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PENSAMIENTO

Todo en el software cambia. Los requisitos cambian. E/ disefio cambia. E/
negocio cambia. La tecnologia cambia. El equjpo cambia. Los miembros del
equipo cambian. E/ problema no es el cambio en si mismo, puesto que sabemos
gue el cambio va a suceder, el problema es la incapacidad de adaptarnos a dicho

cambio cuando éste tiene lugar.
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PROYECTO DE TESIS
Las especialidades oftalmologicas en Catarata y Cirugia Refractiva juegan un
papel primordial en el sistema de salud cubano brindando la oportunidad de

devolver la visibn a muchas personas que pensaron que jamas lo lograrian.

Este trabajo titulado “Sistema para la gestion de historias clinicas oftalmoldgicas
del Hospital Camilo Cienfuegos en Sancti Spiritus” tiene como objetivo disefar e
implementar un software para gestionar historias clinicas. Se desea con el mismo
mejorar las condiciones de trabajo en el Departamento de Oftalmologia y de esa
forma evitar pérdidas de historias clinicas, busquedas prolongadas, contenido

ilegible, entre otros factores.

Se seleccioné como guia la metodologia Proceso Unificado de Desarrollo y como
lenguaje de modelacion el Lenguaje Unificado de Modelado, apoyado en la
herramienta de modelado Rational Rose.

El software se implementé en el NetBeans 6.9 con un disefio de interfaz adecuado
a los requerimientos del cliente. Se utiliz6 Java como lenguaje de programacion,
sistema de gestor de base de datos PostgreSQL 8.4 y JDBC como la interface de

aplicaciones (API) de Java para ejecutar sentencias SQL.
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ABSTRACT
The oftalmologys specialties in Waterfall and Refractive Surgery play a primordial
paper in the Cuban system of health offering him the opportunity to see many
people that thought that they would never achieve it.
This work has as objective to design and to implement software to insert, delete
and update clinical histories. It is wanted with the same one to improve the work
conditions in the Department of Ophthalmology and in that way to avoid losses of
clinical histories, lingering searches, illegible content, among other factors.
For the development of the application it was selected like guide the methodology
Unified Process of Development and language the Unified Language of Modeling,
using you as tool of modeling the Rational Rose.
The software was implemented in the Netbeans6.8 with an appropriate interface
design to the client's requirements. It was used Java like programming language

and like system of database administration PostgreSQL 8.4.
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INTRODUCCION
Anterior al triunfo revolucionario, en Sancti Spiritus, el sector de la salud brindaba
atencion no gratuita a enfermos con diferentes patologias, los que eran atendidos
por un médico general pues existia un pobre desarrollo en diversas especialidades
dentro de la medicina, siendo la Oftalmologia una de las mas afectadas. Existia un
viejo caseron convertido en hospital general, 7 casas de socorro y 14 clinicas

privadas asi como 182 médicos y 40 estomatélogos.

Los médicos generales y los optometristas, algunos de forma empirica, eran los
que ocupaban la responsabilidad de atender aquellas patologias relacionadas con
el 0jo, sin que el paciente pudiera alcanzar la atencién especializada porque no
existia en el territorio espirituano ningun oftalmélogo por lo que entonces eran
remitidos a la ciudad de Santa Clara o Camaguey pues el médico no era capaz de

realizar un diagnostico certero de la afeccion que aguejaba al enfermo.

En la década del 50 existian refractos y cajas de prueba auxiliados por las cartilla
de Snellen como optotipo. Las refracciones se realizaban en la propia Optica, solo
para los adultos vy sin dilatar las pupilas. También, procedente de Santa Clara
venia un optocar equipado con taller y equipos de refraccion y por medio de un
altoparlante hacian su propaganda y alli concurrian aquellos que necesitaban
espejuelos los cuales eran hechos en el momento. Existian también quincallas
moviles con espejuelos ya graduados, los que podian ser adquiridos sin previa

valoracion médica ni refraccion.

Los primeros en dar su aporte a la Oftalmologia fueron: los doctores Heriberto
Hernandez y Laudelino Treyes Reyes junto a los optometristas Tomas Brizuela
Castellanos y Arnaldo Ibarra Coca (hijo) y se encargaban de diagnosticar algunas
patologias oculares como: glaucoma, catarata y remitian a estos pacientes a las
ciudades de Camagiey y Santa Clara. Por otra parte los optometristas salian a
los campos con sus equipos (cajas de prueba y espejuelos ya graduados) para

atender a los que lo necesitaba.
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Al triunfo de la Revolucidon Cubana el pais contaba con una poblacion de 6

millones de habitantes asi como 116 médicos ejerciendo como oculistas. Estaban
distribuidos de forma anéarquica, La Habana con 79 de ellos y los 37 restantes
diseminados en pequefios grupos en algunas ciudades importantes del interior.

El nimero de servicios de Oftalmologia en 1959 estaba limitado en la capital a
unos 5 hospitales y a 6 clinicas mutualistas privadas con cerca de 200 camas
entre todos. En el interior del pais no existian verdaderos servicios de la
especialidad y el nimero de camas con que se contaba no sobrepasaba la cifra de
10, ejerciendo solamente la especialidad 35 galenos por haber abandonado el
pais el 70% de ellos en el afio 1960, lo que obligo al pais a iniciar planes docentes
para preparar los médicos necesarios y entre ellos a los oftalmélogos, creandose
alrededor de 60 nuevos servicios de Oftalmologia en la red de hospitales de la

nacion. (Lorenzo, 2012)

La primera cirugia de catarata realizada en la provincia espirituana fue practicada
por el Dr. Puentes en 1962. (Lorenzo, 2012)

El 27 de julio de 1986 fue inaugurado el Hospital Provincial Clinico Quirurgico
Docente Camilo Cienfuegos con la presencia del Comandante en Jefe Fidel
Castro Ruz. ElI mismo fue una de las obras constructivas que se realizaron en
saludo al 26 de Julio. Este moderno centro funcionaba hacia 3 afios atras
sustituyendo al anterior que apenas satisfacia las necesidades de la poblacion.
(Larralde, 1986)

En esta visita Fidel llam6 a esforzarse para ser un Clinico Quirdrgico Docente

Investigativo y oriento trabajar con espiritu investigativo. (Larralde, 1986)

La inversion fue de 26 millones de pesos repartidos para su construccion y
montaje. Fue considerado entre los mas modernos y mejor equipados del pais,
ofreciendo todas las especialidades excepto neurocirugia y quemados, ya en la

actualidad se encuentran funcionando. (Larralde, 1986)
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Esta institucion destaca como mision brindar asistencia médica y paramédica

especializada a pacientes hospitalizados, ambulatorios y de urgencias, cubanos y
extranjeros, fundamentalmente a la poblacion adulta de Sancti Spiritus. Ademas
se imparte docencia médica media y superior asi como interviene en la promocién,
asesoramiento y ejecucion de la investigacion cientifico técnica con una
infraestructura tecnoldgica y humana adecuada que responda a las necesidades

de la poblacion y el estado.

Ya en la década del 2000 comienzan las cirugias de catarata con técnicas mas
modernas e implantacion de lentes intraoculares. También comenz6 la consulta

de retina vitreo y la de baja vision recientemente creada. (Lorenzo, 2012)

En el afio 2005 como parte de la Batalla de ldeas y por orientacion del
Comandante en Jefe se seleccionaron 24 hospitales en el pais para la
construccion de centros oftalmoldgicos, con el propdsito de comenzar la Mision
Milagro. La institucién estuvo incluida, por lo que su Direccion unido a la de Salud
Provincial y con el apoyo del Partido Comunista de Cuba (PCC) y el Gobierno en
el territorio se inicié la tarea en el mes de mayo del 2005. Inaugurandose
oficialmente en acto solemne con la participacion de las maximas autoridades de
la provincia el 3 de diciembre del 2007 en saludo al dia de la Medicina
Latinoamericana. (Gonzéles, 2012)

El Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus realizaba un promedio anual de 800 cirugias y con la puesta en marcha
del Centro Oftalmolégico este numero ha aumentado, incluyendo ademas la
Cirugia Refractiva y Cirugias por Laser de segmento anterior y segmento
posterior; con un minimo de complicaciones logrando mejorar los resultados

visuales y la calidad de vida de los pacientes. (Gonzales, 2012)

Por otro lado se abrieron nuevos servicios en el area de consulta externa que
anteriormente la poblacion carecia de ellas, 22 locales separados en dos areas de
trabajo, donde se distribuyen las consultas de los diferentes servicios, con una
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tecnologia de punta donde se realizan examenes de diagndéstico y tratamiento, con

un minimo de remision de los pacientes al ICO “Ramén Pando Ferrer”. (Gonzéles,
2012)

Actualmente, en el referido departamento, se trabaja de manera agotadoray lenta
en el proceso de registro de historias clinicas de pacientes que requieran ser
intervenidos quirdrgicamente al presentar patologias oftalmolégicas tales como:
catarata y cirugia refractiva (miopia, hipermetropia, astigmatismo miopico
compuesto, astigmatismo mixto, astigmatismo hipermetrépico).

Muchas son las consecuencias de realizar este trabajo de forma manual, entre

ellas se pueden mencionar:

X/
°

Pérdidas de historias clinicas.

% Los documentos se convierten en victimas de polillas y en ocasiones no

son legibles como en la fecha de su creacion.
% Tiene riesgo de mojarse en periodos de abundantes lluvias.

% En la actualidad, el local de archivo de historias clinicas es insuficiente por

el creciente nimero de pacientes con estos padecimientos.

% Las busquedas resultan extensas pues la mayoria de las veces no se

mantienen ordenadas alfabéticamente.

s Los datos estadisticos no son del todo confiables por las altas
probabilidades de errores humanos.

La situacion descrita anteriormente ha dado lugar al siguiente problema de
investigacion: ¢Como contribuir a la gestion de las historias clinicas en el
Departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente

Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus?

Se plantea como objetivo general: Desarrollar un software que contribuya a la
gestidon de las historias clinicas en el Departamento de Oftalmologia del Hospital

Provincial Clinico Quirargico Docente Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.



INTRODUCCION
Como objetivos especificos se destacan:

< Determinar qué fundamentos tedricos y metodoldgicos sustentan la
elaboracion de un software que contribuya a la gestion de las historias
clinicas.

+ Disefar un software que contribuya a la gestion de las historias clinicas en
el Departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

“ Implementar un software que contribuya a la gestion de las historias clinicas
en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico

Quirargico Docente Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.
El presente informe est& conformado por 3 capitulos:

El Capitulo | se titula “Fundamentacion tedrica y metodoldgica que sustenta la
elaboracion de un software para la gestion de historias clinicas en el
Departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente
Camilo Cienfuegos”. Aborda lo referente a la gestion de la informacion, las
tecnologias disponibles para la elaboracién de un software que contribuya a
gestionar la informacion sobre las historias clinicas asi como la metodologia, las

herramientas y los lenguajes a utilizar.

El Capitulo 1l nombrado “Descripcién de la solucion propuesta para la gestion de
historias clinicas en el departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial
Clinico Quirtrgico Docente Camilo Cienfuegos”. Esta constituido por el modelo de
casos de uso del negocio, trabajadores del negocio, requisitos funcionales y no
funcionales ademas de los diagramas de casos de uso del sistema organizados

por paquetes.

El Capitulo Ill: “Construccion de la aplicacion propuesta para la gestion de
historias clinicas en el departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Camilo Cienfuegos”. En el presente se plasma lo
referente a los diagramas de clases del disefio, el diagrama de clases persistentes

5



INTRODUCCION
y el modelo de datos asi como el diagrama de despliegue y de componentes.

Ademas se describen los principios de disefio aplicados.



CAPITULO I
Capitulo | Fundamentacion tedrica y metodoldgica que sustenta la elaboracién de
un software para la gestion de historias clinicas en el Departamento de
Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Camilo
Cienfuegos.

INTRODUCCION

Un correcto uso de la gestion de la informacion en el Departamento de
Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Camilo
Cienfuegos, ayudaria en buena medida a mejorar el proceso de toma de
decisiones por parte de los especialistas, la disminucién de los errores y el control
de los pacientes de modo general.

En este capitulo se abordan los fundamentos tedricos para el desarrollo del
presente trabajo. La metodologia y las tecnologias a utilizar para la gestién de la

informacion, entre otros aspectos.

1.1GESTION.

Del latin gestio, el concepto de gestiébn hace referencia a la accion y a la
consecuencia de administrar o gestionar algo, segun la Real Academia de la
Lengua Espafiola (2001). Al respecto, hay que decir que gestionar es coordinar
todos los recursos disponibles para conseguir determinados objetivos, implica
amplias y fuertes interacciones entre el entorno, las estructuras, el proceso y los

productos que se desean obtener”. (Concepto de gestion, 1924)
1.2 INFORMACION.

La informacion es un concepto de dificil definicion, ya que adopta diferentes
caracteristicas dependiendo del punto de vista con el que se la mire. Del mismo
modo, la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001) define la informacion de la
siguiente manera: 1. Accion y efecto de informar. 2. Oficina donde se informa
sobre algo. 3. Averiguacion juridica y legal de un hecho o delito. 4. Pruebas que se
hacen de la calidad y circunstancias necesarias en una persona para un empleo u
honor. 5. Comunicaciéon o adquisicion de conocimientos que permiten ampliar o

precisar los que se poseen sobre una materia determinada. 6. Conocimientos asi

7



CAPITULO I
comunicados o adquiridos. 7.Biol. Propiedad intrinseca de ciertos biopolimeros,

como los acidos nucleicos, originada por la secuencia de las unidades

componentes. 8. ant. Educacion, instruccion.

Se trata de un concepto amplio en que convergen todas las disciplinas, debido a
esto sOlo se tomard en esta investigacion lo que es la informacion desde algunos
de sus puntos de vista en particular, obviando por un momento las demas visiones

al respecto.

La funcién real de la informacion es aumentar el conocimiento que las personas
tienen sobre algo, lo que en algunos casos puede ayudar en la toma de decisiones
y en la evaluacibn de determinados procesos, hechos, personas o0 cosas.
(Bejerano, 2003)

Al hablar de la "era de la informacién”, se refiere al hecho de que la informética ha
permitido el almacenamiento masivo de una enorme, casi infinita cantidad de
datos, disponibles al instante sobretodo hoy en dia debido a la existencia de
Internet; por lo mismo el énfasis en la educacion, y por supuesto en la ciencia de
la informética estd en saber ordenar y obtener datos, mas que memorizarlos,
como se enfatizaba en el pasado. Nadie puede abarcar todo el conocimiento

disponible en el mundo, por lo que lo importante hoy en dia es saber buscar.

1.3 GESTION DE LA INFORMACION.

La gestion de la informacién se puede definir como el conjunto de actividades
realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar
adecuadamente la informacion producida, recibida o retenida por cualquier

organizacién en el desarrollo de sus actividades. (Concepto de gestion, 1924)

Tiene como objetivos: garantizar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de
la informacion. La misma sienta las bases para el desarrollo de una gestion del
conocimiento y es Util para la reorientacion estratégico—tactica de la empresa.
(Bejerano, 2003)


http://es.wikipedia.org/wiki/Integridad_de_datos
http://www.ecured.cu/index.php/Gesti%C3%B3n_del_conocimiento
http://www.ecured.cu/index.php/Gesti%C3%B3n_del_conocimiento

CAPITULO I
1.3.1 Su HiISTORIA.

La Gestion de la Informacion no tiene una diferenciacién clara con la Gestion
documental o la archivistica. La Gestion de la Informacion aparece a mediados de
los afios 1970, cuando los sistemas informaticos empezaron a ser comunes en las

organizaciones. (Bejerano, 2003)

El uso del término es extendido cuando se quiere hacer énfasis en un modelo de
gestion documental que, ademas de los elementos tradicionales, involucra
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC), en la organizacion,
almacenamiento, y recuperacion de informacion. En este contexto, un experto en
Gestion de la Informacion debera, ademas de poseer la competencias de
archivistica, tener competencias en areas relacionadas con las TIC tales como
redes de computadoras, criptografia, administracion de sistemas operativos y

servidores, etc. (Bejerano, 2003)

1.3.2 ¢COMO GESTIONAR LA INFORMACION?:

Para poder utilizar la informacion esta se debe recabar, registrar y analizar.
(Bartle, 2009) Esto implica:

s Determinar la informaciéon necesaria para la gestion: Durante la
planificacion, gestion y supervision del proyecto se genera mucha
informacion. Un buen sistema de gestion de la informacion debe, por lo
tanto, ayudar a los administradores del proyecto a saber qué informacion
necesitan recabar, para tomar diferentes decisiones en distintos momentos.

s Obtener y analizar la informacién para gestionarla: La informacion
puede conseguirse de informes de técnicos, libros de registro, formularios
de los diferentes ejecutantes, reuniones con la comunidad, entrevistas,
observacién y mapas comunitarios.

% Registro de la informacién: Es importante guardar la informacion para

futuras referencias. Puede guardarse en libros de registro locales, informes
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de progreso, formularios o incluso en la cabeza. El principio mas importante

del registro de informaciones es la facilidad con la que pueden recuperarse.

s Empleo de la informacién: Se puede utilizar para solucionar problemas
comunitarios, determinar recursos (cantidad y naturaleza), solicitar apoyos y
planear futuros proyectos.

+« Divulgacion o flujo de informacion: Para que la informacion tenga un uso
adecuado tiene que compartirse con los demas interesados o0 usuarios.
Esta informacién puede ayudarles en sus decisiones de gestion y también
puede ayudar al que la recoge a encontrar significados o usos relacionados

con la gestion.

1.4 DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA DEL HospPITAL PROVINCIAL CLINICO QUIRURGICO
DOCENTE CAMILO CIENFUEGOS.

En la actualidad el Departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico
Quirargico Docente Camilo Cienfuegos esta constituido por: (Gonzéles, 2012)
125 trabajadores en total:

% 24 Oftalmdlogos

% 18 Fisicos.

% 6 Mision.

% 16 Optometristas

% 7 Misién

% 9 Fisicos

s 28 Enfermeras

% 24 de otras esferas.
«» 32 Proyecto FOCSA.

El Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus se ha convertido en un centro de referencia nacional por la excelencia
alcanzada en la asistencia médica, la docencia y la investigacion. Como casi todos

los centros de su tipo en Cuba requiere de un uso creciente de las tecnologias de la
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informacion y las comunicaciones especificamente el Departamento de

Oftalmologia.

Este Departamento carece de un sistema que permita almacenar informacion sobre
sus pacientes pues actualmente todo este proceso se realiza de forma manual
posibilitando que el llenado y revision de las historias clinicas conlleve al deterioro
de las mismas, lentitud en su basqueda, entre otros factores.

Los médicos de este departamento recopilan la informacion sobre sus pacientes en
sus consultas y se la hacen llegar a la secretaria del Departamento y ella se
encarga de archivar las historias clinicas en un local destinado a este fin. Los
meédicos cada vez que quieran pueden ir y consultar la historia pero la entrada es
por persona para evitar la pérdida de informacién y solo para los médicos de esta
especialidad.

% La informacién que se gestiona correspondiente a los pacientes incluye:
nombre y apellidos, carné de ldentidad, edad, sexo, habitos téxicos (tabaco,
alcohol, café, ninguno), direccion particular, consejo popular, municipio,
provincia y ocupacion.

% Por otra parte, también se trabaja con la historia clinica preoperatoria que

incluya:

Antecedentes personales familiares: (generales y oculares).
Antecedentes personales: generales y oculares (la dltima incluye la cantidad de
intervenciones quirargicas en Catarata o Cirugia Refractiva)
Agudeza visual: Sin correccion  OD (ojo derecho) Ol (ojo izquierdo)
Con correccion OD (ojo derecho) Ol (ojo izquierdo)
Segmento Anterior, Medios, Fondo de o0jo, Movimiento Ocular, Anexos, Add,
Queratometria,
Tension Ocular: (ojo izquierdo, ojo derecho)
VAP: (ojo izquierdo, ojo derecho)
PF: (ojo izquierdo, ojo derecho),
RD: (ojo izquierdo, ojo derecho)

Biometria: (ojo izquierdo, ojo derecho)
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Se gestionan ademas en los pacientes con Cataratas la siguiente informacion:

Catarata Quirargica, Ametropia, Estrabismo, Degeneracion macular senil, Distrofia
Retiniana, Retinopatia diabética, Pterygium, Alteraciones del Nervio 6&ptico,
Glaucoma: Diagnosticado y Sospechado, Otras, Tratamiento médico, Carné de
identidad del médico y en los de Cirugia Refractiva:

Miopia (ojo izquierdo, ojo derecho)

Hipermetropia (ojo izquierdo, ojo derecho)

Astigmatismo midpico compuesto (ojo izquierdo, ojo derecho)

Astigmatismo hipermetropico (ojo izquierdo, ojo derecho)

Astigmatismo mixto (ojo izquierdo, ojo derecho)

El paciente posee una de las dos afecciones.

