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a. Titulo

“Desarrollo e Implementacion de un Sistema Inteligente para el Departamento de
Enfermeria de centros de asistencia médica que permita el control de horarios para el

suministro de medicamentos para pacientes internos del Hospital Militar HB-7 Loja”



b. Resumen

El presente proyecto de fin de carrera ha sido realizado, en el hospital de Brigada
Militar 7B-1 Loja, con el objetivo de disefiar e implementar un sistema informatico
apoyo al correcto desempefio cotidiano de las actividades en el departamento de
Enfermeria; para dar soporte a los procesos de administracion de usuarios, seguridad,
respaldo y niveles de acceso al sistema, administracion de fichas médicas,
administracion de suministro de medicamentos, administracion de historias clinicas;
asi como un componente de software basado en un algoritmo inteligente (Multilayer
Perceptron) para la deteccion temprana de enfermedades definidas dentro del cerco
epidemioldgico institucional del periodo abril 2011, para lograr sugerir medicamentos
apropiados al cuadro clinico presentado, los cuales previo andlisis del médico tratante,

permite generar de la receta las indicaciones y las contraindicaciones de la misma.

El proceso de recoleccidon de requerimientos y de toda la informacién requerida para la
etapa de analisis se ha realizado en base a técnicas investigativas como encuestas y
entrevistas dirigidas a los directivos, empleados, y una muestra significativa de los
pacientes e informacién del Hospital. La informaciéon ha sido analizada y organizada
con el enfoque provisto por los métodos inductivo-deductivo y cientifico, los cuales
permitieron obtener informacion de calidad asi como los requerimientos funcionales y

no funcionales del sistema.

Para la etapa de desarrollo del sistema se realizé un andlisis para elegir de entre
las tecnologias disponibles para desarrollo de aplicaciones actualmente, y se
decide unilateralmente trabajar con la plataforma Java Development Kit 6, y las
tecnologias basadas en ella, ademas de ello se trata de aprovechar los beneficios
de WEKA, una plataforma de software libre para aprendizaje automatico y mineria
de datos escrito en Java, que en vista de la robustez, estabilidad, portabilidad y
perfecta integracion constituyen la opcion perfecta para el desarrollo de este tipo

de sistemas.



SUMMARY

This final project was carried out in the hospital-1 7B Military Brigade Loja, in order to
design and implement a computer system to support proper performance of everyday
activities in the Department of Nursing, to support processes user management,
security, backup and system access levels, medical records management, drug supply
management, records management, as well as a software component based on an
intelligent algorithm (Multilayer Perceptron) to the early detection of diseases defined
within the period of institutional epidemiological fence in April 2011, to achieve
appropriate to suggest medications symptoms presented, which after analysis of the
treating physician, the recipe can generate indications and contraindications of it.

The requirements gathering process and all the information required for analysis phase
was performed based on investigative technigques such as surveys and interviews for
managers, employees, and a significant percentage of patients and hospital
information. The information was analyzed and organized with the focus provided by
inductive-deductive methods and scientific, which allowed us to obtain quality

information and the functional and non-functional system.

For the development stage of the system is analyzed to choose from among the
available technologies for application development today, and decided unilaterally to
work with the Java Development Kit 6, and technologies based on it, and it is WEKA
reap the benefits of a free software platform for machine learning and data mining
written in Java, that in view of the stability, robustness, portability and seamless

integration are the perfect choice for the development of such systems.
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c. Introduccion

El proyecto de fin de carrera ha sido el resultado de un extenso analisis, interpretacion
e investigacioén, con la finalidad de obtener los conocimientos y experiencia en nuestro
campo de desarrollo, teniendo en cuenta que sirve de guia para los lectores.

Estamos convencidos de que sera un apoyo a las actividades diarias enfocadas al
departamento de enfermeria especificamente al control de pacientes internos, sin
descuidar el resto de departamentos de manera que se desenvuelva funcional y
administrativamente dicho hospital. Optamos por la metodologia XP enfocando hacia
el desarrollo del proyecto en el Hospital de Brigada 7B-1 Loja, tomando a consideracion
la falta de sistemas que ayuden al desempefio cotidiano de las actividades en el
departamento de enfermeria, con el proposito de que sirva de apoyo a las actividades
cotidianas dentro del area de enfermeria para el proyecto se tom6 en consideracion
diez enfermedades mas comunes durante los 6 ultimos meses del afio 2011; como
también la implementacion de 3 moédulos complementarios médulo de fichas médicas,
modulo de prescripcién o sintomatologia, médulo de administracién, siendo estos
complementarios para la optimizaciéon tanto del servicio, trabajo y enfoque de la
informacion global del hospital, todo esto nos ha colaborado para culminar nuestro
objetivo principal, hemos tratado de no descuidar el paradigma que desarrollamos es
orientado a objetos en una breve descripcion la fase de planificacion del proyecto
mediante historias de usuario las cuales tienen la misma finalidad que los casos de
uso. Tratando de estimar con estos tiempos de desarrollo para cada médulo. Se pudo
idealizar y crear el prototipo de cada pantalla. Utilizamos la fase de prueba, asi
verificamos si el programa cumplio con lo que especifico la historia de usuario. Es aqui
donde predominaron las reuniones con los usuarios del hospital para que se pueda
dialogar si es necesario cambiar algo y hacer la iteracion indicada y asi mismo los
tiempos de entrega. Se pudo dar la prioridad que se le daréd a cada una de las historias
de usuario. Fase de disefio dentro de la cual tuvimos que seleccionar las historias de
usuario depuradas y asi poder dividirlas en tareas de entre 1 a 3 semanas de duraciéon
gue nos asignamos. Fase de codificacion fue un punto fundamental sobre todo por el
contacto con el usuario final que fue muy constante. La codificacién la realizamos con
estandares de codificacibn y procuramos que todo se encuentre totalmente
documentado. Aplicamos test de funcionamiento de los cédigos elaborados que nos
ayudaron a saber la funcionalidad y asi determinar el fin que cumple para entrar en su

