | Sin NO PADECE PRESION BAJA | INSUFICINECIA
MORALES Obesidad DE DIABETES RENAL
MODERADA

FIGURA 3.49: Resultado del diagnéstico de los pacientes
FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.4. Fase de transicion

En esta fase inicia la etapa de implementacion del sistema dentro de la unidad de Enfermedades
no Transmisibles del SEDES PANDO. Para esta fase se realiza la utilizacion de los diagramas

de despliegue y el diagrama de componentes.

3.1.4.1. Diagrama de despliegue

Este es un diagrama estructurado que muestra la arquitectura del sistema desde el punto de

vista de la distribucion de los artefactos del software en los destinos de despliegue.

El diagrama muestra la configuracion de nodos de procesamiento en tiempo de ejecucion y
las instancias de componentes y objetos que se encuentran dentro de esos nodos. Los

componentes representan manifestaciones de ejecucion de unidades de codigo.

deployment Despliegue Model /

«servidor web»
Apache 2.0

«cliente»
web Browser

presentacion

HTTP

interfaz base de datos

«database server»

Mysql 5.5 TCP/IP

archivo de registro

FIGURA 3.50: Diagrama de despliegue
FUENTE: Elaboracion propia
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3.1.4.2. Diagrama de componentes

Con este tipo de diagramas se representan entidades reales, siendo los, componentes de
software. Un componente de software puede ser una tabla, un archivo de datos, un ejecutable.

En la figura 3.51 se muestra el diagrama de componentes donde se puede identificar las
interfaces generales, en este diagrama el dominio del diagnostico depende de los datos de los

pacientes para verificar su estado, el componente enfermedad representa a los tipos de

enfermedades del sistema.

cmp Diagrama de componentes /

Manejo dase de

Registro Centro de Salud

datos e —=>
|
A I
| "
' 2]
|
RegistroPacient
I SRS — — ————— =>{ RegistroDetallePaciente
' fm— ===
' I
' [
' |
' I
! 1
Interfaz usuario  f———————— — — = Control |- — — — —— =>{ Registro Enfermedades
enfermedades
|
|
|
|
. gl 2]
| reportes - —— ————=>| Mostrar Pacientes
e L L e
T
|
|
|
oo ]

MostrarDiagnostico

FIGURA 3.51: Diagrama de componentes
FUENTE: Elaboracién propia
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3.1.4.3. Pruebas de Integracion
Prueba de integracion Autenticar
Datos de Entrada: nombre de usuario, contrasefia
Entrada Condicion de entrada Salida esperada Cond|C|_ones
de salida

root , 123456

Nombre de usuario
password

Mensaje de bienvenida

satisfactorio

Nombre de usuario
password

El campo de usuario es requerido
El campo de password es requerido

root , 1234578

Nombre de usuario
password

Mensaje de error
Estas credenciales no coinciden
con nuestros registros

TABLA 3.22: Prueba de integracion autenticar usuario
FUENTE: Elaboracion Propia

Prueba de integracion Registrar usuario

Datos de Entrada: nombre, apellido, cedula, telefono, email, password, usuario

Entrada Condicion de Salida esperada Condlglon
entrada de salida
Mary nombre:si
Sarzuri apellido:si
6785954 cedula:si Mensaje de datos se registro satisfactorio
root usuario:si correctamente
sarzurisl@gmail.com email:si
1234567 password:si
nombre:no El campo nombre es requerido
T apellido:no El campo apellido es requerido
o cedula:no El campo cedula es requerido
o usuario:no El campo usuario es requerido
L email:no El campo email es requerido
o password:no El campo password es requerido
Mary nombre:si
Sarzuri apellld(?:§| El campo cedula debe tener minimo
67859 cedula:si
L 7 caracteres
root usuario:si -
. S Introduzca un correo electrénico
sarzuris5l email:si
1234567 password:si
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9-</*