Una vez que el paciente ha sido intervenido quirargicamente su evolucién se refleja

en la historia clinica postoperatoria.

1.5 METODOLOGIA DE MODELADO.

El uso de una metodologia para la elaboracibn de un producto informético,
garantiza determinadas caracteristicas en el mismo, dentro de ellas la calidad,
factor clave tanto para el cliente como para el productor.

La metodologia Proceso Unificado de Desarrollo de Software se basa en
componentes, el desarrollo iterativo e incremental, dirigido por casos de uso y
centrado en la arquitectura. Utiliza el Lenguaje Unificado de Modelacién para
preparar todos los esquemas de un sistema software. (Rumbaugh, Booch, &
Jacobson, 2006)

Segun esta metodologia el ciclo de vida de un proyecto se divide en las siguientes
fases: (Rumbaugh, Booch, & Jacobson, 2006)

% Fase de inicio: Se desarrolla una descripcion del producto final.

+ Fase de elaboracion: Se determina la arquitectura del sistema.

% Fase de construccién: Se crea el producto.

% Fase de transicion: Se corrigen errores y se incorporan mejoras a

una version general.
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Al ser iterativo, RUP promueve que se minimice el riesgo de obtencion de un mal

producto (o un producto no deseado) porque el sistema puede validarse con el
cliente en cada iteracion. De esta forma se potencia la robustez del producto.
(Rumbaugh, Booch, & Jacobson, 2006)

1.5.1LENGUAJE DE MODELADO UNIFICADO

Lenguaje de Modelado Unificado (UML), es el lenguaje grafico de modelaje
estandar de la industria para especificar, visualizar, construir y documentar los
artefactos de los sistemas de software. Permite escribir planos de software,
incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos de negocio y funciones del
sistema, y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de programacion,
esquemas de bases de datos y componentes reutilizables. (Rumbaugh, Booch, &
Jacobson, 2006)

La herramienta de ingenieria de software asistida por computadora, Rational Rose
Enterprise es la aplicacion que integra todos los elementos de la metodologia RUP
y la notacion UML, para cubrir el andlisis, disefio, implementaciéon y prueba del
ciclo de vida basico de un sistema informatico. Permitiendo realizar la generacién

de diagramas.

1.6 SOFTWARE LIBRE

El software libre (en inglés free software, aunque confundido a veces con "gratis"
por la ambigiedad del término "free" en el idioma inglés, por lo que también se
usa "libre software™) es la denominacion del software que respeta la libertad de los
usuarios sobre su producto adquirido y, por tanto, una vez obtenido puede ser
usado, copiado, estudiado, modificado, y redistribuido libremente. Segun la Free
Software Foundation, el software libre se refiere a la libertad de los usuarios para
ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, modificar el software y distribuirlo modificado.

Richard Matthew Stallman fue el creador del concepto de software libre y fundador

de la Free Software Foundation. (Free Software Fundation, 2008)
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El software libre suele estar disponible gratuitamente, o al precio de costo de la

distribucion a través de otros medios; sin embargo no es obligatorio que sea asi,
por lo tanto no hay que asociar software libre a "software gratuito” (freeware), ya
que, conservando su caracter de libre, puede ser distribuido comercialmente.

1.7 LA ARQUITECTURA CLIENTE-SERVIDOR

El término cliente-servidor se refiere principalmente a una arquitectura o division
l6gica de responsabilidades. El cliente es la aplicacion (conocida también como
interfaz o parte frontal) y el servidor es el DBMS (conocido también como servidor
de fondo o parte dorsal). Como claramente el sistema puede ser dividido en dos
partes, es posible ejecutar a las dos partes en maquinas diferentes. Debido a que
esta posibilidad es tan atractiva, el término cliente-servidor ha venido aplicandose
casi exclusivamente para el caso donde el cliente y el servidor estan en maquinas
diferentes (Date, 2001).
Existen varias posibilidades de topologia para esta arquitectura (Connolly & Begg,
2005; Date, 2001):

e Varios clientes y un servidor

e Un cliente puede acceder a varios servidores:

®,

% El cliente accede a un servidor a la vez

% El cliente accede a varios servidores simultdneamente; es decir,
una solicitud puede involucrar datos de varios servidores y el
cliente lo ve como si fuera una sola unidad (sistema de base de

datos distribuida).

1.7.1 ARQUITECTURA CLIENTE-SERVIDOR CON DOS CAPAS

Segun (Connolly & Begg, 2005) las aplicaciones con requerimientos de datos
estan formadas basicamente por cuatro componentes: la base de datos, la l6gica
de transacciones, la logica del negocio, y la gestion de datos y la interfaz de
usuario. La arquitectura cliente-servidor con dos capas proporciona una

separacién muy basica para estos componentes. El cliente es el responsable de la
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presentacion de los datos al usuario, mientras que el servidor es quien los provee

al cliente (ver Figura 1).

Primer nivel rareas
Cliente @ Interfaz de usuario

® | oOgica principal de negocio y

de procesamiento de datos

__________________________ A U i O g S P S S S
™ . ! -
bcgundo nivel Tareas
Servidor de base de datos ® \/alidaciones del lado del servidor

= ® Acceso a base de datos

Figura 1: La arquitectura cliente-servidor con dos capas.

En una interaccién tipica entre el cliente y el servidor, el cliente acepta la solicitud
del usuario, comprueba la sintaxis y genera solicitudes de base de datos en SQL o
en otro lenguaje que resulta apropiado para la légica de la aplicacion. Luego
transmite el mensaje al servidor, espera la respuesta y formatea los resultados
para el usuario final. El servidor acepta y procesa las solicitudes de base de datos
y finalmente transmite los resultados al cliente.

A los clientes de la arquitectura con dos capas, también se les conoce como
clientes pesados (del inglés fat client)(Microsoft SQL Server, 2004; Reese, 2000) o
complejos (Connolly & Begg, 2005), pues contienen la interfaz de usuario y la
l6gica empresarial (reglas del negocio) de la aplicacion (Connolly & Begg, 2005;
Microsoft SQL Server, 2004; Silberschatz, Korth, & Sudarshan, 2002). Los clientes
pesados, por lo general, se conectan a través de una API (Interface de Aplicacion)
con el DBMS (ver Figura 2) que se encuentra en la maquina servidor (Elmasri &
Navathe, 2004). Las APl mas ampliamente difundidas son ODBC para sistemas
Windows, y JDBC de la plataforma Java (Fisher, Ellis, & Bruce, 2003).
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Interfaz de usuario
Logica empresarial Cliente

ODBC/JDBC

Protocolo propietario del DBMS

DBMS Servidor

Figura 2: Conexion con un DBMS en la arquitectura cliente-servidor con dos

capas.

Para (Connolly & Begg, 2005) las dos capas presentan las siguientes ventajas:

Permite un acceso mas universal a las bases de datos existentes.

Mejores prestaciones: si los clientes y el servidor residen en computadoras
distintas, las diferentes CPU podran procesar distintas aplicaciones en
paralelo. También resulta mas facil optimizar la maquina servidora si su
Unica tarea consiste en realizar el procesamiento relacionado con la base
de datos.

Pueden reducirse los costos de hardware: sélo el servidor requiere el
suficiente espacio de almacenamiento y la suficiente capacidad de proceso
como para almacenar y gestionar la base de datos.

Se reducen los costes de comunicaciones: las aplicaciones llevan a cabo
parte de las operaciones en el cliente y solo envian a través de la red las
solicitudes de acceso a la base de datos, con lo que se envian menos datos
a través de la red.

Mayor coherencia: el servidor puede gestionar las comprobaciones de
identidad, por lo que sélo es necesario definir y validar las restricciones en
un anico lugar, en lugar de hacer que cada programa de aplicacion lleve a

cabo sus propias comprobaciones.
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1.8 PATRON DE DISENO MODELO-VISTA-CONTROLADOR.
En el disefio de aplicaciones con sofisticadas interfaces se utiliza el patron de
disefio Modelo-Vista-Controlador (MVC). Pues la l6gica de una interfaz de usuario
cambia con mas frecuencia que los almacenes de datos y la logica del negocio.
Por lo que si se realiza un disefio que mezcle los componentes de interfaz y de
negocio, entonces la consecuencia sera que, cuando se necesite cambiar la
interfaz, se tendrdn que modificar los componentes de negocio, siendo esto
trabajoso y engorroso, ademas de provocar posibles errores en el sistema. Por lo
que se trata de realizar un disefio que desacople la vista del modelo, con la
finalidad de mejorar la reusabilidad. De esta forma las modificaciones en las vistas

impactan en menor medida en la l6gica de negocio (Lago, 2007).

Elementos que componen al patrén:
e Modelo: datos que serdn mostrados por la vista.
e Vista: muestra la informacion del modelo al usuario.
e Controlador: gestiona las entradas del usuario y determina qué debe hacer

el modelo o la vista en respuesta a las acciones del usuario.

1.9.1 LENGUAJE DE PROGRAMACION: C#

C# es un lenguaje orientado a objetos creado por Microsoft para su plataforma
.NET. Su sintaxis basica deriva de C/C++ y utiliza el modelo de objetos de la
plataforma .NET el cual es similar al de Java aunque incluye mejoras derivadas
de otros lenguajes. C# fue disefiado para combinar el control a bajo nivel de
lenguajes como C y la velocidad de programacion de lenguajes como Visual
Basic. (Rothberg, 2006) Es una parte esencial de la plataforma .Net, C#
combina los mejores elementos de multiples lenguajes de amplia difusién como
C++, Java, Visual Basic o Delphi. De hecho, su creador Anders Heljsberg fue
también el creador de muchos otros lenguajes y entornos como Turbo Pascal,
Delphi o Visual J++. La idea principal detras del lenguaje es combinar la

potencia de lenguajes como C++ con la sencillez de lenguajes como Visual
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Basic, y que ademas la migracién a este lenguaje por los programadores de

C/C++/Java sea lo mas inmediata posible. (Rothberg, 2006)
1.9.2 LENGUAJE DE PROGRAMACION: JAVA.

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos desarrollado por Sun
Microsystems a principio de los afios 90°s. Su primer nombre fue Oak y mas tarde,
se cambia a Java, por cuestiones de propiedad intelectural, al existir ya un
lenguaje con ese nombre. Se supone que le pusieron ese nombre mientras
tomaban café (Java es nombre de un tipo de café, originario de Asia), aunque
otros afirman que el nombre deriva de las siglas de James Gosling, Arthur Van

Hoff, y Andy Bechtolsheim. (Gonzalo Alvarez Marafién, 1999)
Sus caracteristicas mas sobresalientes son (Gonzalo Alvarez Marafion):

Lenguaje simple: Java posee una curva de aprendizaje rapida. Resulta
relativamente sencillo escribir applets interesantes desde el principio. Se han
eliminado caracteristicas como los punteros. Los programadores experimentados

en C++ pueden migrar rapidamente a Java y ser productivos en poco tiempo.

Orientado a objetos: fue disefiado como un lenguaje orientado a objetos desde el
principio. Los objetos agrupan en estructuras encapsuladas tanto sus datos como

los métodos (o funciones) que manipulan esos datos.

Interpretado y compilado a la vez: es compilado, su cédigo fuente se transforma
en una especie de cédigo maquina, los bytecodes, semejantes a las instrucciones
de ensamblador.
Por otra parte, es interpretado, ya que los bytecodes se pueden ejecutar
directamente sobre cualquier maquina a la cual se hayan portado el intérprete y el

sistema de ejecucion en tiempo real (run-time).

Robusto: fue disefiado para crear software altamente fiable. Proporciona

numerosas comprobaciones en compilacion y en tiempo de ejecucion. Sus
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caracteristicas de memoria liberan a los programadores de una familia entera de

errores (la aritmética de punteros), ya que se ha prescindido por completo los
punteros, y la recoleccion de basura elimina la necesidad de liberacion explicita de

memoria.

Seguro: Dada la naturaleza distribuida de Java, donde las applets se bajan desde
cualquier punto de la red, la seguridad se impuso y se implementaron barreras de

seguridad en el lenguaje y en el sistema de ejecucién en tiempo real.

Indiferente a la arquitectura: disefiado para soportar aplicaciones que seran
ejecutadas en los mas variados entornos de red, desde Unix a Windows Nt,
pasando por Mac y estaciones de trabajo, sobre arquitecturas distintas y con
sistemas operativos diversos. Para acomodar requisitos de ejecucién variopintos,
el compilador de Java genera bytecodes: un formato intermedio indiferente a la
arquitectura disefiado para transportar el cédigo eficientemente a multiples
plataformas hardware y software. El resto de problemas los soluciona el intérprete

de Java.

Portable: especifica los tamafios de sus tipos de datos béasicos y el
comportamiento de sus operadores aritméticos, de manera que los programas son
iguales en todas las plataformas.

Estas dos ultimas caracteristicas se conocen como la Maquina Virtual Java (JVM).

Dinamico: El lenguaje Java y su sistema de ejecucion en tiempo real son
dindmicos en la fase de enlazado. Las clases sélo se enlazan a medida que son
necesitadas. Se pueden enlazar nuevos moédulos de cddigo bajo demanda,

procedente de fuentes variadas, incluso desde la red.

Produce applets: puede ser usado para crear dos tipos de programas:
aplicaciones independientes y applets. Las aplicaciones independientes se
comportan como cualquier otro programa escrito en cualquier lenguaje, como por
ejemplo el navegador de Web HotJava, escrito integramente en Java. Las applets

son pequefios programas que aparecen embebidos en las paginas Web, como
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aparecen los graficos o el texto, pero con la capacidad de ejecutar acciones

complejas, como animar imagenes, establecer conexiones de red, presentar

menus y cuadros de didlogo para luego emprender acciones, etc.

Se seleccioné Java como lenguaje de programacion para la realizacion de este

trabajo.

1.10.1 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO: ECLIPSE:

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado de cddigo abierto multiplataforma
para desarrollar lo que el proyecto llama "Aplicaciones de Cliente Enriquecido".
(Eclipse, 2010)

Desarrollado originalmente por IBM como el sucesor de su familia de herramientas
para VisualAge. Eclipse es ahora desarrollado por la Fundacién Eclipse, una
organizacion independiente sin animo de lucro que fomenta una comunidad de
codigo abierto y un conjunto de productos complementarios, capacidades y
servicios (Eclipse, 2010)

La base para Eclipse es la Plataforma de cliente enriquecido (del Inglés Rich
Client Platform RCP).

1.10.2 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO: NETBEANS.

Es un entorno de desarrollo integrado (IDE) exitoso con una base de usuarios.
Este proyecto de cddigo abierto fue creado por Sun MicroSystems en junio de
2000. (Netbeans, 2009)

La Plataforma NetBeans es una base modular y extensible usada como una
estructura de integracion para crear aplicaciones de escritorio grandes. Empresas
independientes asociadas, especializadas en desarrollo de software, proporcionan
extensiones adicionales que se integran facilmente en la plataforma y que pueden
también utilizarse para desarrollar sus propias herramientas y soluciones.
(Netbeans, 2009). El IDE NetBeans es un producto libre y gratuito sin restricciones

de uso y de amplias comodidades para el programador. (Netbeans, 2009)
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NetBeans 6.9 fue seleccionado como herramienta de desarrollo para la realizacion

de este trabajo.

1.11 GESTOR DE BASE DE DATOS: POSTGRESQL

PostgreSQL es un gestor de bases de datos orientadas a objetos (SGBDOO)
usado en entornos de software libre. Su origen se sitla en el gestor de bases de
datos POSTGRES desarrollado en la Universidad de Berkeley y que se abandono
en favor de PostgreSQL a partir de 1994. (Ginesta & Pérez Mora)
PostgreSQL se distribuye bajo licencia BSD, lo que permite su uso, redistribucion,
modificacion con la Unica restriccion de mantener el copyright del software a sus
autores. Puede funcionar en mdultiples plataformas (en general, en todas las
modernas basadas en Unix) (Ginesta & Pérez Mora)
PostgreSQL posee una amplia lista de prestaciones. Algunas de ellas son:
(Ginesta & Pérez Mora)
% Esta desarrollado en C.
% La API de acceso al SGBD se encuentra disponible en C, C++, Java, Perl,
PHP, Python, entre otros.
% Tiene un rico conjunto de tipos de datos, permitiendo ademas su extension
mediante tipos y operadores definidos y programados por el usuario.
% Su administracidon se basa en usuarios y privilegios.
% Los mensajes de error pueden estar en espafol y hacer ordenaciones
correctas con palabras acentuadas o con la letra ‘fi’.
% Es altamente confiable en cuanto a estabilidad se refiere.

% Soporte para vistas, claves foraneas, integridad referencial, disparadores,
procedimientos almacenados, subconsultas.

Algunas Ventajas:
e El costo es la principal ventajas de PostgreSQL.

e La habilidad para poder mirar el cdédigo fuente y entender que esta

sucediendo.
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e Permite una féacil gestion de los usuarios y de las bases de datos del

sistema.
e PostgreSQL es libre.

e PostgreSQL tiene una legendaria confiabilidad y estabilidad.

e PostgreSQL es facil de administrar.

1.12 GESTOR DE BASE DE DATO0S: SQL SERVER

SQL Server Disefiada desde su inicio para trabajar en entornos Internet e Intranet,
Microsoft SQL Server es capaz de integrar los nuevos desarrollos para estos
entornos especificos con los desarrollos heredados de aplicaciones tradicionales.
(Sandoval, 2009) SQL soporta la configuracion automética y la auto-optimizacion,
ademas tiene una administracion multiservidor para un gran niamero de servidores,
pero es mayormente utilizada para trabajar en Plataformas de Windows.
(Sandoval, 2009) Caracteristicas:
% Almacenamiento de datos.
% Soporte de transacciones.
« Escalabilidad, estabilidad y seguridad.
¢+ Soporta procedimientos almacenados.
¢ Incluye también un potente entorno grafico de administracion
% Permite trabajar en modo cliente-servidor, donde la informacion y datos se
alojan en el servidor y las terminales o clientes de la red so6lo acceden a la
informacion.
% Permite administrar informacion de otros servidores de datos.
% Facilidad de instalacion, distribucion y utilizacion.
« Una vez analizados los diferentes SGBD se selecciona el PostgreSQL
como motor de base de datos.
1.9 JDBC.

JDBC es una interface de aplicaciones (APIl) de Java para ejecutar sentencias

SQL y a menudo es interpretado como “Java DataBase Connectivity”. Consta de
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un conjunto de clases e interfaces escrito en lenguaje de programacion Java.

(Fisher, Ellis, & Bruce, 2003).
Esta fundamentada en ODBC (Open Database Connectivity, interfaz de
aplicaciones para acceder a datos en sistemas gestores de bases de datos
relacionales como no relacionales), por lo que los programadores familiarizados
con ODBC lo encontraran facil de aprender, manteniendo las caracteristicas de
disefio basicas de ODBC. (Fisher, Ellis, & Bruce, 2003).
JDBC utiliza dos formas de comunicarse con la base de datos: (Fisher, Ellis, &
Bruce, 2003).
1. EIl driver se conecta a la base de datos y ejecuta la sentencia SQL.los
resultados son enviados del driver al driver manejador y luego al aplicacion.
2. El driver JDBC se comunica con el driver ODBC. El driver ODBC ejecuta la
consulta SQL y los resultados son enviados al Driver JDBC y al driver

manejador y luego a la aplicacion.

De una forma simple, JDBC posibilita: (Fisher, Ellis, & Bruce, 2003)

« Establecer una conexién con una base de datos
+» Enviar sentencias SQL la base de datos

« Procesar los resultados

L)

4

L)

» Cerrar la conexién

L)

CONCLUSIONES:

Al finalizar este capitulo se puede concluir que:

% RUP es la metodologia a utilizar para el desarrollo del software, la notacion
UML y la herramienta de ingenieria de software asistida por computadora,
Rational Rose Enterprise.

% La arquitectura de la solucion es cliente-servidor con dos capas.

% El lenguaje de programacion seleccionado es Java y la herramienta de

desarrollo NetBeans 6.9.
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% El sistema gestor de base de datos que se empleara es PostgreSQL 8.4 y

JDBC como la interface de aplicaciones (APIl) de Java para ejecutar

sentencias SQL.
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CAPITULO II
Capitulo II: Descripcién de la aplicacidén propuesta para la gestion de historias
clinicas en el departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente Camilo Cienfuegos

2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se detallan las reglas y los procesos del negocio, identificando los
actores y trabajadores que en él intervienen, el diagrama de casos de uso del
negocio, los diagramas de actividades correspondientes y el diagrama de clases
del modelo de objetos. Esto se logra a través del uso de los artefactos que

propone la metodologia RUP y el lenguaje UML.

2.1.1IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS DEL NEGOCIO

Los procesos de negocio son un grupo de tareas relacionadas l6gicamente que se
llevan a cabo en una determinada secuencia y forma, y que emplean los recursos
de la organizacion para dar resultados que apoyen sus objetivos. (Rumbaugh,
Booch, & Jacobson, 2006)

El proceso de negocio se describe a continuacion:

El Hospital Provincial Clinico Quirargico Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus esta
constituido por varios Departamentos que responden a las especialidades que alli
se atienden. Uno de ellos es Oftalmologia, donde consultan a todas las personas
que presenten afecciones oculares. Estd formado por diferentes trabajadores:
enfermeras, oftalmélogos y otros. Los galenos se dedican a las intervenciones
quirtrgicas de patologias como: Cataratas, Cirugia refractiva y otras, con el
objetivo de mejorar la calidad de la vision de los afectados siempre que sea

posible.

El médico atiende el paciente y solicita su carné de identidad para conocer sus
datos personales. El mismo le ordena a la secretaria realizar la busqueda de la
historia clinica en el local de archivo. Esta actividad debe ser certera para evitar
duplicaciéon de documentos; en caso de no encontrarla el médico procede a su

creacion. El acceso al local de archivo sera para personal autorizado como: los
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oftalmélogos y la secretaria. Con dicha restriccion de seguridad se minimizan los

riesgos de pérdidas y falsificacion de las historias clinicas.

2.2 MoDELO DEL NEGOCIO

El modelado de negocio permite comprender la estructura y dinamica de la
organizacion. Ademas de identificar los casos de uso y los actores del negocio, y
de esta manera modelar lo necesario para entender el contexto. (Rumbaugh,
Booch, & Jacobson, 2006)

REGLAS DEL NEGOCIO

Las reglas del negocio describen politicas que deben cumplirse o condiciones que
deben satisfacerse, por lo que regulan algun aspecto de negocio (Rumbaugh,
Booch, & Jacobson, 2006).

Las reglas del negocio, en este caso, son:

X/
o

El paciente debe presentar su carné de identidad en la consulta.

% Para crear una historia clinica, la secretaria debe cerciorarse bien que la

misma no exista.

% Solo se permite una sola historia clinica preoperatoria y postoperatoria por
paciente.
% La entrada al local de archivo ser& para personal autorizado por cuestiones

de seguridad.

MODELO DE CASOS DE USO DEL NEGOCIO

El modelo de Casos de Uso del Negocio se encarga de describir los procesos de
una empresa utilizando los casos de uso y los actores, en correspondencia, con

los procesos del negocio y los clientes (Jacobson, Booch, & Rumbaugh, 2000).

ACTORES DEL NEGOCIO

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina

o sistema de informacién externos; con los que el negocio interactia. Lo que se
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modela como actor es el rol que se juega cuando se interactia con el negocio

para beneficiarse de sus resultados. (Jacobson, Booch, &Rumbaugh, 2006)

Tabla 1 Actor del negocio.

Descripcion

Es aquella persona que se dirige a la
Paciente consulta de Oftalmologia para ser

atendido por el médico.

TRABAJADORES DEL NEGOCIO

Un trabajador es una abstraccion de una persona o grupo de personas, una
maquina o un sistema automatizado; que actla en el negocio realizando una o
varias actividades, interactuando con otros trabajadores del negocio, manipulando
entidades del mismo y representando un rol (Gonzéalez, 2005).

Tabla 2 Trabajadores del negocio.

Trabajador Descripcion

o Es el encargado de atender al paciente y registrar
Médico

todos sus datos en la historia clinica.

Secretaria del Departamento | Es la encargada de archivar las historias clinicas

de Oftalmologia en un local destinado a este fin.

CASOS DE USO DEL NEGOCIO

Un caso de uso del negocio representa a un proceso de negocio, por lo que se
corresponde con una secuencia de acciones que producen un resultado
observable para ciertos actores del negocio (Jacobson, Booch, & Rumbaugh,
2006).
Los casos de uso del negocio determinados son:

1. Realizar consulta.

2. Crear historia clinica.
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2.3 DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL NEGOCIO

Los diagramas de casos de uso se utilizan para especificar las funcionalidades y el

comportamiento de un sistema mediante su interaccion con los usuarios y otros

sistemas. O sea es un diagrama que muestra la relacion entre los actores y los

casos de uso en un sistema (Jacobson, Booch, & Rumbaugh, 2006).

X

Paciente

Q extend :

Realizar consulta Crear historia clinica

Diagrama 1 Casos de Uso del Negocio

2.4 DESCRIPCION DE CASOS DE USO DEL NEGOCIO

Descripcion del caso de uso del negocio Realizar consulta.

cu1 Realizar consulta. |
Actores: Paciente
Proposito: Lograr que el paciente sea atendido por el médico y queden
plasmados los datos necesarios en la historia clinica.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el paciente llega a la consulta para

ser atendido, planteando su estado de salud. ElI médico lo
examina, si posee historia clinica, se procede a su busqueda,
dejando por escrito el diagnéstico y tratamiento en ésta, en
caso contrario se procede a su creacién. Culmina el caso de

uso.

Casos de uso
asociados:

Crear historia clinica. Tipo de relacion: extend.

Accion del actor Respuesta del negocio

1-El paciente solicita consulta.

2- El médico examina el paciente.

3- El médico solicita el carné de identidad.
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4- El paciente entrega el carné de
identidad.

5- El médico recibe el carné de identidad.

6-El médico solicita la historia clinica a la

secretaria.

6-La secretaria busca la historia clinica.

(Encontrada)

7-La secretaria entrega la historia clinica.

7- El médico recibe la historia clinica.

8-El médico consulta historia clinica.

9-El paciente recibe el tratamiento.

10- El médico entrega la historia clinica.

11- La secretaria archiva la historia clinica.

Prioridad: Alta

Mejoras: Facilita el trabajo en el Departamento de Oftalmologia.
Otras secciones
Seccion Principal, linea 6 cuando el paciente no tiene historia clinica ocurre lo que
pasa a continuacion.
Accion del actor ‘ Respuesta del negocio
3- El médico solicita historia clinica. (No se

encuentra)

4- Extender del Caso de uso crear historia

clinica.

Descripcion del caso de uso del negocio Crear historia clinica.

CuU?2 Crear historia clinica.
Actores: Paciente
Proposito: Crear historia clinica para el paciente que no posea.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico solicita informacion
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personal al paciente, procede a la creacion de la historia

clinica y luego se archiva. Finaliza el caso de uso.

Accion del actor Respuesta del negocio

1-El médico solicita carné de identidad,
antecedentes personales y familiares,

consejo popular, ocupacion y habitos

toxicos.
2-El paciente le facilita la
informacion.
3- El médico crea la historia clinica.
4- La secretaria archiva la historia clinica.
Prioridad: Alta
Mejoras: Permite seguridad en la informacion contenida en las

historias clinicas y agilidad en el trabajo del Departamento

de Oftalmologia.

2.5 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DEL NEGOCIO.

Un diagrama de actividades es un diagrama que muestra el flujo de actividad a

actividad; los diagramas de actividad tratan la vista dinamica de un sistema.

(Rumbaugh, Booch, & Jacobson, 2006) Anexo 1 Diagrama de actividades.

2.6 MODELO DE 0BJETOS

Un modelo de objetos del negocio es un modelo interno a un negocio. Describe

como cada caso de uso del negocio es llevado a cabo por parte de un conjunto de

trabajadores que utilizan un conjunto de entidades del negocio y unidades de
trabajo (Rumbaugh, Booch, & Jacobson, 2006).Anexo3 Modelo de Objetos
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2.7 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES

2.7.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES.

Los requisitos funcionales especifican una accion que debe ser capaz de realizar
el sistema, sin considerar restricciones fisicas (Jacobson, Booch & Rumbaugh,
2006).

Los requisitos funcionales se detallan a continuacion:

R1 Validar usuario

R 1.1 Validar el nombre de usuario y su clave de acceso.

R2 Cambiar contrasefa

R 2.1 Modificar la clave de acceso del usuario.

R3 Gestionar médico.
R 3.1lInsertar médico.
R 3.2Modificar médico.
R 3.3Eliminar médico.

R4 Gestionar usuario
R 4.1Insertar usuario.
R 4.2Modificar usuario.

R 4.3Eliminar usuario.

R5 Gestionar paciente
R 5.1Insertar paciente.
R 5.2 Modificar paciente.

R 5.3Eliminar paciente.

R6 Gestionar historia clinica preoperatoria.
R 6.1Insertar historia clinica preoperatoria.
R 6.2Modificar historia clinica preoperatoria.
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R 6.3Eliminar historia clinica preoperatoria.

R7 Gestionar historia clinica postoperatoria.
R 7.1Insertar historia clinica postoperatoria.
R 7.2Modificar historia clinica postoperatoria.

R 7.3Eliminar historia clinica postoperatoria.

R8 Gestionar catarata.
R 8.1Insertar catarata.
R 8.2Modificar catarata.

R 8.3Eliminar catarata.

R9 Gestionar cirugia refractiva.
R 9.1lInsertar cirugia refractiva.

R 9.2Modificar cirugia refractiva.
R 9.3Eliminar cirugia refractiva.

R 10 Mostrar las historias clinicas postoperatorias.

R11 Mostrar pacientes.

R11.1 Mostrar datos generales de los pacientes.

R11.2 Mostrar datos especificos de los pacientes.

R11.3 Mostrar datos generales de los pacientes afectados por Catarata.

R11.4 Mostrar datos especificos de los pacientes afectados por Catarata.

R11.5 Mostrar datos generales de los pacientes afectados por Cirugia Refractiva.
R11.6 Mostrar datos especificos de los pacientes afectados por Cirugia Refractiva.
R11.7 Mostrar los pacientes afectados por Catarata y los médicos que utilizan
determinado tratamiento.

R11.8 Mostrar los pacientes afectados por Cirugia Refractiva y los médicos que
utilizan determinado tratamiento.

R11.9 Mostrar los pacientes a partir de determinada edad.
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R11.10 Mostrar todos los pacientes afectados por Catarata atendidos por

determinado médico.
R11.11Mostrar todos los pacientes afectados por Cirugia Refractiva atendidos por

determinado médico.

R12 Mostrar médicos.

R 12.1 Mostrar todos los médicos.

R 13 Mostrar las historias clinicas preoperatorias.

R13.1 Mostrar datos generales de los pacientes con historias clinicas
preoperatorias.

R13.2 Mostrar datos especificos de los pacientes con historias clinicas

preoperatorias.

R14 Mostrar cantidad de pacientes.

R14.2 Mostrar pacientes por sexo.

R14.3Mostrar carné de identidad del médico y cantidad de pacientes afectados por
Catarata que utilizan determinado tratamiento.

R14.4 Mostrar carné de identidad del médico y cantidad de pacientes afectados

por Cirugia refractiva que utilizan determinado tratamiento.

2.7.2 REQUISITOS NO FUNCIONALES

Los requisitos no funcionales especifican propiedades del sistema, como
restricciones del entorno o de implementacion, rendimiento (Jacobson, Booch &
Rumbaugh, 2006).

% Apariencia o interfaz externa

La interfaz externa del producto debe ser clara y sencilla de manera que genere al

usuario un ambiente amigable, evitando que pierda el control de la aplicacion.
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< Usabilidad

El sistema ser& usado por los oftalmélogos y el administrador del Departamento.
% Rendimiento

El producto debe ser rapido ante las solicitudes de los usuarios y en el

procesamiento de la informacion.

% Soporte

Se necesita una computadora que cumpla los requerimientos de hardware

minimos, para la instalacién de PostgreSQL.

« Portabilidad

El producto debe ser usado bajo el sistema operativo Windows o Linux.

% Seguridad
La informacién manejada por el sistema, no debe ser divulgada ni accedida por
personal no autorizado. Ademas se permitirA a cada usuario tener garantizadas,

Unicamente, las opciones relacionadas con su actividad.

« Confiabilidad
El sistema debe estar preparado ante posibles fallos y debe guiar al usuario a

través de mensajes claros en los casos que sean necesarios.

% Requerimientos de Software
Se necesita instalar la maquina virtual de Java (JVM) y el gestor de bases de
datos PostgreSQL 8.4.

% Requerimientos de Hardware
Se necesita como requerimientos minimos una PC con procesador Intel Pentium

IV con un minimo de memoria RAM de 512MB.
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% Requerimientos Politicos-culturales y legales

El producto debe satisfacer las necesidades del Departamento de Oftalmologia del
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Camilo Cienfuegos de Sancti

Spiritus.

2.8 MODELO DE CASOS DE USO

El modelo de casos de uso permite que los desarrolladores de software y los
clientes lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones
y posibilidades que debe cumplir el sistema. (Rumbaugh, Booch, & Jacobson,
2006)

ACTORES DEL SISTEMA

Un actor no es mas que un rol que juega un usuario de Caso de Uso cuando
interaccionan con estos casos de uso. Los actores representan a terceros fuera
del sistema que colaboran con el mismo. Una vez que se han identificado los
actores del sistema, se ha identificado el entorno externo del sistema. (Rumbaugh,
Booch, & Jacobson, 2006)

Tabla 3 Actores del sistema.

Actores Justificacion

Usuario Actor genérico que utiliza
funcionalidades que son comunes a
varios actores y por ende se crea para
gue aquellos hereden de él.

Administrador Se encarga de mantener toda la
informacion necesaria para el
funcionamiento del Departamento de

Oftalmologia del hospital.

Médico Utiliza el sistema para el trabajo
cotidiano en las consultas de Cirugia
Refractiva y Catarata.
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2.9 PAQUETES Y SUS RELACIONES.

Para una mejor organizacion en el trabajo se realizé el diagrama de casos de uso

distribuido por paquetes. Los mismos se nombran: Administracion, Gestion, Reportes

y Seguridad.
= 1
Administracion Gestion
- sl [ 1
Seguridad Reportes
< ................................

Diagrama 5 Relacion entre paquetes.
El paquete Seguridad esta constituido por los siguientes casos de uso:
¢+ Autenticar usuario

« Cambiar contrasefa

\B%/ﬂfﬂenticar usuario

Administrador \
Usuario O

Cambiar contrasefia
Médico

Diagrama 6 Diagrama de Caso de Uso para el paquete Seguridad.
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Tabla 4 Descripciéon del caso de uso: Cambiar contrasefa.

Caso de Uso 2 Cambiar contrasefa

Propdésito: Permitir la seguridad de la informacion por ser la contrasefa
de uso personal.

Actores: Administrador, médico. (Cualquiera puede iniciar)

Resumen: El caso de uso comienza cuando el usuario cambia su clave

de acceso. El sistema le muestra su nombre de usuario fijo y
el usuario introduce la clave anterior, la nueva clave y
confirma la ultima con el objetivo de evitar posibles errores. El
sistema valida la informacién. Si es correcta, la clave de
acceso es modificada con éxito y en caso contrario se

muestra un mensaje de error. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-2

Prototipo:

Anexo 6

El paquete Administracion estad compuesto por el caso de uso Gestionar usuario.

Administrador

i< e

Gestionar usuarios

Diagrama 7 Diagrama de Caso de Uso para el paquete Administracion.

Tabla 5 Descripcién del caso de uso: Gestionar usuario.

Caso de uso 3 Gestionar usuario

Propésito: Gestionar los usuarios del sistema.

Actores: Administrador

Resumen: El caso de uso inicia cuando el administrador procede a
crear, modificar o eliminar usuarios. Introduce los datos y el
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sistema valida la informacion. Si es correcta, ejecuta la

accion si no muestra un mensaje de error. Culmina el caso

de uso.
Referencias: RF-4
Prototipo: Anexo 12

El paquete Gestion esta formado por los siguientes casos de uso:

«» Gestionar médico

++ Gestionar historia

++ Gestionar historia

« Gestionar paciente

« Gestionar catarata

++ Gestionar cirugia refractiva

clinica preoperatoria

clinica postoperatoria

7 L0

Gestionar catarata Gestionar historia clinica
preoperatatia

& //_;:r?;iacﬁnica

Gestionar médicos

postoperatoria
Administrador Meédico

Gestionar cirugia refractiva
Gestionar paciente

Diagrama 8 Diagrama de Caso de Uso para el paquete Gestion.

Tabla 6 Descripcién del caso de uso: Gestionar paciente.

Caso de Uso 4

Gestionar paciente

Proposito:

Tener un control de los pacientes para facilitar el trabajo.

Actores:

Médico
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Resumen:

El caso de uso inicia cuando el médico accede a crear,
modificar o eliminar pacientes. Introduce los datos del
paciente. El sistema valida la informacion. Si es correcta,
ejecuta la accidon y de ser lo contrario muestra un mensaje de

error. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-5

Prototipo:

Anexo 11

Tabla 7 Descripcion del caso de uso: Gestionar médico.

Caso de Uso 5 Gestionar médico

Propésito: Tener un control de los médicos del Departamento.
Actores: Administrador
Resumen: El caso de uso inicia cuando el administrador procede a

crear, modificar o eliminar médico en el menl
correspondiente a Gestionar médico. Introduce los datos. El
sistema valida la informacién, si es correcta, ejecuta la accion

y de ser diferente muestra un mensaje de error. Culmina el

caso de uso.
Referencias: RF-3
Prototipo: Anexo 10

Tabla 8 Descripcién del caso de uso: Gestionar catarata.

Caso de Uso 6

Gestionar catarata

Propésito: Crear, modificar o eliminar catarata.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico procede a crear,

modificar o eliminar paciente con catarata. Introduce los
datos. El sistema valida la informacion, si es correcta, ejecuta
la accion y de no serlo muestra un mensaje de error. Culmina

el caso de uso.
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Referencias:

RF-8

Prototipo:

Anexo 7

Tabla 9 Descripcion del caso de uso: Gestionar cirugia refractiva.

Caso de Uso 7 Gestionar cirugia refractiva

Propésito: Crear, modificar o eliminar cirugia refractiva.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico procede a crear,

modificar o eliminar paciente con cirugia refractiva. Introduce
los datos. El sistema valida la informacion, si es correcta,
ejecuta la accion y de no serlo muestra un mensaje de error.

Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-9

Prototipo:

Anexo 13

Tabla 10 Descripcion del caso de uso: Gestionar historia clinica

Caso de Uso 8

preoperatoria.
Gestionar historia clinica preoperatoria

Proposito: Controlar la historia clinica preoperatoria de los pacientes.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico procede a crear,

modificar o eliminar historia clinica preoperatoria. Introduce
los datos. El sistema valida la informacién, si es correcta,
ejecuta la accion y de no serlo muestra un mensaje de error.

Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-6

Prototipo:

Anexo 9
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Tabla 11Descripcién del caso de uso: Gestionar historia clinica
postoperatoria.

Caso de Uso 9 Gestionar historia clinica postoperatoria
Proposito: Controlar la historia clinica postoperatoria de los pacientes.
Actores: Médico
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico procede a crear,

modificar o eliminar historia clinica postoperatoria. Introduce
los datos. El sistema valida la informacién, si es correcta,
ejecuta la accion y de no serlo muestra un mensaje de error.

Culmina el caso de uso.