9-</*
6785954

root

sarzuriS1@gmail.com

1234567

nombre:no
apellido:no
cedula:si
usuario:si
email:si
password:no

El campo nombre debe ser de tipo
alfabético
El campo apellido debe ser de tipo

El campo cedula ya fue registrado

alfabético

TABLA 3.23: Prueba de integracion registrar usuario
FUENTE: Elaboracién propia

Prueba de integracion modificar usuario

Datos de Entrada: nombre, apellido, cedula, usuario, email, password,

Entrada Condicién de entrada Salida esperada
Ana nombre:si
Lopez apellido:si
6785954 cedula:si S
S Se registrd correctamente
root usuario:si
sarzuri5S1@gmail.com email:si
1234567 password:si
nombre:no El campo nombre es requerido
T apellido:no El campo apellido es requerido
o cedula:no El campo cedula es requerido
o usuario:no El campo usuario es requerido
. email:no El campo email es requerido
- password:no El campo password es requerido
Mary nombre:si
Sarzuri apellido:si El campo cedula debe tener minimo 7
67859 cedula:si caracteres
root usuario:si En el campo email debe ingresar un correo
sarzuri5l email:si electronico
1234567 password:si
9-¢/x nombre:no El campo nombre debe ser de tipo
9-+/x apellido:no alfabetico . _
6785fff cedulassi El campo apellldq c_Jebe ser de tipo
T alfabético
root usuario:si . -
. . o El campo cedula debe ser de tipo numérico
sarzuri5S1@gmail.com email:si

1234567

password:no

TABLA 3.24: Prueba de integracion registrar usuario
FUENTE: Elaboracién propia
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Prueba de integracion Registrar Paciente

Datos de Entrada: apellidos, genero, edad, nombres cedula direccién teléfono, ocupacion, lugar_id

Entrada Condicion de entrada Salida esperada Conc;;ﬁlic&r;es de
Gutiérrez apellidos : si
Mabel nombres : si
Femenino genero : si
34 edad : si
7845136 cedula : si Mensaje “Se ha registrado satisfactorio
Barrio Mapajo direccion : si correctamente”
78451236 teléfono : si
Enfermera ocupacion : si
Pando lugar_id : si
Santa Clara centro_id : si
- S Mensaje de error
apellidos: no . .
--- : El campo apellido es requerido
. nombres : no :
Femenino . El campo nombre es requerido
genero : si .
--- . El campo edad es requerido
edad : no X
--- cedula - no El campo _cedu!a,\ es requerld_o
--- NN EI campo direccion es requerido
direccion: no h .
--- teléfono - i EI campo ocupacidn es requerido
78451236 o EI campo departamento es
ocupacion : no .
--- . requerido
lugar_id : no
--- o El campo centro de salud es
centro_id : no .
--- - requerido
-9/* apellidos : si . .
09/* nombres : si El campo apellldq (_jebe ser de tipo
Femenino enero : si alfabético
g o El campo nombre debe ser de tipo
fr edad : si ”
Ry alfabético
784 cedula : si .
. . S T El campo edad debe ser de tipo
Barrio Mapajo direccion : si NUMErico
78451230 teIefor_19 : _S' . EI campo cedula debe contener
Enfermera ocupacion : si e :
R minimo siete caracteres
Pando lugar_id : si
Santa Clara centro_id : si

TABLA 3.25:Prueba de integracion registrar paciente
FUENTE: Elaboracién propia
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Prueba de integracion Registrar Detalle Paciente

Datos de Entrada: peso, talla, peso_ideal, imc, alcoholismo, tabaquismo, proteinuria, act_fisica,
obesidad, creatinina, sistole_id, diastole_id, glucosa_id, pacientes_id, glisemia_id

Entrada

Condicion de entrada

Salida esperada

Condiciones
de salida

Mariana morales
65
1.67
66
23.31
Sin Obesidad
No
No
Positivo
No
1.7
80
90
75
Ayunas

pacientes_id:si
peso:si
talla:si
peso_ideal:si
imc:si
obesidad:si
alcoholismo:si
tabaquismo:si
proteinuria:si
act_fisica:si
creatinina:si
sistole_id:si
diastole_id:si
glucosa_id:si
glisemia_id:si