Referencias: RF-7

Prototipo: Anexo 8

El paquete Reportes incluye los siguientes casos de uso:

% Mostrar pacientes.
Mostrar datos generales de los pacientes.
Mostrar datos especificos de los pacientes.
Mostrar datos generales de los pacientes afectados por Catarata.
Mostrar datos especificos de los pacientes afectados por Catarata.
Mostrar datos generales de los pacientes afectados por Cirugia Refractiva.
Mostrar datos especificos de los pacientes afectados por Cirugia Refractiva.
Mostrar los pacientes afectados por Catarata y los médicos que utilizan
determinado tratamiento.
Mostrar los pacientes afectados por Cirugia Refractiva y los médicos que
utilizan determinado tratamiento.
Mostrar los pacientes a partir de determinada edad.
Mostrar todos los pacientes afectados por Catarata atendidos por
determinado médico.
Mostrar todos los pacientes afectados por Cirugia Refractiva atendidos por

determinado médico.
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Mostrar médicos.

Mostrar todos los médicos.

Mostrar historias clinicas preoperatorias.

Mostrar datos generales de los pacientes con historias clinicas
preoperatorias.

Mostrar datos especificos de los pacientes con historias clinicas
preoperatorias.

Mostrar historias clinicas postoperatorias.

Mostrar cantidad de pacientes.

Mostrar cantidad de pacientes por sexo.

Mostrar carné de identidad del médico y cantidad de pacientes afectados por
Catarata que utilizan determinado tratamiento.

Mostrar carné de identidad del médico y cantidad de pacientes afectados por

Cirugia refractiva que utilizan determinado tratamiento.
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P = O

M"‘fs"a' datos generales de los Mostrar datos generales de los  Mostrar datos especificos de los
acientes afectados por Catarata pacientes afectados por Cirug  pacientes afectados por Cirug.

Mostrar datos generales de
pacientes

C 2

Mostrar datos especificos de
pacientes

%ﬁ>

Mostrar médicos

X

Administrador

o

Most ci médico y cant p
afectados por Cirug det'trat.

-

Mostrar ¢ci médi y cant pac con
Cat det trat.

Usuario

Mostrar las historias clinicas Mostrar datos generales pac con
postoperatorias.

Mostrar datos especificos de |
acientes afectados por Catarata.

-

Mostrar los pacientes afectados
por Caty los méd utilizan det trat.

-

Mostrar los pacientes afectados
por Cirug médutilizan det trat.

-

ostrar pac por determinada edad.

=

strar pacientes con Cat atend
por det médico.

X

Médico

Mostrar datos especf paciente:
con he pre. Mosttar todos los médicos.

S ST O

Mostrar todos los pacientes con
host cant pac por sexo. he pre. Cirug atend por det méd.

Diagrama 9 Diagrama de Caso de Uso para el paquete Reporte.

Tabla 12 Descripcion del caso de uso: Mostrar datos generales de los

Caso de Uso 10

pacientes con historias clinicas preoperatorias.

Mostrar datos generales de los pacientes con historias

clinicas preoperatorias.

Proposito: Conocer datos generales sobre historias clinicas
preoperatorias.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

de las historias clinicas preoperatorias y procede a

mostrarlas. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-13.1

Prototipo:

Anexo 28
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Tabla 13 Descripcion del caso de uso: Mostrar datos especificos de los
pacientes con historias clinicas preoperatorias.

Caso de Uso 11

Mostrar datos especificos de los pacientes con historias

clinicas preoperatorias.

Propésito: Conocer datos especificos sobre historias clinicas
preoperatorias.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

especificos de las historias clinicas preoperatorias y procede

a mostrarlas. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-13.2

Prototipo:

Anexo 29

Tabla 14 Descripcion del caso de uso: Mostrar historias clinicas

Caso de Uso 12

postoperatorias.
Mostrar historias clinicas postoperatorias.

Propésito: Tener conocimiento de las historias clinicas postoperatorias.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

de las historia clinicas postoperatorias y procede a

mostrarlas. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-14

Prototipo:

Anexo 30

Tabla 15 Descripcién del caso de uso: Mostrar datos generales de los

pacientes.
Proposito: Tener un conocimiento de datos generales acerca de los
pacientes atendidos.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion
de los pacientes y procede a mostrarla. Culmina el caso de
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uso.
Referencias: RF-11.1
Prototipo: Anexo 14

Tabla 16 Descripcion del caso de uso: Mostrar datos especificos de los

pacientes.
Caso de Uso 14 Mostrar datos especificos de los pacientes.

Propésito: Tener un conocimiento de datos especificos acerca de los

pacientes atendidos.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

de los pacientes y procede a mostrarla. Culmina el caso de

uso.
Referencias: RF-11.2
Prototipo: Anexo 15

Tabla 17 Descripcion del caso de uso: Mostrar datos generales de los
pacientes afectados por Catarata.

Caso de Uso 15 Mostrar datos generales de los pacientes afectados por

Catarata.

Propésito: Tener un conocimiento de datos generales de los pacientes

afectados por Catarata.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion
de los pacientes afectados por Catarata y procede a
mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias: RF-11.3

Prototipo: Anexo19
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CAPITULO II
2.10 CONCLUSIONES
En el presente capitulo quedaron definidos los actores, trabajadores, casos de
uso, modelo de casos de uso, diagramas de actividades y modelo de objetos,
correspondiente al negocio. Ademas se determinaron los requisitos funcionales y

no funcionales, actores y diagramas de casos de uso correspondiente al sistema.
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INTRODUCCION

CAPITULO III
Capitulo I1I: Construccion de la aplicacion propuesta para la gestion de historias
clinicas en el departamento de Oftalmologia del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente Camilo Cienfuegos.

En el presente capitulo se plasma lo referente a los diagramas de clases del

disefio, el diagrama de clases persistentes y el modelo de datos asi como el

diagrama de despliegue y de componentes.

3.1D1AGRAMA DE CLASES DE DISENO

Un diagrama de clases es una coleccion de elementos declaratorios del modelo,

como clases, tipos y sus relaciones; conectados unos a otros y a sus contenidos

en forma de grafo (Jacobson, Booch, & Rumbaugh, 2006).

Cl Sistema Oftalmolégico

Smostra r_Cambiar_contrasefia()
Sm ostrar_Gestionar_hc_postop()
®mostra r_Gestionar_hc_preop()
Sm ostrar_Gestionar_médico()

®m ostrar_Gestionar_pac(

Smostra r_Gestionar_usuario()
Smostra r_Gestionar_catarata()

$m ostrar_Gestionar_cirug_refract)

Cl Gestién cirug r

@mostrar _insert )

Cl Eliminar cir

Smostrar mod()

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
"mostrar_dglales_pae((inputstream. parameters, c.getCon())

‘moshal_d especif_pac(inputStream, parameters, c.getCon())
.moshar_dglales_pac_cai((inputstream. parameters, c.getCon())
’moshar_especif_pac_cat((inputsheam. parameters, c.getCon(Q))

~rr':oshar_d atos_grales_pac_cirug_refracti(inputStream, parameters, c.getCon())
'mostrar_datos_especif_pac_cirug_refra cti(inputStream, parameters, c.getCon())
’mostlal_med_y_pac_cat_poltlatamiento((inputStleam. parameters, c.getCon())
.'mos!rar_pac_cir_rned_determ_tratam(inputsheam. parameters, c.getCon()
.mostral__pac__segﬁn_edad(inputSheam. parameters, c.getCon()

Sm ostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()
~'rr'v:»strar_p.sc:_cirug_determ_med(inputStveam. parameters, c.getCon()
.moshar_graIes_hcpre((inputstream. parameters, c.getCon()
.moshar_especif_hcpre((inputsheam. parameters, c.getCon()

Smostrar hepost((inputStream, parameters, c.getCon()

®moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

/ ®mostrar :elimo

Selim(cin

Ci Insertar cir

Ci Modificar cir

Winse ri{datos)

®mod if(datos)

T_Cirugia Refractiva

Boid_cirug : Integer
@ci_med : Varchar
@ci_pac: Varchar
@miopia_oi : Varchar
@miopia_od : Varchar
@hipermetropia_oi : WVarchar
@hipermetropia_od : Varchar
gatigmatismo_miotico_compuesto_oi : Varchar
@atigmatismo_miotico_compuesto_od : Varchar
@atigmatismo_mixto_oi : WVarchar
@tratamiento_med : Varchar
gratigmatismo_mixto_od : Varchar
@atigmatismo_hipermetropico_oi : Varchar
@atigmatismo_hipermetropico_od : Varchar

CC_conexion \\

C C Gestionar cir

Rhacer, _conexion(ip) : Boolean

.getConO Connection

.

'I nser(datos)
%mod if(datos)
Relim(ei)
Sbusca nci)

Diagrama 10. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar Cirugia

Refractiva.
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Cl Sistema Oftalmoldgico

‘moshar_cambiar_contraseﬁao

’moshar_Geslionar_hc_postopO

‘mostrav_Ges(ionar_hc_preopo

.mostrar_Gestionar_médiooo

®mostrar_Gestionar_pac()

.moslrar_Gestionar_usuarioO

.moslrar_(‘;estionar_oatalatao

®mostrar, _Gestionar_cirug_refract)

®mostrar médi inputSt ters, c.getCon(Q))

®mostrar, _dgrales_| pae((lnputsheam parameters, c.getCon())
‘rnoshav_despeclf_pae((mputStveam. parameters, c.getCon())
.mostrar_dgrales_pac_ca((inputstream‘ parameters, c.getCon())
.mostrav_especif_pac_cat((inputsheam, parameters, c.getCon(Q))

.moslrar datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
.moslrar datos_especif_pac_: ouug_refract((lnputsheam parameters, c.getCon())
.moshav med_y_pac_cat_por tratami putsSt 1 c.getCon())
"moslvav_pac_olr__med__detevm_tvatam(inputSheam, parametels. c.getCon()
’moshar_pac_segﬁn_edad(inputstleam. parameters, c.getCon()
‘moshal_pac_catala_med(inputStleam. parameters, c.getCon()
‘moshav_pac_cirug_determ_med(inputstream. parameters, c.getCon()
‘rnostrar_grales_hople((inpulSheam. parameters, c.getCon()
.mostrar_especif_hcpre((inputStream. parameters, c.getCon()

$mostrar hepost{(inputStream, parameters, c.getCon()

®moostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()

'moslrarci_med y ctadad_pac_cat por trat({inputStream, parameters, c.getCon()
.moshavci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCong))

T_Paciente

/

BaCl : Stiing

@nombre : String CC_conexion

@primer_apell : String

@segundo_apell : String

‘hacer_conexion(ip) : Boolean
@edad : Integer

'geﬂ:onO: Connection

@sexo : String

CAPITULO III

Cl Gestionar paciente

Cl Insertar
.moslrar_inseﬂ() pacient
‘moshar_modifo
¥mostrar_elim() .insert(datos)

Cl Eliminar
paciente

®eliminarndato)

Cl Modificar
paciente

®modifi(datos)

CC g_paciente

@direccién_partic : String
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

‘agregar paciente(datos)

% ctualizar_paciente(datos)
.eliminar_paciente(datos)

Sbusca ci)

Diagrama 11. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar Paciente.

Cl Sistema Oftalmolégico

.mostrav_l:ambiar_conhaseﬁao
‘moshar_Gestionar_ho_postopO
.mostrav_Gestional_hc_preopo
®mostrar_Gestionar_médico()
‘mostlav_Gestional_paco
$mostrar_Gestionar_usuarioQ)
~mc»stlav Gestionar_catarata)
.moslrar Gestlonar _cirug_refract)

‘mostral &di am, p ters, c.getCon())
.mostrav dgrales pac((lnputsheam parameters, c.getCon())
despecif_pac((i am, p ters, c.getConQ))

.mostrav _darales_pac_: cat((lnputsheam parameters, c.getCon(Q))
‘mostrar_especnf_pac_ea((mputstveam parameters, c.getCon(Q))

.mostrav datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon(Q))
.moslrar datos_especif_pac_ cuug_reﬁact((mputsheam parameters, c.getCon(Q))
.mostrav med_y_pac_cat_por tratami i tSt ters, c.getCon())
’rnostrar_pac_c r_med_determ lratarn(mpulstream palamelevs cgetConO)
‘mostlav_pac_segun_edad(mputstleam parameters, c.getCon()
’moslrar_pac_catara_med(inputStream. parameters, c.getCon()
‘mostlav_pac_cirug_detevm_med(inputS!veam‘ parameters, c.getCon()
.moslrar_grales_hcpre((inputStveam, parameters, c.getCon()
‘mostrar_especif_hcpre((inpulSheam, parameters, c.getCon()

Smostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()

:moos!rar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

Ci Gestién catarata

CI Eliminar cat

.mostrar_inser@
.moshar_mod“()

®elim(ei)

.moshar_elimino

/

Cl Modiificar

Cl Insertar ff
7

®modific(datos)

‘inseﬂ(datos}/

CC_conexion

.hacer_conexion(ip): Boolean
‘getConO: Connection

CC Gestién cat

T_Catarata

Rid_catarata : Integer
@pterygium_quirurgico : String
@catarata_quirurgico : String
g@ametropia : String
@estrabismo : String
@degeneracion_macular_senil :
@distrofia_retiniana : String
@retinopatia_diabetica : String
@alterac_nervio_optico : String
@alaucoma_sospechado : String
@alaucoma_diagnosticado : String
@otras : String
@ci_pac: String
Gtratamiento_med : String
@ci_med : String

String

‘insen(d atos)
¥modif(datos)
Qelimiei)

P uscan(ci)

Diagrama 12. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar Catarata.
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Cl Sistema Oftalmolégico

$mostrar_Cambiar_contrasefia() Cl_Gestionar_médicq

$mostrar_Gestionar_hc postop() o g, TR
$mostrar_Gestionar_hc_preop() Smostrar_insert) £l Eliminacmedico
’mostvar_Gestionar_médicoo 'moshar_modifo o
$mostrar_Gestionar_pacQ) / Smostrar_elimQ elim(ci)
’mostrar_Gestionar_usuarioo

’mostvar_Gestionar_cataratao
’mostvar_Gestionar_cirug_refraclo
S mostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
’mostvar_dgrales_pae((inputStream. parameters, c.getCon())
mostrar_despecif_pac((inputStream, parameters, c.getCon(Q))
‘mostrar_dgrales_pac_caf((inputStream. parameters, c.getCon())
’mostrar_especif_pac_cai((inputsheam, parameters, c.getCon())
’mostvar_datos_grales_pac_cirug_refrac((inputstream. parameters, c.getCon())
’moshar_datos_especif_pac_cirug_re'rad((inputstrearn. parameters, c.getCon())
‘mostrar_rned_y_pac_cat_portratarniento((inputStream. parameters, c.getCon())
mostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
’mostrar_pac_segﬂn_edad(inputstveam. parameters, c.getCon()
’mostrar_pac_catara_med(inputStream. parameters, c.getCon()
mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()
’mostvar_graIes_hcple((inputstream. parameters, c.getCon()
’mostvar_espeoif_hcpre((inputstrearn, parameters, c.getCon()

Cl Modificar
médico

$mod iffdatos)

Ll insertar médic

Winse ri{d atos)

CC_g_médico

9 nsertandatos)
Smodificar(datos)

S mostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon() ’eliminal(ci)
$moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon() ‘buscar(ci)
’mostvarci_rned v ctadad_pac_cat portraf(inputStream, parameters, c.getCon()
’mostrarci_rned v ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon())
T_Médico
CC_conexion o Cl : Stiing
04 bre : String
’hacel_conexion(ip): Boolean @primer_apellido : String
’getton(): Connection @segundo_apellido : String
annos_experiencia : Integer
grado_especialid : String

Diagrama 13. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar Médico.

Cl Sistema Oftalmolégico

Cl Cambiar

®mostrar_Cambiar_contrasefia() contrasena
Om ostrar_Gestionar_hc_postop()

®mostrar_Gestionar_hc_preop() / $cambiar_cont)

Sm ostrar_Gestionar_médico()

Sm ostrar_Gestionar_pac()

Sm ostrar_Gestionar_usuario()

Smostra r_Gestionar_catarata()

Om ostrar_Gestionar_cirug_refract()

@mostrar médicos(inputStream, parameters, c.getCon()

Sm ostrar_dgrales_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

®mostra r_despecif_pac(inputStream, parameters, c.getCon())

Sm ostrar_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

Sm ostrar_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

$mostra r_datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
%m ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract{{inputStream, parameters, c.getCon()))
%m ostrar_med_y_pac_cat_por tratamiento((inputStream, parameters, c.getCon()))
¥m ostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
.mosttar_p ac_segun_edad(inputStream, parameters, c.getCon())

CC g_usuario

%, gregar_usuario(datos)
Ractualiza r_usuario(datos)
%elimina r_usuario(datos)
%cam biar_contrasenna(datos)
$co ntar_usuario()

%m ostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon() Sbusca K(dato)

%m ostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

Om ostrar_grales_hepre((inputStream, parameters, c.getCon()

®mostra r_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

Smostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon() o -
suario

®moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon())
L) Bonombre_usuario : varchar
@contrasena : pasaword

@rol : varchar

Diagrama 14. Diagrama de clases del disefio CU Cambiar Contrasefa.
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Cl Sistema Oftalmoldgico

'moshar_Cambiar_conhaseﬁaO

’moshar_Gestionar_hc_postopO

Qmostrav_Ges!ionar_hc_preopO

'rnostrar_Geslionar_médicoO

‘mostrar_Gestionar_paco

*mostrar_Gesﬁonar_usuatioo

*mostrar_Gestionar_catalataO

'rnostvar_Gestionar_cirug_refrac{)

¥mostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon()
’moshar_dglales_pac((inpulstream. parameters, c.getCon())

*mostm_‘ pecif_pac(inputStream, p ters, c.getCon())
'rnostrar_dgrales_pac_caf((inputS'lrearn. parameters, c.getCon())
’rnostrar_especif_pac_ca((inputStream. parameters, c.getCon())
"moshar_datos_graIes_pac_cirug_reﬂad((inputstream. parameters, c.getCon())
"moshar_datos_especif_pac_cimg_refrad((inputsheam, parameters, c.getCon())
‘mostvar_med_y_pac_cat_por!vatamiento((inputStrearn. parameters, c.getCon())
‘rnos!rar_pac_cir_rned_determ_tratarn(inputStream. parameters, c.getCon()
’mostrar_pac_segﬁn_edad(inputstream. parameters, c.getCon()
‘mostrar_pac_catara_med(inputsheam. parameters, c.getCon()
"moshal_pac_cirug_detelm_med(inputstleam. parameters, c.getCon()
‘mostrar_graIes_hcpre((inputstream. parameters, c.getCon()
’moslrar_especif_hcpre((inputstrearn. parameters, c.getCon()

Smostrar h post(inputStream, par. ters, c.getCon()

Smoostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

’rnostrarci_med y ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon()
’mosharci_med vy ctdad_pac_cirug_por_trati(inputStream, parameters, c.getCon())

Cl Gestionar Usuario

¥mostrar _insert()
’mostrar_modifieo
Smostrar _eliminQ

N\

CAPITULO III

“eliminato

Cl Modificar usuario

¥ modifQ)

Cl Insertar usuario

‘insedo

CC_conexion

‘hacer_conexion(ip) : Boolean
’getConO : Connection

e

Cl Eliminar usario

CC g_usuario

‘agregar_usuario(datos)
®3ctualiza r_usuario(datos)
'eliminar_usuario(datos)
®cambia r_contrasenna(datos)
®conta r_usuario()

®busca ndato)

T_Usuario

@rol @ varchar

Fonombre_usuario : varchar
@contrasefia : pasaword

Diagrama 15. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar usuario.
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Cl Sistema Oftalmolégico

Cl Gestionar hepost

CAPITULO

111

‘mostrar_cambiar_con(raseﬁao

.mostrar_Gestionar_hc_postopO

.moshav_Gestionar_hc_preopo

.moshal_Gestionar_médicoo

.mostlal_ees(ionar_paco

‘moshar_Ges!ionar_usuarioO

.mostrar_Gestionav_cataratao

'mostrar_Gestionaf_cirug_refradO

®mostrar médicos{(inputStream, parameters, c.getCon())
.mostlal_dglales_pae((inputstream. parameters, c.getCon())
.mostral_despecif_pac((inputsheam. parameters, c.getCon())
.moslral_dglales_pac_cai((inputstlearn. parameters, c.getConQ))
~moslrar_especif_pac_caf((inputstream. parameters, c.getCon())
‘mostrar_datos_graIes_pac_cirug_refraci((inputstream, parameters, c.getCon())
.mostlar_datos_especif_pac_cimg_reﬁaci((inputsheam. parameters, c.getCon(Q))
.mostvar_rned_y_pac_cat_portratamien{o((inputsheam. parameters, c.getCon())
'moshar_pac_cir_med_determ_hatam(inputstream. parameters, c.getCon()
.mostlal_pac_segl'm_edad(inputSheam. parameters, c.getCon()
.moshar_pac_catala_med(inputstream. parameters, c.getCon()
~moshar_pac_cirug_determ_med(inputsheam, parameters, c.getCon()
‘mostrar_grales_hcpre((inputstream. parameters, c.getCon()
‘mostrar_especif_hcpre((inputstream. parameters, c.getCon()

®mostrar heposti(inputStream, parametears, c.getCon()

:moostral pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

¥m ostrar_inser()
Bmostra r_mod(Q
*mostrar_elimo

Cl Insertar hcpost

/

CC_conexion

.getCnnO : Connection

N\

¥inse ri{d atos)

Cl Eliminar

hcpost

$eliminan(ci)

Cl Modificar hepost

®modificar(datos)

CC Gestién hepost

‘inseno
Smodif)
Selim)

.buscalo

o

‘hacer_conexiun(ip) : Boolean

T_Historia Clinica Postoperatoria

R2id_postoperatoria : Integer

@evolucion : String
@ci_pac: String

Diagrama 16. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar historia clinica

postoperatoria.
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Cl Sistema Oftalmolégico

‘rnostrar_l:ambiar_contraseﬁao

‘mostrar_Gestionar_hc_postopo

~mostvar_Gestionav_hc_pveopO

'mostrar_eestionar_rnédico()

‘rnos!rar_Gestionar_paeo

.mosnal_eestionar_usuarioo

.mostrar_Gestionar_catara’laO

'mostrar_eestionar_cirug__leflac‘l()

Smostrar médicos(inputStream, parameters, c.getCon())
‘mostrar_dgrales_pae((inputstream, parameters, c.getCon())
‘moshar_despecif_pac((inputsiream. parameters, c.getCon())
.rnostrar__dgvaIes_pac__cal((inputStream. parameters, c.getCon())
‘mostral_especif_pac_cai((inputsheam. parameters, c.getCon())
.mostrar_datos_grales_pac_citug_veﬁac{(inputstveam. parameters, c.getCon())
‘rnoshar_datos_especif_pac_cirug_refracf((inputstrearn. parameters, c.getCon())
'rnostrar_rned_y_pac_cat_portratamiento((inputStream. parameters, c.getCon()
.mostral_pac_cir_med_detevm_hatam(inputStream. parameters, c.getCon()
'moshar_pac_segﬁn_edad(inputStream. parameters, c.getCon()
‘mostrar_pac_catara_rned(inputStream. parameters, c.getCon()
.mostral_pac_cirug_determ_med(inputsheam. parameters, c.getCori()
"mostrar_grales_hcpre((inputStleam. parameters, c.getCon()
’mostrar_especif_hcpre((inputStveam. parameters, c.getConi
Smostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon()
$moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getlon()

I’mostn‘-m:i_med v ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon()
'rnostrarci_med vy ctdad_pac_cirug_por_trat{(inpufStream, parameters, c.getCon())

//

CAPITULO III

Cl Gestién hepre

‘mostrar_insedo
mostrar_modif()
'mostrar_elimo

el Eliminar

d

‘eliminar(ci)

Ci Insertar
'insert(datos)
\
CI Modifi
®modif(datos)

CC_conexion

’hacer_conexion(ip) : Boolean

’getConO: Connection CC Gestién hepre

\

%insertardatos)
¥modificadatos)
%eliminar(ci)
%busca nci)

/T/_Historia Clinica Preoperatoria

lEﬁ)ﬁ_preoperatoria : Integer
@antec_personales : String
@antec_familiares : String
@agud_visual_sin_corr_oi : Sring
@agud_visual_sin_corr_od : String
@agud_visual_con_corr_oi : String
@agud_visual_con_corr_od : String
@vap_oi: Double

@vap_od : Double

@pf_oi: Double

@pf_od : Double

@anexos : String
@=segmento_anterior : String
¢gmedios : String

¢fondo_ojo : String
otension_ocular_oi : Integer
@mov_ocular: String
@refrace_dinamic_oi : String
@refrace_dinamic_od_String
@add : Double

@queratometria : Double
@biometria_oi: Double

@ci_pac: String
@tension_ocular_od : Integer
@biometria_od : Double

Diagrama 17. Diagrama de clases del disefio CU Gestionar historia clinica

preoperatoria.
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CAPITULO III

Cl Sistema Oftalmoldgico

%m ostrar_Cambiar_contrasefia()
¥mostra r_Gestionar_hc_postop()
Smostra r_Gestionar_hc_preop()
Smostrar_Gestionar_médico()
Om ostrar_Gestionar_pac()
Smostra r_Gestionar_usuario()

Sm ostrar_Gestionar_catarata() CC_conexion

Sm ostrar_Gestionar_cirug_refract()

Smostrar médicog(inputStream, parameters, c.getCon()) Shacer conexion(ip) : Boolean
‘mostrar_dgrales_pae((inputstream, parameters, c.getCon()) o | .getCo_nO - Connection

®mostra r_despecif_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

&m ostrar_dgrales_pac_cati{inputStream, parameters, c.getCon())
mostrar_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

$mostra r_datos_grales_pac_cirug_refract(inputStream, parameters, c.getCon())

&m ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract(inputStream, parameters, c.getCon(Q))
mostrar_med_y_pac_cat_por tratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())

Sm ostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon())

$mostra r_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

Smostrar hepost{(inputStream, parameters, c.getCon()

¥moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

Sm ostrarci_med y ctadad_pac_cat por traf(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon())

T_Médico

BaCl : String

@nombre : String
@primer_apellido : String
Mostisrmed __———| ¢@segundo_apellido : String
@annos_experiencia : Integer
@grado_especialid : String

.JasperFiIIManager.fiIIReporI(inputSiream. parameters, c.getCon()

Diagrama 18. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar médicos.
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CAPITULO III

Cl Sistema Oftalmolégico

Om ostrar_Cambiar_contrasefia()
Om ostrar_Gestionar_hc_postop()
Sm ostrar_Gestionar_hc_preop()
Sm ostrar_Gestionar_médico()
Sm ostrar_Gestionar_pac()

Sm ostrar_Gestionar_usuario()
Om ostrar_Gestionar_catarata()
&m ostrar_Gestionar_cirug_refract) .y
Smostrar médicog(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrar_darales_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_despecif_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

®m ostrar_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
Sm ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
Sm ostrar_med_y_pac_cat_por tratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())
%m ostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
‘mostrar_pa ¢_segun_edad(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

®m ostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

Sm ostrar_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon())

Smostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon()

Smoostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

Om ostrarci_med v ctadad_pac_cat portrat{inputStream, parameters, c.getCon()
®m ostrarci_med v ctdad_pac_cirug_por_trat{{inputStream, parameters, c.getCon())

CC_conexion

’hacel_conexion(ip) : Boolean
’getConO: Connection

T_Paciente
BaCl : String
@nombre : String
gprimer_apell : String
g¢segundo_apell : String
@edad : Integer
@sexo : String I
@direccién_partic : String $JasperFillManagerfillReporti(inputStream, parameters, c.getCon())
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

Mostrar datos grles pac

Diagrama 19. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos generales de

pacientes.
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Cl Sistema Oftalmolégico

‘mostrar_Camhiar_contraseﬁaO

.mostrar_G estionar_hc_postop(

.mostrar_G estionar_hc_preop()

.moshar_G estionar_médico()

Sm ostrar_Gestionar_pac)

®mostrar_Gestionar_usuario()

.mos!rar_Gestionar_cataralaO

‘mostrar_G estionar_cirug_refract)

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
'.rnostrar_dgvaIes_pae((inpulStream. parameters, c.getCon())
.mostrar_despecii_pae((inputstream. parameters, c.getCon())
‘mostrar_dgtales_pac_cat((inputstream, parameters, c.getCon())
’mostrar_especif_pac_cai((inputsheam, parameters, c.getCon(Q))

®m ostrar_datos_grales_pac_cirug_refracti(inputStream, parameters, c.getCon(Q))
.mostrar_datos_especif_pac_cirug_refra cti(inputStream, parameters, c.getCon())
.mostvar_med_y_pac_ca!_portratamiento((inputStveam. parameters, c.getCon())
.moshar_pac_cir_med_determ_trata m(inputStream, parameters, c.getCon()
‘mostrar_pa c_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon()
.mostrar_pac_catara_med(inputStream. parameters, c.getCon()
.mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream. parameters, c.getCon()
.moshar_graIes_hcpre((inputstream. parameters, c.getCon()
‘moshar_especif_hcpre((inputstream, parameters, c.getCon()

®mostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()

®moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

~mostrara::i_med v ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon()
.rnostvarci_med v ctdad_pac_cirug_por_trat{{inputStream, parameters, c.getConQ))

CAPITULO III

CC_conexion

‘hacer_conexion(ip) : Boolean

‘getConO: Connection

T_Paciente \
B Cl: String Mostrar datos especif pac

gnombre : String
gprimer_apell : String
@segundo_apell : String

‘JasperFiIlManager.fillReport(((inputStream. parameters, c.getCon())

@edad : Integer B arna
@sexo : String
@direccidn_partic : String
gconsejo_pop : String
@municipio : String
gprovineia : String
@habitos_toxicos : String
Qocupacion : String

Diagrama 20. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos especificos

de pacientes.

55



Cl Sistema Oftalmolégico

Rmostra r_Cambiar_contrasefal)

Smostra r_Gestionar_hc_postop()

¥mostra r_Gestionar_hc_preop()

$mostra r_Gestionar_médico()

®mostra r_Gestionar_pac()

®mostra r_Gestionar_usuario()

®mostra r_Gestionar_catarata()

®mostra r_Gestionar_cirug_refract)

®mostrar médicos(inputStream, parameters, c.getCon())

®mostra r_dgrales_pac((inputStream, parameters, c.getCon()))
Smostra r_despecif_pac((inputStream, parameters, c.getCon(Q))
$mostra r_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())
.mostrar_especif_pac_cai((inputStleam. parameters:; etConQ))
®mostra r_datos_grales_pac_cirug_refracti(inputStream, par, ers, c.getCon())
®mostra r_datos_especif_pac_cirug_refract(inputStream, parameterse:
®mostra r_med_y_pac_cat_por tratamiento((inputStream, parameters, c.getCo
®mostra r_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()

CAPITULO III

CC_conexion

'hacer_conexion(ip): Boolean
®getCon() : Connection

.moskrar_pac_segil n_edad(inputStream, parameters, c.getCon())
mostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()

Mtos grales pac con cat

Smostra r_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()
¥mostra r_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

.JasperFiIlManager.fillRepod((inputStream. parameters, c.getCon()

Rmostra r_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()
Smostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon()
Smoostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon())
.rnostrarci_m ed y ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon()
®m ostrarci_med vy ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getC

T_Paciente
BaCl : String
@nombre : String
@primer_apell : String
@segundo_apell : String

@sexo : String

@edad : Integer 1 x

T_Catarata

Roid_catarata : Integer
@pterygium_quirurgico : String
@catarata_quirurgico : String
@ametropia : String
@estrabismo : String
@degeneracion_macular_senil : String
@distrofia_retiniana : String

@direccion_partic : String
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

@retinopatia_diabetica : String
@alterac_nernvio_optico : String
@alaucoma_sospechado : String
@alaucoma_diagnosticado : String
@otras : String

@ci_pac: String
@tratamiento_med : String
@ci_med : String

Diagrama 21. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos generales de

pacientes con Catarata.
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CAPITULO III

Cl Sistema Oftalmolégico

‘moshar_Cambiar_oontraseﬁao

‘mostrar_Gestionar_hc_postopo

‘mostrav_Gestionar_hc_preopO

‘mostrar_Gestionar_médicoo

.mostrar_Gestionar_paeo

.mostrar_Gestionar_usuarioO

.mos!rar_Gestionar_cataratao

'moslral_Gestionar_cilug_reflado

®mostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
.moslval_dglales_pae((inputstream. parameters, c.getCon())
'moshav_despecif_pac((inputstleam. parameters, c.getCon())
~mostval_dglales_pac_cat((inputSheam. param c.getCon())
‘moshar_especif_pac_cat((inputsheam. parameters, c.getCon())
‘mostrar_datos_graIes_pac_civug_refrac't((inputStveam. parameters, c.getCon())
‘mostvar_datos_especif_pac_cirug_refract((inputsheam. parameters, c.getCon())
’moshar_med_y_pac_cat_por‘ tamiento((inputStream, p ters, c.getCon()
‘moshar_pao_cir_med_determ_ha’tam(inputStream. parameters, c.getCon()
’mostrav_pao_segﬂn_edad(inputstream. parameters, c.getCon()
’mostrar_pao_catara_med(inputstream. parameters, c.getCon()
’mostrav_pao_civug_determ_med(inputstream. parameters, c.getCon()
.mostrar_grales_hcpre((inputsheam. parameters, c.getCon()
.mostrar_especif_hcpre((inputsheam, parameters, c.getCon()

Smostrar hepost{(inputStream, parameters, c.getCon())

:moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

CC_conexion

.hacel_conexion(ip) : Boolean

/ .getl:ono: Connection

! Mostrar datos especificos pac catarat

.JasperFiIIManageLfillRepor((inputStream. parameters, c.getCon())

T_Paciente

BoCl : String

@nombre : String
@primer_apell : String
@=segundo_apell : String
@edad : Integer

@sexo : String
@direccidn_partic : String
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provineia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

- | gretinopatia_diabetica : String

T_Catarata

Roid_catarata : Integer

@ptensgium_quirurgico : String

@catarata_quirurgico : String

@ametropia : String

@estrabismo : String

@degeneracion_macular_senil : String
* g@distrofia_retiniana : String

g@alterac_nernvio_optico : String
@alaucoma_sospechado : String
@alaucoma_diagnosticado : String
g@otras : String

@ci_pac: String
gtratamiento_med : String
@ci_med : String

Diagrama 22. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos especificos

de pacientes con Catarata.
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CAPITULO III

Cl Sistema Oftalmolégico

¥mostra r_Cambiar_contrasefia()

¥mostra r_Gestionar_hec_postop()

¥mostra r_Gestionar_hc_preop()

¥mostra r_Gestionar_médico()

¥m ostrar_Gestionar_pac()

¥mostra r_Gestionar_usuario()

Smostra r_Gestionar_catarata()

$mostra r_Gestionar_cirug_refract()

Smostrar médicos(inputStream, parameters, c.getCon())

Smostra r_dgrales_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

Smostra r_despecif_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

¥mostra r_dgrales_pac_cati{inputStream, parameters, c.getCon())

¥mostra r_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

¥mostra r_datos_grales_pac_cirug_refracti(inputStream, parameters, c.getCon())
¥mostra r_datos_especif_pac_cirug_refract((inputStream, parameters, c.getCon())
¥mostra r_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())
¥mostra r_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
*mostrar_pac_segﬁn_edad(inputstrea m, parameters, c.getCon()

¥mostra r_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon())

¥mostra r_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

¥mostra r_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

¥mostra r_especif_hepre((inputStream, parameters, c.getCon()

¥mostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()

¥moostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()

¥m ostrarci_med y ctadad_pac_cat portrat{inputStream, parameters, c.getCon())
¥m ostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon()))

CC_conexion

‘hacer_conexion(ip) : Boolean
.getConO : Connection

T_Historia Clinica Postoperatoria \

Roid_postoperatoria : Integer Mostrar hepost
@evolucion : String
@eci_pac: String ‘JasperFiIIManager.fillReporl((inputStream. parameters, c.getCon(()

Diagrama 23. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar historias clinicas

postoperatorias.

58



Cl Sistema Oftalmolégico

‘mostrar_cambiar__con‘haseﬁao

"mostrar_Gesﬁonar_hc_postopo

'mostrar_Gestionar_hc_preopO

’mostrar_Gestionar_médicoO

'mostrar_Gestionar_pan

‘mosirar_eestionar_usuarioo

~mostrar_(sestionar_cata rataQ)

"mostrar_Gesﬁonar_cirug_refrac10

Smostrar médicog(inputStream, parameters, c.getCon())

.mostrar__dgrales_pae((inputstrearn. parameters, c.getCon())

.mosirar_despecif_pac((inputstream. parameters, c.getCon())
mostrar_dgrales_pac_cati(inputStream, parameters, c.getCon())

.mostrar_especif_pac_cai((inputStream. parameters, c.getCon())

’mostrar_datos_grales_pac_cirug_refrac‘b:(inputSheam. parameters, c.getCon())

’mostrar_datos_especif_pac_cirug_refrac‘l((inputstream. parameters, c.getCon())

.mostrar_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream. parameters, c.getCon()

'mostrar_pac_cir_med_d eterm_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_segin_edad{inputStream, parameters, c.getCon()

"'mostrar__pac_catala_med(inputStream. parameters, c.getCon()

'.mostrar_pac_cirug_detelrn_med(inputStream. parameters, c.getCon())

.mostrar_grales_hcpre((inputStream. parameters, c.getCon()

.mostrar_especif_hcpre((inputStream. parameters, c.getCon()

®mostrar hepost{(inputStream, parameters, c.getCon()

®moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

.'mostrarci_med y ctadad_pac_cat por trat(inputStream, parameters, c.getCon()

‘mostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon())

CAPITULO III

CC_conexion

.hacer_conexion(ip): Boolean

il ®getCon() : Connection

T_Historia Clinica Preoperatoria

Mostrar dgrales hepre

’JasperFiIIManager.fillReport((inputStream. parameters, c.getCon()

Teid_preoperatoria : Integer
gantec_personales : String
gantec_familiares : String
Qagud_visual_sin_corr_oi : Sring
@agud_visual_sin_corr_od : String
@agud_visual_con_corr_oi : String
@agud_visual_con_corr_od : String
Qvap_oi: Double
Qvap_od : Double
@pf_oi: Double
@pf_od : Double
Qanexos : String
@segmento_anterior : String
$medios : String
$fondo_ojo : String
Stension_ocular_oi : Integer
@mov_ocular: String
grefrace_dinamic_oi : String
grefrace_dinamic_od_String
add : Double
gqueratometria : Double
@biometria_oi : Double
Qci_pac: String
Qtension_ocular_od : Integer
@biometria_od : Double

Diagrama 24. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos generales de

las historias clinicas preoperatorias.
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Cl Sistema Oftalmoldgico

"’mostrar_tambiar_co ntrasefag)

’rnoskrar_Ges!ionar_ho_postopo

‘mostlar_Gestionar_hc_preopO

‘mostrar_Ges!ionar_médicoo

~mostrar_Gestionar_pa‘:0

.mostrar_Gestionar_usuari o)

‘mostrar_Gesiionar_cata rata()

.'mostrar_Gestionar_cirug_refrach:)

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
.mostrar_dgvales_pac((inputstteam. parameters, c.getCon())
.moshar_despecif_pae((inputStream. parameters, c.getCon())
‘mostrar_dgrales_pac_cat((inputStream. parameters, c.getCon())
.'rnostrar_especif_pac_cai((inputStream. parameters, c.getCon()
‘mostrar_datos_grales_pac_cirug_refracb:(inputstream, parameters, c.getCon())
.'most«ar_datos_especif_pac_citug_refracf((inputStream. parameters, c.getCon())
‘mostrar_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())
‘mos’uar_pac_cir_med_determ_ttatam(inputstream. parameters, c.getCon()
‘moshar_pac_segﬁn_edad(inputStream. parameters, c.getCon())
"mostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()
.moshar_pac_cirug_detelm_med(inpuiS‘lrearn. parameters, c.getCon()
~mostrar_grales_hcpre((inputSheam, parameters, c.getCon()
.'mostrar_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

¥mostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()

¥moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

‘mos’uarci_med vy ctadad_pac_cat por traf(inputStream, parameters, c.getCon()
"rnosharci_med y etdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon()))

CAPITULO III

CC_conexion

.’hacer_conexion(ip): Boolean
.getConO: Connection

T_Histaria Clinica Preoperatoria

Roid_preoperatoria : Integer
@antec_personales : String
@antec_familiares : String
@agud_visual_sin_corr_oi : Sring
@agud_visual_sin_corr_od : String
@agud_visual_con_corr_oi : String
@agud_visual_con_cor_od : String
@vap_oi : Double
Gvap_od : Double