Mensaje “Se ha registrado
correctamente”

satisfactorio

Mariana morales

pacientes_id:si
peso:no
talla:no
peso_ideal:no
imc:no
obesidad:no
alcoholismo:no
tabaquismo:no
proteinuria:no
act_fisica:no
creatinina:no
sistole_id:no
diastole_id:no
glucosa_id:no
glisemia_id:no

El campo peso es requerido
El campo talla es requerido
El campo peso ideal es requerido
El campo imc es requerido
El campo obesidad es requerido
El campo alcoholismo es
requerido
El campo tabaquismo es requerido
El campo proteinuria es requerido
El campo actividad fisica es
requerido
El campo creatinina es requerido
El campo sistole es requerido
El campo diéstole es requerido
EI campo glucosa es requerido
El campo glicemia es requerido
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Mariana morales paC|ente§_|d.S|
n peso:no
fr tallg:no _
2331 DESQ_Ide?.|ISI _
Sin Obesidad ime:si El campo peso que ser de tipo
No obe5|(_iad:5| ' numerico '
No alcohol_lsmo:s] El campo talla _debe ser de tipo
Positivo tabaqylsmo:s_l decimal
No proteinuria:si
17 act_f_ls!ca:s[
80 creatinina:si
90 s,_lstole_lq:m_
75 dlastole__ld:s_l
Ayunas glucosa_id:si
glisemia_id:si

TABLA 3.26: Prueba de integracion registrar detalle paciente

FUENTE: Elaboracion propia

3.1.4.4. Pruebas Unitarias

Prueba Unitaria de Autenticar

Entrada Salida
Nom_usuario , cont_usuario 1
Nom_usuario , null 0

TABLA 3.27: Prueba unitaria autenticar
FUENTE: Elaboracién propia

Prueba unitaria de registro paciente

teléfono, ocupacion, lugar_id, centro_id

Entrada Salida
apellidos, nombres, genero, edad, cedula, 1
direccion, teléfono, ocupacion, lugar_id, centro_id
Null, nombres, genero, edad, cedula, direccion, 0
teléfono, ocupacion, lugar_id, centro_id
apellidos, null, genero, edad, cedula, direccion, 0

apellidos, nombres, null, cedula, edad, direccién, | 0
teléfono, ocupacion, lugar_id, centro_id

apellidos, nombres, genero, edad, null direccion, | 0
teléfono, ocupacion, lugar_id, centro_id
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apellidos, nombres, genero, cedula, edad, null, 0
teléfono, ocupacién, lugar_id, centro_id

apellidos, nombres, genero, edad, null direccidn, 0
null, ocupacién, lugar_id, centro_id

apellidos, nombres, genero, edad, cedula, null, 0
teléfono, null, lugar_id, centro_id

TABLA 3.28: Prueba unitaria registrar paciente
FUENTE: Elaboracién propia

Prueba unitaria de registro detalle paciente

Entrada Salida

pacientes_id, peso, talla, peso_ideal, imc,,obesidad, 1
alcoholismo, tabaquismo, proteinuria, act_fisica, creatinina,
sistole_id, diastole_id, glucosa_id, glisemia_id

pacientes_id, null, talla, peso_ideal, imc,,obesidad, 0
alcoholismo, tabaquismo, proteinuria, act_fisica, creatinina,
sistole_id, diastole_id, glucosa_id, glisemia_id

pacientes_id, peso, null, talla, peso_ideal, imc,,0besidad, 0
alcoholismo, tabaquismo, proteinuria, act_fisica, creatinina,
sistole_id, diastole_id, glucosa_id, glisemia_id

pacientes_id, peso, null, peso_ideal, imc,,obesidad, 0
alcoholismo, tabaquismo, proteinuria, act_fisica, creatinina,
sistole_id, diastole_id, glucosa_id, glisemia_id

pacientes_id, peso, talla, peso_ideal, imc,,obesidad, 0
alcoholismo, tabaquismo, proteinuria, act_fisica, null,
sistole_id, diastole_id, glucosa_id, glisemia_id

TABLA 3.29: Prueba unitaria registro detalle paciente
FUENTE: Elaboracién propia
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3.2. VALORACION DEL SISTEMA

Basado en la norma ISO/IEC 9126 se ha elaborado un cuestionario de evaluacion (Ver Anexo
A), permite evaluar la calidad del Sistema, este resultado del software fue valorado a criterio

de: un usuario identificado como administrador del sistema.