@pf_oi: Double
@pf_od : Double
@ : String

l

Mostrar datos especif hepre

.JasperFiIIManager.fiIIRepod((inputStream. parameters, c.getCon())

@segmento_anterior : String

| @medios: String

@fondo_ojo : String
@tension_ocular_oi : Integer
@mov_ocular: String
@refrace_dinamic_oi : String
g@refrace_dinamic_od_String
@add : Double
@queratometria : Double
@biometria_oi : Double
@ci_pac: String
@tension_ocular_od : Integer
@biometria_od : Double

Diagrama 25. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos especificos

de historias cinicas preoperatorias.
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CAPITULO III

C| Sistema Oftalmolégico

Qmostrar_Cambiar_contrasefia()

Smostrar_Gestionar_hc_postop()

Qmostrar_Gestionar_hc_preop()

®mostrar_Gestionar_médico()

®mostrar_Gestionar_pac()

®mostrar_Gestionar_usuario()

®mostrar_Gestionar_catarata()

®mostrar_Gestionar_cirug_refract()

Bmostrar médi put Stream, c.getCon())
®mostrar_dgrales_pac((nput Stream, parameters, ¢.getCon())
®mostrar_despecif_pac((nput Stream, parameters, ¢.getCon())
Smostrar_dgrales_pac_cat((input Stream, parameters, ¢.get Con())
Smostrar_especif_pac_cat((nput Stream, parameters ¢.g
Qmostrar_datos_grales_pac_cirug_refract((nput Stream, parameters, ¢.getCon()))
®mostrar_datos_especif_pac_cinug_refract((nput Stream, parameters, ¢.get Con())
®mostrar_med_y_pac_cat_por i Stream, . c.getCon())
Bmostrar_pac_cir_med_determ_tratam(nput Stream, parameters, ¢.getCon())
®mostrar_pac_segin_edad(nput Stream, parameters, ¢.getCon()
®mostrar_pac_catara_med(input Stream, parameters, ¢.getCon())
®mostrar_pac_cirug_determ_med(nput Stream, parameters, ¢.getCon())
®mostrar_grales_hcpre((input Stream, parameters, ¢.get Con())
®mostrar_especif_hcpre((input Stream, parameters, ¢.getCon())

Sm hep put Stream, . ¢.getCon()

Qmoostrar pac por sexo(input Stream, parameters, ¢.getCon())

Smostrarci_med y ctadad_pac_cat por trat(input Stream, parameters, ¢.getCon())
®mostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat((input Stream, parameters, ¢.get Con()))

CC_conexion

Shacer_conexion(ip) : Boolean
BgetCon() : Connection

hostrar datos grales pac cirug r

®JasperFillanager.fill Report(input Stream, parameters, ¢.getCon())

T_Paciente
%Cl : String
gnombre : String

gprimer_apell : String
@segundo_apell : String
@edad : Integer

@sexo : String
adireccion_partic : String
@consejo_pop © String 1
@municipio : String
gprovincia : String
¢habitos_toxicos : String
gocupacion : String

T_Cirugia Refractiva

Reid_cirug : Integer

@ei_med : Varchar

@oi_pac : Varchar
@miopia_oi : Varchar
@miopia_od : “archar
ghipermetropia_oi : “archar
ghipermetropia_od : Varchar

_mioctico_comp _oi : Varchar

_miotico_comp _od : Marchar
gatigmatismo_mixto_oi : Varchar
gtratamiento_med : Varchar
gatigmatismo_mixto_od : “archar
gatigmatismo_hipermetropico_oi : Varchar
gatigmatismo_hipermetropico_od : “archar

Diagrama 26. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos generales de

pacientes con Cirugia Refractiva.
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CAPITULO III

Cl Sistema Oftalmolégico

Smostra r_Cambiar_contrasena()

$mostra r_Gestionar_hc_postop()

SYmostra r_Gestionar_hc_preop()

Smostra r_Gestionar_médico()

Smostra r_Gestionar_pac()

$mostra r_Gestionar_usuario()

$m ostrar_Gestionar_catarata()

$mostra r_Gestionar_cirug_refract()

¥mostrar médicos(inputStream, parameters, c.getCon())
mostrar_dgrales_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

$mostra r_despecif_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

$m ostrar_dgrales_pac_cati{(inputStream, parameters, c.getCon())

‘mostrar_med_y_pac_cat_pottratamiento((inputS‘heam. parameters, c.ge
Smostra r_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
‘mostrar_pac_segﬁn_edad(inputStream. parameters, c.getCon()

CC_conexion

’hacer_conexion(ip) : Boolean
’getConO: Connection

$mostra r_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()

MOS especif pac con cirug

m ostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

’mostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()
Smostra r_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

’JasperFiIIManager.ﬁIIReporl((inputStream, parameters, c.getCon())

Smostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()
Smoostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()
Ymostra rei_med y ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon()
$mostra rei_med v ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getC

T_Paciente
PoCl : String
gnombre : String
gprimer_apell : String
$segundo_apell : String
gedad : Integer h =
sexo : String

T_Cirugia Refractiva

gdireccion_partic : String
$consejo_pop : String
$municipio : String
Qprovincia : String
@habitos_toxicos : String
Yocupacion : String

Poid_cirug : Integer

ci_med : Varchar

$ci_pac: Varchar

$miopia_oi: Varchar

$miopia_od : Varchar

Shipermetropia_oi : Varchar
Chipermetropia_od : Varchar
@atigmatismo_miotico_compuesto_oi : Varchar
gatigmatismo_miotico_compuesto_od : Varchar
gatigmatismo_mixto_oi : Varchar
Stratamiento_med : Varchar
Qatigmatismo_mixto_od : Varchar
$atigmatismo_hipermetropico_oi : Varchar
gatigmatismo_hipermetropico_od : Varchar

Diagrama 27. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar datos especificos

de pacientes con Cirugia Refractiva.
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Cl Sistema Oftalmolégico

%m ostrar_Cambiar_contrasefia()

'mostrat_Gestionar_hc_poslopO

m ostrar_Gestionar_hc_preop()

’mostral_Gestionar_médicoO

‘mostrar_Gestionar_paco

’mostrar_Gestionar_usuarioo

$m ostrar_Gestionar_catarata()

¥m ostrar_Gestionar_cirug_refract)

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())

’moslral_dgrales_pae((inputStream. parameters, c.getCon())

’mostrar_despecif_pac((inputShearn. parameters, c.getCon())

$mostra r_dagrales_pac_cat{(inputStream, parameters,

‘mos!ral_especif_pac_cai((inputSheam. parameters, c.getCon())

%m ostrar_datos_grales_pac_cirug_refract{{inputStream, parameters, c.getCon())

‘rnostrat_datos_especif_pac_cirug_refrac((inputSheam. parameters, c.getCon())

Smostra r_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())

’mos{rat_pac_cir_rned_detelm_tratam(inputstteam. parameters, c.getCon()

’mostrar_pac_segﬁn_edad(inputSiream. parameters, c.getCon())

’mostral_pac_catara_med(inputStleam. parameters, c.getCon()
mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

‘mostrar_grales_hcpre((inputstream, parameters, c.getCon()

‘mostrar_especif_hcpre((inputStream. parameters, c.getCon()

Smostrar heposti{inputStream, parameters, c.getCon()

Smoostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()

’mostrarci_med v ctadad_pac_cat portraf(inputStream, parameters, c.getCon()

’mostralci_med v etdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon())

CAPITULO III

CC_conexion

on(ip) : Boolean

$hacer {
| etCon() : Connection

Mostrar pac por sexo

T_Paciente

@nombre : String

PoCl : String SJasperFillManagerfillRepor(inputStream, parameters, c.getCon())

Gprimer_apell : String
$segundo_apell : String
$edad : Integer

$sexo : String
gdireccion_partic : String
$consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
$ocupacion : String

Diagrama 28. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar pacientes por sexo.
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Cl Sistema Oftalmolagico

CAPITULO III

®mostra r_Cambiar_contrasefia()

Sm ostrar_Gestionar_hc_postop()

%m ostrar_Gestionar_hc_preop()

Sm ostrar_Gestionar_médico()

Sm ostrar_Gestionar_pac()

Om ostrar_Gestionar_usuariof)

Sm ostrar_Gestionar_catarata()

%m ostrar_Gestionar_cirug_refract)

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())

m ostrar_dgrales_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_despecif_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

Smostra r_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

Sm ostrar_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon()))
Om ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
Sm ostrar_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())
Sm ostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon())
Sm ostrar_pac_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon())

Om ostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()

®mostra r_pac_cirug_determ_med(inputStream, parametears, c.getCon()

Sm ostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

®mostrar h cpost{(inputStream, parameters, c.getCon()

®moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

CC_conexion

*hacer_conexion(ip) : Boolean
’getConO : Connection

N

Mostrar pacsegin determin edad

T_Paciente
BaCl : String

‘JaspelFilIManager.ﬁllReport((inputStream. parameters, c.getCon()

@nombre : String
@primer_apell : String
@segundo_apell : String
@edad : Integer

@sexo : String
@direccion_partic : String
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

Diagrama 26. Diagrama de clases del disefio CU Mostrar pacientes segun

edad.

El resto de los diagramas.Anexo5

3.2DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES

En el diagrama de clases persistentes aparecen las clases que persisten, las

cuales poseen la capacidad de mantener su valor en el espacio y en el tiempo.

(Rumbaugh, Booch, & Jacobson, 2006).
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T_Historia Clinica Preoperatoria
qfrom Des Ky mcck b

T_Historia Clinica Postoperatoria
(frcm Des kjn mock b

Toid_postoperatoria : Integer

Toid_preoperatoria : Integer
@antec_personales : String
@antec_familiares : String
@agud_visual_sin_cor_oi : Sring
@agud_visual_sin_cor_od : String
@agud_visual_con_cor_oi : String
@agud_visual_con_corr_od : String
@vap_oi: Double
@vap_od : Double
@pf_oi: Double
@pf_od : Double
@anexos : String
@segmento_anterior : String
@medios : String
&fondo_ojo : String
@tension_ocular_oi : Integer
@mov_ocular: String
@refrace_dinamic_oi : String
@refrace_dinamic_od_String
@add : Double
@queratometria : Double
@biometria : Double
@ci_pac: String
@tension_ocular_od : Integer

$evolucion : String
ci_pac: String

1

¥

LE Usuano

aom Deskyn mack b
Tonombre_usuario : String
Qoontraseia : pasaword
grol : String

CAPITULO 111

T_Paciente
it Deskyh mock b

T_Catarata
(o Des Ky mock b

ToCl : String

@nombre : String
g@primer_apell : String
@segundo_apell : String

‘—'——___ﬁ____ @edad : Integer

@sexo @ String

1 @direccién_partic : String
@consejo_pop : String
@minicipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

x

Tid_catarata : Integer
¢@pternygium_quirurgico : String
¢@catarata_quirurgico : String
¢@ametropia : String
g@estrabismo : String
¢@degeneracion_macular_senil : String
g@distrofia_retiniana : String
g@retinopatia_diabetica : String
@alterac_nenvio_optico : String
¢@glaucoma_sospechado : String
¢@glaucoma_diagnosticado : String
@otras : String
@ci_pac: String
@tratamiento_med : String
@ci_med : String

T_Cirugia Refractiva
dfetn Des by modk b

@miopia_oi: String
Bid_cirug : Integer
@miopia_od : String
@hipermetropia_oi : String
@nomb_med : String
@hipermetropia_od : String

¢@atigmatismo_mixto_oi : String
@tratamiento_med : String
@atigmatismo_mixto_od : String
@atigmatismo_hipermetropico_oi : String
@atigmatismo_hipermetropico_od : String
@ci_pac: String

¢@ci_med : String

g@atigmatismo_miotico_compuesto_oi : String
g@atigmatismo_miotico_compuesto_od : String

1

T_Médico
o Des kjy moek b

BCl : Stiing

1 @nombre : String
g@primer_apellido : String
¢@segqundo_apellido : String
@annos_experiencia
@arado_especialid

Diagrama 16. Diagrama de clases persistentes.

3.3MODELO DE DATOS

El modelo fisico de datos, representa la estructura o descripcion fisica de las

tablas de la base de datos, obtenido a partir del modelo l6gico de datos
(Rumbaugh, Booch, & Jacobson, 2006)
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CAPITULO III
i

T_ofemoky T_Catiat
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Diagrama 17. Diagrama del Modelo de datos.

3.4.1 DISENO DE LA INTERFAZ DEL SISTEMA.

La interfaz de Oftalmosis se caracteriza por colores agradables a la vision del

usuario y pequefios iconos en los botones que resultan amigables y dan una idea

de la funcionalidad del mismo. El vocabulario que se utiliza es adecuado sin

emplear palabras técnicas de informatica. El software posee un menu superior

permanente que brindara las diferentes opciones que puede realizar el usuario en

dependencia del rol que juegue dentro del sistema.

3.4.2 TRATAMIENTO DE ERRORES.

El sistema propuesto presenta un nivel de validacion constante de la informacion,

con el objetivo de reducir la introduccién de informaciones erréneas. Los mensajes

de error que emite el sistema se muestran en un lenguaje claro y preciso.
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CAPITULO III
3.4.3 CONCEPCION GENERAL DE LA AYUDA.
El sistema cuenta con una ayuda sencilla para orientar al usuario sobre la
interaccién con el mismo. Aparece en el menu situado en la ventana principal de la

aplicacion. Esta descrita de un modo facil de entender.

3.4.4 CONCEPCION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCION.

El sistema mantiene una herramienta de seguridad y proteccién, basado en un
nombre de usuario y contrasefia para el acceso al mismo. Las personas
encargadas de actualizar cualquier informacidén presente en la base de datos del
sistema, tendrdn un nombre de usuario y una contrasefa irrepetibles. Ademas
cada usuario del sistema tendra solamente permiso de acceso a las

funcionalidades correspondientes a su rol.

3.5 ESTANDARES DE CODIFICACION.

El uso de estandares de codificacién permite mejorar la comunicacion entre los
programadores creando condiciones para la reusabilidad y mantenimiento de los
sistemas.

Se decide que las variables, nombres de funciones, de consultas y objetos del
documento son cortos, claros y describen su propésito. Los nombres de las clases
se escriben con mayuscula y las variables con minusculas. Los objetos o tipos de
control se nombran segun el valor de su contenido. Los signos logicos y de
operacion se separan por un espacio antes y después de los mismos. El cédigo
aparece comentado de modo que no sea necesario revisar todo el codigo para

entender lo que esta programado.

3.6 DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Un diagrama de despliegue es un diagrama que muestra la configuracion de los
nodos que participan en la ejecucion y de los componentes que residen en ellos.
(Jacobson, Booch, & Rumbaugh, 2006).
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CAPITULO III

Cliente Servidor de bases

TCR/AP de datos
PostgreSQL
6.4

Diagrama 18. Diagrama de despliegue

3.7 DIAGRAMA DE COMPONENTES

Los diagramas de componentes se utilizan para modelar la vista de
implementacion estatica de un sistema. Muestran tanto los componentes de

software como las relaciones l6gicas entre ellos en un sistema.

Sistema_0Oftal
moldgico.jar

= W
Visual Logicaidel
---------------- =2 negocio
\;’( i
Ayuda.chm
oftalmologia

Diagrama 19.Diagrama de componentes
Sistema Oftalmoldgico.jar: Este componente representa al ejecutable de la
aplicacion.
Visual: Dentro de este subsistema se encuentran todas las clases que muestran

una interfaz al usuario. Representa la capa de presentacion de la aplicacion.
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CAPITULO III
Logica del negocio: Este subsistema representa la capa de la logica del negocio.

Dentro de él se encuentran todas las clases del negocio, principalmente clases
controladoras que acttan de intermediaria entra la capa de presentacion al usuario
y la capa de datos.

Base Datos: Representa el Sistema Gestor de Base de Datos donde se almacena
toda la informacion. En este sistema se utilizé6 PostgreSQL8.4 para manipular toda
esta informacion.

Ayuda.chm: Representa la ayuda del sistema.

3.8 CONCLUSIONES

En este capitulo se describio el diagrama de clases de disefio, el diagrama de
clases persistentes y el modelo de datos. Se enunciaron los principios de disefio
determinando los estandares usados en la interfaz de la aplicacién, la concepcién
general de la ayuda, el tratamiento de excepciones y el manejo de la seguridad.
Se describié ademas la implementacion incluyendo el diagrama de despliegue y el

diagrama de componentes.
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CONCLUSIONES GENERALES

CONCLUSIONES GENERALES:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

El estudio de los fundamentos tedricos y metodologicos permitio
determinar la metodologia, las herramientas y los lenguajes
adecuados para el disefio e implementacion de la aplicacion de
escritorio.

Se disefid una aplicacién de escritorio para contribuir a la gestion de
historias clinicas en el Departamento de Oftalmologia del Hospital
Provincial Clinico Quirargico Docente Camilo Cienfuegos, apoyado en
la metodologia RUP y el lenguaje de modelado UML.

Se implementd una aplicacion de escritorio a través del lenguaje de
programacion Java y se utiliz6 como Sistema gestor de bases de
datos PostgreSQL 8.4 y JDBC como la interface de aplicaciones
(API) de Java para ejecutar sentencias SQL.

La arquitectura de la solucion es cliente-servidor en dos capas.

Se baso6 en SW libre y en la POO.
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RECOMENDACIONES
Incluir como nueva funcionalidad:
» Otras afecciones tratadas en el Departamento.
» Los turnos de los pacientes que alli se atienden.

» Mayor informacién de la vida laboral de los oftalmdlogos
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ANEXOS

ANEXO 1 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES.

Paciente

Médico

ANEXOS

Secretaria

Solicitar
consulta
Entregar camé
de identidad.

Recibir
tratamiento.

Examinar el
paciente

Solicitar caré
de identidad.

0,

Historia clinica

Recibir camé de
identidad 4

Solicitar historia
clinica.

[solicitada)

9,

Historia clinica

[buscada]

Buscar historia clinica
seqin camé de identidad

i Encontrada?

Si
Mo

Entregar

Historia clinica

Recibir historia
clinica /

Consultar historia
clinica

[recibida]

Historia clinica

Extender del CU Crear
historia clinica

histaria clinica

Historia clinica

Entregar 3

historia clinica

[consultada]

Historia clinica

[entregada)

[entregada]

3 Archivar la
historia clinica |~

Historia clinica

@ [archivada]

Diagrama 2. Diagrama de actividades CU Realizar consulta.



ANEXO 2 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES.

Paciente

Médico

ANEXOS

Secretaria

Facilitar
informacidn

Historia clinica

?

E Solicitar informacion > _________

[creada]

Crear historia
clinica

Carné de identidad,
antecedentes
personales y familiares,
consejo popular, CMF,
ocupacidn habitos
tdxicos

ﬁ(

Archivar la historia clinica
en el local de archivo.
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Diagrama 3. Diagrama de actividades CU Crear historia clinica.

ANEXO03 MODELO DE OBJETOS

Medico
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(D

/ﬁstoria clinica

Diagrama 4. Modelo de objetos.
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ANEXO4

Tabla 4 Descripcion del caso de uso: Autenticar usuario.

Caso de Uso 1 Autenticar usuario

Proposito: Proteger el acceso a la informacién del software.
Actores: Administrador, médico (Cualquiera puede iniciar)
Resumen: El caso de uso inicia cuando el administrador o el médico

proceden a entrar al sistema. Introduce sus datos y se valida
la informacion. Si es correcta accede a las opciones del
software que le corresponden de acuerdo a sus permisos, en
caso contrario se muestra un mensaje de error denegando el

acceso. Termina el caso de uso.

Referencias: RF-1

Prototipo: Anexo 32

Tabla 19 Descripcién del caso de uso: Mostrar datos especificos de los
pacientes afectados por Catarata.
Caso de Uso 16 Mostrar datos especificos de los pacientes afectados por

Catarata.
Proposito: Tener un conocimiento de datos especificos de los pacientes

afectados por Catarata.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion
de los pacientes afectados por Catarata y procede a
mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias: RF-11.4

Prototipo: Anexo18

Tabla 20 Descripcion del caso de uso: Mostrar datos generales de los
pacientes afectados por Cirugia Refractiva
Caso de Uso 17 Mostrar datos generales de los pacientes afectados por

Cirugia Refractiva
Proposito: Tener un conocimiento de datos generales de los pacientes
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afectados por Cirugia Refractiva

Actores:

Médico.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion
de los pacientes con Cirugia Refractiva y procede a

mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-11.5

Prototipo:

Anexo 21

Tabla 21 Descripcién del caso de uso: Mostrar datos especificos de los

pacientes afectados por Cirugia Refractiva.

Caso de Uso 18

Mostrar datos especificos de los pacientes afectados por

Cirugia Refractiva.

Propésito: Tener un conocimiento de datos especificos de los pacientes
afectados por Cirugia Refractiva.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

de los pacientes con Cirugia Refractiva y procede a

mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-11.6

Prototipo:

Anexo 20

Tabla 22 Descripcién del caso de uso: Mostrar los pacientes afectados

por Catarata y los médicos que utilizan determinado tratamiento.

Caso de Uso 19

Mostrar los pacientes afectados por Catarata y los

médicos que utilizan determinado tratamiento.

Propésito: Tener un conocimiento de los pacientes afectados por
Catarata y los médicos que utilizan determinado tratamiento.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

de los pacientes afectados por Catarata y los médicos que
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utilizan determinado tratamiento y procede a mostrarla.

Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-11.7

Prototipo:

Anexo 24

Tabla 23 Descripcion del caso de uso: Mostrar los pacientes afectados por

Cirugia Refractiva y los médicos que utilizan determinado tratamiento.

Caso de Uso 20

Mostrar los pacientes afectados por Cirugia Refractiva y

los médicos que utilizan determinado tratamiento.

Propésito: Tener un conocimiento Mostrar los pacientes afectados por
Cirugia Refractiva y los médicos que utilizan determinado
tratamiento.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

Mostrar los pacientes afectados por Cirugia Refractiva y los
meédicos que utilizan determinado tratamiento y procede a

mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-11.8

Prototipo:

Anexo 25

Tabla 24 Descripcion del caso de uso: Mostrar los pacientes a partir de

determinada edad.
Caso de Uso 21

Mostrar los pacientes a partir de determinada edad.

Proposito: Conocer los pacientes a partir de determinada edad.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion

Mostrar los pacientes a partir de determinada edad y procede

a mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-11.9
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Prototipo: Anexo 26

Tabla 25 Descripcién del caso de uso: Mostrar todos los pacientes
afectados por Catarata atendidos por determinado médico.

Caso de Uso 22 Mostrar todos los pacientes afectados por Catarata

atendidos por determinado médico.

Propésito: Conocer los pacientes afectados por Catarata y que son

atendidos por determinado médico.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion
de los pacientes afectados por Catarata atendidos por

determinado médico y procede a mostrarla. Culmina el caso

de uso.
Referencias: RF-11.10
Prototipo: Anexo 23

Tabla 26 Descripcion del caso de uso: Mostrar todos los pacientes

afectados por Cirugia Refractiva atendidos por determinado médico.

Caso de Uso 23 Mostrar todos los pacientes afectados por Cirugia

Refractiva atendidos por determinado médico.
Proposito: Conocer los pacientes afectados por Cirugia Refractiva
atendidos por determinado médico.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita informacion
de los pacientes afectados por Cirugia Refractiva atendidos
por determinado médico y procede a mostrarla. Culmina el
caso de uso.

Referencias: RF-11.11

Prototipo: Anexo 22
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Tabla 27 Descripcion del caso de uso: Mostrar médicos.

Caso de Uso 24 Mostrar meédicos.
Propésito: Tener un conocimiento de los médicos del Departamento.
Actores: Administrador, médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el administrador o el médico

necesitan informacion de algiin médico por lo que procede a

mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias: RF-12

Prototipo: Anexo 27

Tabla 28 Descripcién del caso de uso: Mostrar pacientes por sexo.

Caso de Uso 25 Mostrar pacientes por sexo.

Proposito: Conocer la cantidad de pacientes por sexo.
Actores: Médico.
Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita saber sobre

la cantidad de pacientes por sexo y procede a mostrarla.
Culmina el caso de uso.
Referencias: RF-14.2

Prototipo: Anexo 31

Tabla 29 Descripcién del caso de uso: Mostrar carné de identidad del médico
y cantidad de pacientes afectados por Catarata que utilizan determinado
tratamiento.

Caso de Uso 26 Mostrar carné de identidad del médico y cantidad de

pacientes afectados por Catarata que utilizan

determinado tratamiento.

Proposito: Conocer carné de identidad del médico y cantidad de
pacientes afectados por Catarata que utilizan determinado

tratamiento.
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Actores:

Médico.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el médico necesita saber el
carné de identidad del médico y cantidad de pacientes
afectados por Catarata que utilizan determinado tratamiento,

procede a mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-14.3

Prototipo:

Anexol7

Tabla 30 Descripciéon del caso de uso: Mostrar carné de identidad del

médico y cantidad de pacientes afectados por Cirugia refractiva que

utilizan determinado tratamiento.

Caso de Uso 27

Mostrar carné de identidad del médico y cantidad de

pacientes afectados por Cirugia refractiva que utilizan

determinado tratamiento.

Propésito: Conocer el carné de identidad del médico y cantidad de
pacientes afectados por Cirugia refractiva que utilizan
determinado tratamiento.

Actores: Médico.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el médico necesita saber el

carné de identidad del médico y cantidad de pacientes
afectados por Cirugia refractiva que utilizan determinado

tratamiento y procede a mostrarla. Culmina el caso de uso.

Referencias:

RF-14.4

Prototipo:

Anexol6




ANEXO0 5

Cl Autenticar usuario

®autenticar(datos)

ANEXOS

CC Autenticar

T_Usuario

®autent(datos) : Boolean

nombre_usuario : varchar
¢contrasefa : password
¢rol : varchar

CC_conexion

®hacer_conexion(ip) : Boolean
®getCon() : Connection

Diagrama 20.Diagrama de clases del disefio CU Autenticar usuario.



Cl Sistema Oftalmolégico

Sm ostrar_Cambiar_contrasena()
%m ostrar_Gestionar_hc_postop()

mostrar_Gestionar_hc_preop()
®mostrar_Gestionar_médico()
%m ostrar_Gestionar_pac)

ANEXOS

CC_conexion

.hacer_oonexion(ip) : Boolean

’mnshar_Gestionar_usuariao Ogeﬂ;ono : Connection
%m ostrar_Gestionar_catarata()
Sm ostrar_Gestionar_cirug_refract()

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
mostrar_dgrales_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())
‘mostrar_despecif_pao((inputslream. parameters, c.getCon())

.mostrar_dgvales_pac_cat((inputstream. param c.getCon())
’rnoshar_especif_pac_oai((inputsheam. parameters, c.getCon()) | |

Mostrar datos especificos pac catarat

%m ostrar_datos_grales_pac_cirug_refracti(inputStream, parameters, c.getCon())

.m ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())

.JasperFiIIManagev.fillRepovt((inpulSheam. parameters, c.getCon())

'mostrar_med_y_pac_cat_portratamiento((inpulStream. parameters, c.getCon())
‘mostlal_pac_ r_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
Smostrar_pac_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon()
.mostrar_pac_catala_med(inputStream. parameters, c.getCon()
‘mnshar__pac__cirug_determ_med(inputStream. parameters, c.getCon()
.mostrar_gvaIes_hcpre((inputstream. parameters, c.getCon()
.moshsr_especit_heple((inputstveam. parameters, c.getCon()

Smostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon()

Smoostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()

T_Paciente
RaCl : String
@nombre : String
@primer_apell : String
@segundo_apell : String
@edad : Integer 1

@direccién_partic : String
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

Diagrama 21.Diagrama de clases del

T_Catarata

@sexo : String |

Roid_catarata : Integer
@pterygium_quirurgico : String
@catarata_quirurgico : String
@ametropia : String
@estrabismo : String
@degeneracion_macular_senil : String
@distrofia_retiniana : String
@retinopatia_diabetica : String
@alterac_nervio_optico : String
@glaucoma_sospechado : String
@alaucoma_diagnosticado : String
g@otras : String
@ci_pac: String
@tratamiento_med : String
@ci_med : String

disefio CU Mostrar

especificos de los pacientes afectados por Catarata.

datos



Cl Sistema Oftalmolagico

ANEXOS

®mostra r_Cambiar_contrasefia()

Sm ostrar_Gestionar_hc_postop()

%m ostrar_Gestionar_hc_preop()

Sm ostrar_Gestionar_médico()

Sm ostrar_Gestionar_pac()

®mostra r_Gestionar_usuariof)

Sm ostrar_Gestionar_catarata()

%m ostrar_Gestionar_cirug_refract)

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())

m ostrar_dgrales_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_despecif_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

Smostra r_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

Sm ostrar_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon()))

%m ostrar_datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon()))
Om ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
Sm ostrar_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())
%m ostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
%m ostrar_pac_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon())

Om ostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()

®mostra r_pac_cirug_determ_med(inputStream, parametears, c.getCon()

Sm ostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon())

%m ostrar_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

®mostrar h cpost{(inputStream, parameters, c.getCon()

®moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

CC_conexion

*hacer_conexion(ip) : Boolean
’getConO : Connection

N

Mostrar pacsegin determin edad

T_Paciente
BaCl : String

.JaspelFilIManager.filIReport((inputStream. parameters, c.getCon()

@nombre : String
@primer_apell : String
@segundo_apell : String
@edad : Integer

@sexo : String
@direccion_partic : String
@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

Diagrama 22.Diagrama de clases del disefio CU Mostrar los pacientes a

partir de determinada edad.
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Cl Sistema Oftalmolégico

’mosllav_Cambiar_contraseﬁao
’moshar_Gestionar_hc_poslopo
’moslvar_Gestionav_hc_pleopo
’moslvav_Gestionav_médicoO
‘mosllav_Gestionav_pacO
’moslvar_Gestionar_usualioo
’moslvar Gestionar_catarata()
‘mostvar Gesllonar r_cirug_refract)

mostrar médi tStream, p t c.getCon())
Smostrar, dgrales pac((lnputStream parameters, c.getCon())
’mostvar_" pecif_pac((inp am, p 1 c.getCon())
’mostvar_dgrales_pac_cat((inputstream. parameters, c.getCon())

CC_conexion

’hacev_conexion(ip) : Boolean
’getConO: Connection

Mostrar pac con Catarat atendi determ med

’mostvar_espeeif_pac_cai((inputstveam, parameters, c.getCon())
’mostlal datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon())
’mosttal datos_especif_pac_cirug_ reflac{(lnputstream parameters, c.getCon())
’mostral med_y_pac_cat_por tratami tream, p ters, c.getCon())
‘mostfar r_pac_cir_med_determ hatam(mputstream parameters, c.getCon()
‘mosttar_pac_segun_edad(mputStream. parameters, c.getCon()
’mostfar_pac_catara_med(inputstveam, parameters, c.getCon()
‘mostrar_pac_cirug_determ_med(inputSheam. parameters, c.getCon()
‘mostfar_grales_hcpre((inputStrearn. parameters, c.getCon()
’mosttar_especif_hcpre((inpu(Sheam. parameters, c.getCon()
Smostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()

Smoostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()
‘mostrarci_med y ctadad_pac_cat por trat(inputStream, parameters,
‘mostrami_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, par,

QJasperFillManagerfillRepori(inputStream, parameters, c.getCon())

T_Catarata

l_ T_Paciente
BoCl : Stiing

@nombre : String
@primer_apell : String
gsegundo_apell : String
Pedad : Integer 1

Toid_catarata : Integer
@pterygium_quirurgico : String
$catarata_quirurgico : String
$ametropia : String

Pestrabismo : String
@degeneracion_macular_senil : String
distrofia_retiniana : String

gsexo : String

tinopatia_diabetica : String

consejo_pop : String T_Médico

alterac_nerio_optico : String

Pdireccidn_partic : String l_
o

Cl : String

@nombre : String
gprimer_apellido : String
@segundo_apellido : String
Qannos_experiencia : Integer
@grado_especialid : String

$municipio : String
Pprovineia : String
Shabitos_toxicos : String
Qocupacion : String

Palaucoma_sospechado : String
/ @alaucoma_diagnosticado : String
1 Potras : String
Pci_pac: String
Stratamiento_med : String
Sci_med : String

Diagrama 23.Diagrama de clases del disefio CU Mostrar

todos

los

pacientes afectados por Catarata atendidos por determinado médico.



Cl Sistema Oftalmolégico

S, _Cambiar_ #a0
®mostrar_Gestionar_hc_postopQ
Smostrar_Gestionar_hc_preop(
Smostrar_Gestionar_médico()
Smostrar_Gestionar_pacQ
Smostrar_Gestionar_usuarioQ)
®mostrar_Gestionar_catarata()

:m ostrar_Gestionar_cirug_refract)

P am, p c.getCon()
®mostrar_dgrales_pac((inputStream, parameters, c.getCon0)

it_pac((i o . c.getConQ))
®mostrar_darales_pac_cati(inputStream, parameters, c.getCon())
®mostrar_especif_pac_cat(inputStream, parameters, c.getConQ))
rug_refrach(inputStream, parameters, c.getConQ)
®mostrar_datos_especif_pac_cirug_refract(inputStream, parameters, c.getCon()

®mostrar_

@®mostrar_datos_grales_pac_:

®mostrar_med_y_pac_cat_por

/ ®getConQ : Connection

ANEXOS

CC_conexion

®hacer_conexion(ip) : Boolean

Mostrar pac con Cirug atendidos por determ med

®JasperFillt

fillReport(inputSt P ters, c.getCon()

®mostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getConQ)
®mostrar_pac_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon()
®mostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getConQ)
®mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getConQ)
®mostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()
@mostrar_especif_hopre((inputStream, parameters, c.getCon()

®mostrar hepost(inputStream, parameters, c.getConQ)

Smoostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()
®mostrarci_med y ctadad_pac_cat por trat(inputStream, parameters, c.
®mostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat(inputStream, paramet

. c.getConO)

T c.getConO))

T_Paciente
RaCl : String
@nombre : Stiing
@primer_apell : String
Gsegundo_apell : String
©edad : Integer

@consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

T_Cirugia Refractiva

T_Médico

Roid_cirug : Integer

@ci_med : Varchar

&ci_pac : Varchar
@miopia_oi: Varchar
@miopia_od : Varchar
@hipermetropia_oi : Varchar
@hipermetropia_od : Varchar

tismo_miotico_ sto_oi : Varchar
@atigmatismo_miotico_ _od : Varchar
@atigmatismo_misxto_oi : Varchar

otratamiento_med : Varchar
@atigmatisme_mixte_od : Varchar
ati 1ti: i ico_oi: Varchar
ipermetropico_od : VWarchar

@atigmatismo_|

BoCl : String

Snombre : Stiing

1| eprimer_apellido : String
@segundo_apellido : String
|| ¢annos_experiencia : Integer

= @arado_especialid : Sting

Diagrama 24.Diagrama de clases del diseiio CU Mostrar todos los

pacientes afectados por Cirugia Refractiva atendidos por determinado

médico.
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ANEXOS

.mostval_Cambial_contraseﬁao
‘mostrar_Gestionar_hc_postopo
.mostvar_Geslionav_hc_pveopO
.moﬁrar_eeﬂionav_médicoo
.mostrar_eestionar_paeo
’mostral_Gestionar_usuarioo
.mostral Gestionar_catarata)
‘mostvar Gesllonav _cirug_refract)
®mostrar médi P . c.getCon())
$mostrar _darales_| pae((lnpu!Stream parameters, c.getCon())
’mostrar_despemf_pae((mputstream. parameters, c.getCon())
’mostrar_dgrales_pac_caf((inpuiStream. parameters, c.getCon(Q))
’moshar_especif_pac_eai((inputStream. palamete 7

'mostrar_med_y_pac_cat_por

.mostrar datos especlf pac cuug_reﬂad((lnputstleam parameteis;

'mostrar_pac_cir_med_determ, tratam(mputSlream parameters,
.moshar_pac_segun_edad(mpu(Stveam. parameters, c.getCon()
Smostrar _pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()

L c.ge
c.getCon()

CC_conexion

‘hacer_conexion(ip) : Boolean
’getl:ono : Connection

Mostrar pmtalata y médico con determ tratam

Smostrar _pac_cirug_determ_med( tSt t
Smostrar _grales_| hcple((mputstvearn palametels c.getCon()
~mostrar_espec|1_hcpve((mputstream. parameters, c.getCon()
Smostrar hepost{(inputStream, parameters, c.getCon()
Smoostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()

c.getC

.mosharci_med vy ctadad_pac_cat por trat(inputStream, parameters, c.getConi
.moshalci_med vy etdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters,

‘JasperFiIlManagel.ﬁllRepoﬂ((inputstleam. parameters, c.getCon())

T_Paciente

RaCl : String

@nombre : String
@primer_apell : String
@segundo_apell : String
@edad : Integer

@sexo : String
@direccion_partic : String

T_Catarata

@consejo_pop : String T_Médico

@municipio : String
@provineia : String
@habitos_toxicos : String
@ocupacion : String

RoCl : String
@nombre : String
@primer_apellido : String

@annos_experiencia :

@grado_especialid : Strin

@segundo_apellido : String
Integer

g

Raid_catarata : Integer
@pterygium_quirurgico : String
g@eatarata_quirurgico : String
@ametropia : String
@estrabismo : String
@degeneracion_macular_senil :
@distrofia_retiniana : String
@retinopatia_diabetica : String
@alterac_nervio_optico : String
@glaucoma_sospechado : String
@glaucoma_diagnosticado : String
@otras : String
@ci_pac: String
@tratamiento_med : String
@ci_med : String

String

Diagrama 25.Diagrama de clases del disefio CU Mostrar los pacientes

afectados por Catarata y los médicos que utilizan

tratamiento.

determinado
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Cl Sistema Oftalmolagico

'mostrar_Cambiar_contraseﬁao
'mostrar_Gestionar_hc_postopO

’rnostrar_Gestionar_hc_preopo

’moskrar_Gestionar_médicoO

$mostrar_Gestionar_pac)

‘moshar_Gestionar_usuarioO

'mostrar_Gestionar_cataratao
‘rnoshar_Gestionar_cilug_refracﬁ)

$mostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon()
‘mostrar_dgrales_pae((inputstream, parameters, c.getCon())
’moshar_despecif_pac((inputStleam. parameters, c.getCon())
'mostrar_dgrales_pac_cai((inputSiream. parameters, c.getCon())
‘rnostrar_especif_pac_cat((inputsttearn. parameteEregetCon()
’moshar_datos_grales_pac_cirug_refrac‘l((inputstream. par ers, c.getCon()
‘mostvar_datos_especif_pac_cirug_lefraci((inputstream. parametersTe-getCon())
'moshar_med_y_pac_cai_portratarniento((inputs‘heam. parameters, c.get
'mostrar_pac_cir_med_determ_ira{am(inputstream, parameters, c.getCon()
‘mostrar_pac_segﬁn_edad(inputstream. parameters, c.getCon()

CC_conexion

‘hacer_conexion(ip): Boolean
'getConO : Connection

‘mostrar_pac_catara_med(inputSheam. parameters, c.getCon()

MostraMCilug y med con determ tratam

%m ostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()
$m ostrar_grales_hepre((inputStream, parameters, c.getCon())
m ostrar_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

‘JaspelFillManage

rfillRepor((inputStream, parameters, c.getCon()

$mostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon()
$moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()
‘mosharci_med vy ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getConi

onQ)

T_Médico

%eCl : String

m ostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters,
T_Paciente

lTﬁoCI : String

T_Cirugia Refractiva

gnombre : String
gprimer_apellido : String

Poid_cirug : Integer

@eoi_med : Varchar

@ci_pac: Varchar
$miopia_oi: Varchar
$miopia_od : Varchar
Chipermetropia_oi : Varchar
Shipermetropia_od : Varchar

gnombre : String
@primer_apell : String
$zegundo_apell : String
gedad : Integer

Gsexo @ String
gdireccion_partic : String
$consejo_pop : String
Pmunicipio : String
gprovincia : String
$habitos_toxicos : String
gocupacion : String

$atigmatismo_mixto_oi : Varchar
Stratamiento_med : Varchar
$atigmatismo_mixto_od : Varchar

atigmatismo_miotico_compuesto_oi : Varchar
atigmatismo_miotico_compuesto_od : Varchar

atigmatismo_hipermetropico_oi : Varchar
atigmatismo_hipermetropico_od : Varchar

$segundo_apellido : String
$annos_experiencia : Integer
$arado_especialid : String