Se ha asignado un peso (valor numérico) a cada atributo del Sistema Informatico de
Diagnostico de Insuficiencia Renal, de acuerdo al grado de importancia o nivel de necesidad
exigida por el usuario del sistema, va desde 1 que significa muy poco importante, hasta el 10
que significa extremadamente importante, se ajustdé cada pregunta de la evaluacion a un
atributo exigido, con estos resultados se aplicé una forma para obtener las métricas de cada

atributo.

El usuario califica un puntaje desde 1 al 5, de acuerdo a la siguiente escala:

Parametro Puntaje
Muy Mala 1

Mala 2

Media 3

Buena 4
Muy Buena 5

TABLA 3.30: Escala de calificacion para el Sistema informatico de diagndstico de IR
FUENTE: Elaboracién propia.

De acuerdo a la norma ISO/IEC 9126, esta se categoriza por seis elementos para realizar la

evaluacion del sistema. A continuacion, se detalla estos elementos:
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3.2.1. Funcionalidad

REF. ATRIBUTO PESO RESULTADO
1 Adecuacion 10 5
2 Exactitud 10 4
3 Seguridad 10 4

Medida de funcionalidad =

De acuerdo al resultado obtenido, se califica como valor aceptable, por lo que el Sistema

Informético de Diagndstico de Insuficiencia Renal cumple con la métrica de funcionalidad

de acuerdo a los requerimientos exigidos.

3.2.2. Fiabilidad

10x5+10+4+10+4

TABLA 3.31. Resultado de la medida funcionalidad
FUENTE: Elaboracion propia.

=43

(10 + 10 + 10)

REF. ATRIBUTO PESO RESULTADO
4 Madurez 10 5
5 Recuperabilidad 10 4
TABLA 3.32. Resultado de la medida fiabilidad
FUENTE: Elaboracién propia.
Medida de fiabilidad = >+ 10*4 _ &
edida de fiabilidad = (10 + 10) =4,

De acuerdo al resultado obtenido, se califica como valor aceptable de la evaluacion del
Sistema Informatico de Diagnostico de Insuficiencia Renal (tiene las entradas validadas, se

recupera la informacion en caso de un incidente) lo cual significa que el sistema es seguro y

recupera los datos almacenados facilmente.
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3.3.1. Usabilidad

Ref. Atributo Peso Resultado
6 Entendimiento 10 4
7 Aprendizaje 10 3
8 Operabilidad 10 4
9 Atraccion 10 4

TABLA 3.33. Resultado de la medida usabilidad
FUENTE: Elaboracién propia.

10*4+10*3+10*3+10*4_375
(10 + 10 + 10 + 10) v

Medida de usabilidad =

De acuerdo al resultado obtenido en su métrica de Usabilidad, se establece que el Sistema
Informatico de Diagndstico de Insuficiencia Renal tiene una aceptacion normal por parte del
usuario, en el manejo de las interfaces y la facilidad de aprendizaje. Por el cual se otorga casi

una media puntuacion, en esta fase es importante estar entre la puntuacién de cuatro a cinco.

3.3.2. Eficiencia

Ref. Atributo Peso Resultado
10 Comportamiento de Tiempos 10 5
11 Utilizacion de los recursos 10 4

TABLA 3.34. Resultado de la medida eficiencia
FUENTE: Elaboracion propia.

10*5+10*4_45
(10+10) 7

Medida de eficiencia =

De acuerdo al resultado obtenido, se establece que el Sistema Informatico de Diagnoéstico de

Insuficiencia Renal, cumple con los requerimientos exigidos en un determinado tiempo (hace
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lo que tiene que hacer, no demora mucho tiempo su ejecucion), por lo que el software obtiene

la puntuacion aceptable de acuerdo a la métrica de eficiencia.

3.2.3. Mantenimiento

Ref. Atributo Peso Resultado
12 Capacidad de ser analizado 10 3
13 Confiabilidad 8 4
14 Estabilidad 5 3
15 Facilidad de Prueba 5 4

TABLA 3.35. Resultado de la medida mantenimiento
FUENTE: Elaboracion propia.

10*3+8*5+5*3+5*4_37
(10+8+5+5) -

Medida de mantenimiento =

De acuerdo al resultado obtenido, se establece que el Sistema Informatico de Diagnoéstico de
Insuficiencia Renal cumple con los requerimientos minimos exigidos para su mantenimiento
y aceptabilidad. Por lo que se obtuvo una puntuacion de 3.75, lo cual significa que es

aceptable.

3.2.4. Portabilidad

Ref. Atributo Peso Resultado
16 Adaptabilidad 5 5
17 Coexistencia 5 5
18 Facilidad de Instalacion 10 4

TABLA 3.36. Resultado de la medida portabilidad
FUENTE: Elaboracién propia.

5>|<5+5>|<5+10*4_45
(5+5+10) -

Medida de portabilidad =
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De acuerdo al resultado obtenido, se establece que el Sistema Informatico de Diagnostico de

Insuficiencia Renal cumple con los requerimientos exigidos para su portabilidad.

3.2.5. Conclusion

Atributos Puntaje
Funcionalidad 4,3
Fiabilidad 4,5
Usabilidad 3,75
Eficiencia 4,5
Mantenimiento 3,75
Portabilidad 4,5
Promedio 4,21

TABLA 3.37. Resultado generales
FUENTE: Elaboracidn propia.

Como se observa en la (TABLA 3.37), indica que el Sistema Informético de Diagndstico de
Insuficiencia Renal cumple con las Métricas de Calidad de la Norma ISO/IEC 9126, por lo

que S es pertinente utilizarlo en la unidad de enfermedades no transmisibles.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. CONCLUSION

v

Se logro disefar el sistema informatico usando la metodologia de proceso unificado
por ser esta metodologia una de las méas usadas y reconocidas.

Se logro alcanzar con el objetivo planteado del desarrollo del sistema informatico de
diagnéstico de insuficiencia renal en la unidad de enfermedades no transmisibles del
SEDES PANDO.

Se logro obtener resultados positivos, con lo cual se cumple con el objetivo general
que ha contribuido de manera eficiente en minimizar el tiempo en la bisqueda, y la
actualizacion de informacion del diagndstico de pacientes.

Permite realizar un mejor control de pacientes para que la unidad pueda tomar
medidas de prevencién, se muestra el resultado del estado de diagnostico de los
pacientes con informacion precisa y confiable, la interfaz es amigable para el usuario,
con pantallas comprensibles y de facil manejo

El conocimiento adquirido durante la carrera fue util, dado que el concepto aprendido

ha contribuido a la creacion del sistema.
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4.2. RECOMENDACIONES

Con la finalizacion del presente proyecto se pueden dar las siguientes recomendaciones:

v

v

Se debe tener cuidado respecto a las claves de acceso que son amigables a los usuarios
por Unica vez.

Utilizar las herramientas similares al desarrollo del sistema para futuras
construcciones de software.

Se recomienda realizar un anélisis respectivo de los requisitos que manifieste el
usuario para poder satisfacer con las necesidades del usuario.

Para la generacion de los diagramas UML es necesario saber, que herramientas nos
ayudan para su creacion, como también saber los conceptos y funciones de cada uno
de los diagramas al momento de la implementacion representativa de cada uno de los

objetos involucrados en el desarrollo del proyecto.
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