)

Diagrama 26.Diagrama de clases del disefio CU Mostrar los pacientes

afectados por Cirugia Refractiva y los

determinado tratamiento.

meédicos que utilizan



ANEXOS

Cl Sistema Oftalmolégico

%m ostrar_Cambiar_contrasefia()
¥mostra r_Gestionar_hc_postop()
Smostra r_Gestionar_hc_preop()
Smostrar_Gestionar_médico()
Om ostrar_Gestionar_pac()
Smostra r_Gestionar_usuario()

Sm ostrar_Gestionar_catarata() CC_conexion

Sm ostrar_Gestionar_cirug_refract()

Smostrar médicog(inputStream, parameters, c.getCon()) Shacer conexion(ip) : Boolean
‘mostrar_dgrales_pae((inputstream, parameters, c.getCon()) o | .getCo_nO - Connection

®mostra r_despecif_pac((inputStream, parameters, c.getCon())

Smostra r_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon()))
mostrar_especif_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

Smostra r_datos_grales_pac_cirug_refract{(inputStream, parameters, c.getCon()))

&m ostrar_datos_especif_pac_cirug_refract(inputStream, parameters, c.getCon(Q))
mostrar_med_y_pac_cat_por tratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())

Sm ostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_segin_edad(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_catara_med(inputStream, parameters, c.getCon()
mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrar_grales_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon())

$mostra r_especif_hcpre((inputStream, parameters, c.getCon()

Smostrar hepost{(inputStream, parameters, c.getCon()

¥moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

Sm ostrarci_med y ctadad_pac_cat por traf(inputStream, parameters, c.getCon()

%m ostrarci_med y ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon())

T_Médico

BaCl : String

@nombre : String
@primer_apellido : String
Mostisrmed __———| ¢@segundo_apellido : String
@annos_experiencia : Integer
@grado_especialid : String

.JasperFilIManager.fiIIReporI(inputSiream. parameters, c.getCon()
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Cl Sistema Oftalmolégico

%m ostrar_Cambiar_contrasefia()

’mostrat_Gestionar_hc_poslopO

m ostrar_Gestionar_hc_preop()

’mostral_Gestionar_médicoO

'mostrar_Gestionar_paco

’mostrar_Gestionar_usuarioo

$m ostrar_Gestionar_catarata()

¥m ostrar_Gestionar_cirug_refract)

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())

’moslral_dgrales_pae((inputStream. parameters, c.getCon())

’mostrar_despecif_pac((inputStlearn. parameters, c.getCon())

$mostra r_dagrales_pac_cat{(inputStream, parameters,

‘mos!ral_especif_pac_cai((inputS‘heam. parameters, c.getCon())

$mostra r_datos_grales_pac_cirug_refract(inputStream, parameters, c.getCon())

’rnostrat_datos_especif_pac_cirug_refracf((inputSheam. parameters, c.getCon())

Smostra r_med_y_pac_cat_portratamiento((inputStream, parameters, c.getCon())

’mos{ral_pac_cir_rned_detelm_tratam(inputStfeam. parameters, c.getCon()

’mostrar_pac_segﬁn_edad(inputShearn. parameters, c.getCon())

’mostral_pac_catara_med(inputStream. parameters, c.getCon()
mostrar_pac_cirug_determ_med(inputStream, parameters, c.getCon()

‘mostrar_grales_hcpre((inputstream, parameters, c.getCon()

‘rnostra:_especif_hcpre((inputStream. parameters, c.getCon()

Smostrar heposti{inputStream, parameters, c.getCon()

Smoostrar pac por sexo(inputStream, parameters, c.getCon()

m ostrarci_med v ctadad_pac_cat portrat(inputStream, parameters, c.getCon()

’mostrarci_med v etdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getCon())

ANEXOS

CC_conexion

Shacer ton(ip) : Boolean
| etCon() : Connection

Mostrar pac por sexo

T_Paciente

%eCl : String
@nombre : String

’JasperFiIlManager‘fiIlRepor‘I((inputStrearn. parameters, c.getCon())

Gprimer_apell : String
$segundo_apell : String
$edad : Integer

$sexo : String
gdireccion_partic : String
$consejo_pop : String
@municipio : String
@provincia : String
@habitos_toxicos : String
$ocupacion : String
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Cl Sistema Oftalmolégico

’moshar_Cambiar_cantraseﬁao

’moshar_Gestionar_hc_posh)pO

’rnostvar_Gestionar_hc_preopO

'mashar_Gestionar_médicoO

Qmc-strar_(‘-;esticunar_patx'j

’mostvar_Gestionar_usuarioO

’moshar_Gestionar_cataratao

’moshar_Gestionar_cirug_refrac@

Smostrar médicos(inputStream, parameters, c.getCon())

’rnashar_dgrales_pae((inputstream. parameters, c.getCon())

’mostrar_despecif_pac((inputstream, parameters, c.getCon())
'mostrar_dgrales_pac_cat{(inputStream, parameters, c.getCon())

’mostrar_datos_especif_pac_cirug_refract((inputstteam. parameters, ¢
’rnostvar_med_y_pac_cat_por tratamiento((inputStream, parameters, c.getCon
’mashar_pac_cir_med_determ_tlatam(inputsheam. parameters, c.getCon()

CC_conexion

’hacer_conexion(ip) : Boolean
‘getConO : Connection

ANEXOS

’mostrar_pac_segt’m_edad(inputstream. parameters, c.getCon()
’rnostrar_pac_catara_med(inputStrearn. parameters, c.getCon()

m— i_med y ctdad pac catar por tratam

’maslrar_pac_cilug_determ_med(inputsheam. parameters, c.getCon()
’moshar_grales_hcpre((inputSheam. parameters, c.getCon()
'rnostrar_especif_hcpre((inputstrearn. parameters, c.getCon()

SJasperFill

anagerfillRepor{{inputStream, parameters, c.getCon()

Smostrar hepost(inputStream, parameters, c.getCon()
moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()

A7
'rnostrarci_rned v ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon())
'masharci_med v ctdad_pac_cirug_por_trat{(inputStream, parameters, c.getC

T_Catarata

Poid_catarata : Integer

l_ T_Paciente
ol : String

@nombre : String
@primer_apell : String
gsegundo_apell : String

opterygium_quirurgico : String
Qcatarata_quirurgico : String
gametropia : String

estrabismo : String
degeneracion_macular_senil : String
distrofia_retiniana : String
gretinopatia_diabetica : String

$edad : Integer 1

gsexo : String

Sdireccién_partic : String T Médico
Qconsejo_pop : String FoCl : String =

$municipio : String
gprovincia : String
@habitos_toxicos : String
$ocupacion : String

@nombre : String
gprimer_apellido : String
gsegqundo_apellido : String
Pannos_experiencia : Integer 1
Pgrado_especialid : String

alterac_nernvio_optico : String

alaucoma_sospechado : String
@glaucoma_diagnosticado : String
otras : String

eci_pac: String
Stratamiento_med : String
$ci_med : String
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Cl Sistema Oftalmolagico

ANEXOS

’mostrar_Cambiar_conhaseﬁao

‘moshar_Gestionar_hc_postopo

’mostfar_Gestionar_hc_preop()

$mostrar_Gestionar_médico()

’mostrar_Gestionar_pacO

’mostvar_Gesiionar_usuarioO

’moshar_Gestionar_cataratao

‘mostvar_Ges‘tionar_cirug_refrac‘to

Smostrar médicos((inputStream, parameters, c.getCon())
'mostrar_dgrales_pac{(inputStream, parameters, c.getCon())

’mostvar_d especif_pac(inputStream, parameters, c.getCon())

’mostrav_dgraIes_pac_cai[(inputstrearn. parameters, c.getCon())

’mostvar_med_v_pac_cat_portratarniento((inputs‘lrearn. parameters, c.getCo
’mostrar_pac_cir_med_determ_tratam(inputStream. parameters, c.getCon()

CC_conexion

‘hacer_conexion(ip): Boolean
'getConO: Connection

‘mostvar_pac_segﬁn_edad(inputstream, parameters, c.getCon()
’mostrar_pac_catara_med(inputStream. parameters, c.getCon()

Mon y ctdad pac cirug por tratam

’moshar_pac_cirug_determ_med(inputStveam. parameters, c.getCon()
’mostrar__grales_hcp(e((inputStream. parameters, c.getCon())
’mos!rar_especif_hcpve((inputstream, parameters, c.getCon()

s

perFillManagerfillRepor((inputStream, parameters, c.getCon()

Smostrar heposti(inputStream, parameters, c.getCon()

¥moostrar pac porsexo(inputStream, parameters, c.getCon()
’mosharci_rned vy ctadad_pac_cat por trat{inputStream, parameters, c.getCon()
~mostnart.:i_mecl y ctdad_pac_cirug_por_trat{{inputStream, parameters, c. onQ)

T_Paciente

T_Cirugia Refractiva

$oC! : String

gnombre : String
Qprimer_apell : String
gsegundo_apell : String
Pedad : Integer

sexo : String ! &
Sdireccidn_partic : String

gconsejo_pop : String -

$municipio : String T_Médico

Pprovincia : String PoCl : String ,__,-'-“’—':’-’

gnombre : String
gprimer_apellido : String

&5 do_apellido : String
annos_experiencia : Integer

@habitos_toxicos : String
Qocupacion : String

Poid_cirug : Integer

@ci_med : Varchar

ci_pac: Varchar

$miopia_oi : Varchar

¢miopia_od : Varchar

hipermetropia_oi : Varchar
Shipermetropia_od : Varchar
@atigmatismo_miotico_compuesto_oi : Varchar
@atigmatismo_miotico_compuesto_od : Varchar
@atigmatismo_mixto_oi : Varchar
$tratamiento_med : Varchar
@atigmatismo_mixto_od : Varchar
$atigmatismo_hipermetropico_oi : Varchar

¢ atigmatismo_hipermetropico_od : Varchar

$arado_especialid : String
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ANEXO0S
ANEXO0 6 PROTOTIPO CASO DE USO: CAMBIAR CONTRASENA.

OFTALMOSIS




ANEXO0 7 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR PACIENTE CON CATARATA.

E2\Gestion (e pasientesconiGatarata

OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL *CAMILD CIENFUEGOS”

Carné de identidad ~ Nombre | 1erapelido | 2do apeliido

# Modificar

" Buscar

ANEXOS



ANEXOS

OFTALMOSIS




ANEXQS
ANEXO0 8 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR HISTORIAS CLINICAS POSTOPERATORIAS.

OFTALMOSIS,

Carné de identidad ~ Mombre ' ter Apelido '~ 2do Apellido |

i




ANEXO0S

OFTALMOSIS,

+ Insertar




ANEXQS
ANEX0 9 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR HISTORIAS CLINICAS PREOPERATORIAS.

OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL “CAMILO CIENFUEGOS™

Carné de identidad =~ Nombre | ter Apelido | 2do apelido




ANEXOS
OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTIGN DE HISTORIAS CLINICAS N EL HOSPITAL “CAMILO CIENFUEGOS”




ANEXO0S
ANEXO0 10 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR MEDICOS.

OFTALMOSIS,

Carné de identidad =~ Nombre ' ter apelido . 2do Apellido

" Buscar -




ANEXOS

OFTALMOSIS,

Primero




ANEXQS
ANEXO0 11 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR PACIENTES.

| OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL “CAMILO CIENFUEGOS™

Carné de identidad =~ Mombre ' 1ler Apellido ~ 2do Apellido |

o [ sar




ANEXOS

OFTALMOSIS,

* SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL “CAMILO CIENFUEGOS”

Femenino v on: Trab. Servicios

|




ANEXQS
ANEXO0 12 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR USUARIOS.

OFTALMOSIS,

[ P omen |



ANEXOS

OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL “CAMILD CIENFUEGOS"

Administrador




ANEXO0S
ANEXO0 13 PROTOTIPO CASO DE USO: GESTIONAR PACIENTES CON CIRUGIA REFRACTIVA.

OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL “CAMILO CIENFUEGOS™

Carné de identidad ~ Mombre ' lerapelido  2doApelido

7 Modica

Buscar




ANEXO0S
OFTALMOSIS,

SISTEMA PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HOSPITAL “CAMILD CIENFUEGOS™

ANEXO0 14 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS GENERALES PACIENTES.

sperViewer

J
B&o « b B~ &

~
Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.
Datos generales de los pacientes.

Cl Nombre: 1er Apellido 2do Apellido: Provincia: Habitos Ei'a
91052636558 Alonso Alonso Alonso Sancti Spititus Tabaco :
85112236549  José Ruiz Ruiz SanctiSpiritus Café
63120202549  Kike Espinosa Calderon Sancti Spiritus Tabaco “
26060123239  Jorge del Sol del Sol Sancti Spiritus Café t
90021436514 Rosa Rosa Rosa Sancti Spiritus Tabaco
90042423259 Pipa Pérez Pérez Sancti Spiritus Tabaco




ANEXOS
ANEX0 15 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS ESPECIFICOS PACIENTES.

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Datos especificos de los pacientes.

Nombre 1er Apellido 2do Apellido Direccion Particular Consejo P Municipio

Alonso Alonso Alonso w XX trinidad Tab. & |
José Ruiz Ruiz Segunda 3 Kilo Doce SanctiSpiritus ~ Profes
Kike Espinosa Calderon Sol 1 El Central Yaguajay Tab. &
Jorge del Sol del Sol La Carreta 213 Centeno Tunas Técnic
Rosa Rosa Rosa Seca 54 Perico Yaguajay Tab. €
Pipa Pérez Pérez Primera 12 Arrocera Sierpe Tab. €
Pepe Pérez Pérez Diego 12 Jests M Sancti Spiritus  Tab. €
Lili Ruiiz Ruz aaraita 45 aaraita Sancti Sniritus Tab.)SV

ANEX016 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR CARNE DE IDENTIDAD DEL MEDICO Y CANTIDAD DE

PACIENTES AFECTADOS POR CIRUGIA REFRACTIVA QUE UTILIZAN DETERMINADO TRATAMIENTO.

JasperViewer

HEao « P | OEQ &&Je:

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.

Departamento de Oftalmologia.

Lista de camé de los médicos y cantidad de pacientes con Cirugia Refractiva que
utilizan determinado tratamiento.

Carné de identidad del médico Cantidad de pacientes



ANEXOS
ANEX017 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR CARNE DE IDENTIDAD DEL MEDICO Y CANTIDAD DE

PACIENTES AFECTADOS POR CATARATA QUE UTILIZAN DETERMINADO TRATAMIENTO.

JasperViewer

Hejo « P | DOA &@Jwe

Hospital Provincial Clinico Quirirgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Lista de carné de los médicos y cantidad de pacientes con Catarata que utilizan
determinado tratamiento.

Carné de identidad del médico Cantidad de pacientes

ANEX018 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS ESPECIFICOS DE LOS PACIENTES AFECTADOS
POR CATARATA.

JasperViewer

S=E
HBgo « L 00D REJer -

Hospital Provincial Clinico Quirturgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Datos especificos de los pacientes que presentan Catarata.

Nombre 1er Apellido 2do Apellido GlaucD. Glauc S. Cl. del médico Tratamiento



ANEXOS
ANEX019 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES AFECTADOS

POR CATARATA.

JasperViewer

Hao « 0 | DER Qe

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.
Datos generales de pacientes con Catarata.

Nombre 1er Apellido 2do Apellido Cat Q Pterig Ametropia Estrabismo DegMS DistR Retinopatia D

ANEX0 20 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS ESPECIFICOS DE LOS PACIENTES

AFECTADOS POR CIRUGIA REFRACTIVA.

JasperViewer ',?,!J

BEo « L) | OB QR

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.

Departamento de Oftalmologia.
Datos mas especificos de pacientes con Cirugia Refractiva

Nombre 1er Apellido 2do Apellido Atig mixt Ol Atig mixt OD Atig hmetOl Atig hm



ANEXOS
ANEXO0 21 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES AFECTADOS

POR CIRUGIA REFRACTIVA.

JasperViewer

HEo « 0P | OEE Qe v

Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Camilo Cienfuegos.

Departamento de Oftalmologia.
Datos generales de pacientes con Cirugia Refractiva

Nombre 1er Apellido  2do Apellido Atig miop comp Atig miop comp OD Hipermetrop Ol Hiper

ANEX0 22 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR TODOS LOS PACIENTES AFECTADOS POR CIRUGIA

REFRACTIVA ATENDIDOS POR DETERMINADO MEDICO.

JasperViewer

B
80 « 0Pk | DE0 BRee

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.
Listado de pacientes con Cirugia Refractiva atendidos por un médico.

Cl Nombre 1er Apellido 2do Apellido



ANEXOS
ANEX0 23 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR TODOS LOS PACIENTES AFECTADOS POR

CATARATA ATENDIDOS POR DETERMINADO MEDICO.

E@Q 1 <[] DIEIA @@ioﬁ% v

Hospital Provincial Clinico Quirtirgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Listado de pacientes con Catarata atendidos por un médico.

Nombre 1er Apellido 2do Apellido

ANEXO0 24 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR LOS PACIENTES AFECTADOS POR CATARATA Y LOS

MEDICOS QUE UTILIZAN DETERMINADO TRATAMIENTO.

JasperViewer = \_J Y

B30 « Db | DN B@we )

Hospital Provincial Clinico Quirargico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Listado de pacientes con Cataratay los médicos que utilizan determinado tratamiento.

Pacientes Médicos
Nombre 1er Apellido 2do Apellido Nombre 1er Apellido



ANEXOS
ANEX0 25 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR LOS PACIENTES AFECTADOS POR CIRUGIA

REFRACTIVA Y LOS MEDICOS QUE UTILIZAN DETERMINADO TRATAMIENTO.

JasperViewer

BSlo « <pnl | DEIN B&we -

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Listado de pacientes con Cirugia Refractiva y los médicos que utilizan determinado tratamiento.

Pacientes Médicos

Nombre 1er Apellido 2do Apellido Nombre 1er Apellido 2do Apell

ANEX0 26 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR LOS PACIENTES & PARTIR DE DETERMINADA EDAD.

JasperViewer

g8jo « P | OO0 REw. v

Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.
Datos especificos de los pacientes segtin una edad determinada.

Nombre 1er Apellido  2do Apellido Edad Direccion Particular Consejo P Municipio

ANEXO0 27 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR MEDICOS.

JasperViewer = 2]

BSio « Pl | OmN R « 00

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.
Listado de médicos.

c Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Afios de experiencia Grado de especia



ANEXOS

ANEX0 28 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON

HISTORIAS CLINICAS PREOPERATORIAS.

JasperViewer

HElo « «[]p1]: DTN &&]wes. v

Hospital Provincial Clinico Quirirgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Datos generales de las historias clinicas preoperatorias:

Nombre 1er Apellido 2do Apellido AP AF AVSICOl AVSICOD AVCICOlI AVCICOD VAPOI\

ANEX0 29 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR DATOS ESPECIFICOS DE LOS PACIENTES CON

HISTORIAS CLINICAS PREOPERATORIAS.

JasperViewer

HEo « «[)m]: DER B@)we ~

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Datos especificos de las historias clinicas preoperatorias.

Nombre 1er Apellido 2do Apellido PF Ol PF OD FO TOOI TOOD RDOI



ANEXO0 30 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR HISTORIAS CLINICAS POSTOPERATORIAS.

ANEXOS

JasperViewer Al Di
dsio « D) | DIEIN AR v
Hospital Provincial Clinico Quirurgico Camilo Cienfuegos.
" Departamento de Oftalmologia.
Listado de las historias clinicas postoperatorias.
Nombre 1er Apellido 2do Apellido Evolucion:
ANEXO0 31 PROTOTIPO CASO DE USO: MOSTRAR CANTIDAD DE PACIENTES POR SEXO0
S

JasperViewer

Hisio « «pIn: | DIEIN &&Jww v

Hospital Provincial Clinico Quirirgico Camilo Cienfuegos.
Departamento de Oftalmologia.

Listado de pacientes por sexo.

Pacientes Cantidad



ANEXOS
ANEXO 32 PROTOTIPO CASO DE USO: AUTENTICAR USUARIO.

OFTALMOSIS,

Administrador




ANEXOS