parcialidad a la fase de pruebas realizadas esencialmente para verificar la



funcionalidad del software desarrollado los usuarios manipularon el software que en
cada iteracién de cada modulo se hacia la fase de prueba con el usuario al que le
correspondia manejar su correspondiente modulo en el mismo en el que podemos
depurar los posibles errores que vea el usuario.

Luego pasamos a la fundamentacion tedrica es decir todos los elementos tedricos que
estan inmersos dentro de la investigacion. Desarrollamos la propuesta alternativa que
es lo que planteamos como soluciones para los problemas que actualmente estan
aguejando especialmente al departamento de enfermeria del hospital 7Bl-Loja. La
valoracién técnico-econdmica-ambiental donde se expone algunas cotizaciones que se
invertira para la implementacion y puesta en funcionamiento del sistema. Las
conclusiones que en base a los resultados obtenidos otorgaron un grado de validez a
nuestros objetivos planteados en nuestra investigacion. Las recomendaciones del
grupo de desarrollo del presente trabajo investigativo son puntos los cuales pueden
tomar en cuenta a futuro para mejora del software. La bibliografia que adoptamos, es
en brevedad todos los libros, revistas, manuales (tanto digitales e impresos), y paginas
de internet que sirvieron de guias. Finalmente los anexos que es la recopilacién de

informacion complementaria para la comprension total del proyecto de fin de carrera.



d. Revision de literatura

Toda investigacion necesita de un sustento teérico que permita hacer explicitas sus
bases tedricas y conceptuales. La siguiente revision literaria se presenta de forma
organizada para poder otorgar al lector las ideas de forma ordenada de conceptos
antecedentes y teorias que sustentan nuestro proyecto de fin de carrera.

1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

1.1.CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
1.1.1. INTRODUCCION A LOS SISTEMAS INTELIGENTES

El término Sistemas Inteligentes resulta un tanto ambiguo y lleva a la confusion a
mucha gente que lo asocia de forma univoca con la Inteligencia Artificial. En esta
entrada tratamos de determinar la difusa frontera entre la Inteligencia Artificial y los
Sistemas Inteligentes, o al menos lo que nosotros entendemos que diferencia estos
conceptos tan sumamente relacionados.

Los Sistemas Inteligentes son exclusivamente sistemas de software que muestran un
cierto comportamiento inteligente o interactian de una forma mas inteligente con su
entorno que otros sistemas. Como se puede apreciar, la barrera entre un sistema
software normal y un sistema inteligente queda un tanto difusa, al igual que la barrera
entre los Sistemas Inteligentes y la Inteligencia Artificial. Ejemplos tipicos de Sistemas
Inteligentes son los motores de bulsqueda, los sistemas de gestion de reglas de
negocio, los sistemas que permiten que los coches aparquen solos, etc.

Viendo qué aborda cada una de las areas que nos ocupa, podemos empezar a
comprender su papel, se puede comprender que son dos enfoques distintos, y
necesariamente complementarios [1].

1.1.2. DEFINICION DE INTELIGENCIA

Hay muchas definiciones de inteligencia. Podria llamarse "inteligente" a la persona que
aprende rapidamente o a la que posee una gran cantidad de experiencia. Pero para
nuestros propositos la definicibon méas til es: una medida, una vara, que indica cuan
facil logra el sistema sus objetivos. Esto implica acumular experiencias. Asi el sistema
aprendioé qué acciones son las que mejor le permitieron alcanzar sus objetivos [1].
1.1.3. DEFINICION DE SISTEMA

Un sistema es parte del universo, con una extension limitada en espacio y tiempo.
Definimos como su entorno a lo que esti fuera de la frontera del sistema. Existen
correlaciones mas fuertes o correlaciones en mayor cantidad entre una parte del

sistema y otra, que entre esta parte del sistema y partes de su entorno [1].



1.1.4. DEFINICION DE SISTEMA INTELIGENTE

Es aquel sistema que aprende durante su existencia (en otras palabras, siente su

entorno y aprende, para cada situacién que se presenta, cual es la accion que le

permite alcanzar sus objetivos). Actla continuamente, en forma mental y externa, y al
accionar alcanza sus objetivos mas frecuentemente que lo que indica la casualidad

pura (normalmente mucho mas frecuentemente) [1].

1.1.5. SISTEMA INTELIGENTE ARTIFICIAL

Es un programa de computacion que consta de partes para cada una de las funciones

descritas en los sistemas inteligentes [2].

1.1.6. CAPACIDADES REQUERIDAS PARA QUE SEA UN SISTEMA

INTELIGENTE

Para que un sistema inteligente pueda ser considerado completo, debe incluir diversas

funcionalidades que incluyan:

e Inteligencia: Hay muchas definiciones de "inteligencia". Para usos préacticos
usamos esta: La inteligencia es el nivel del sistema en lograr sus objetivos.

e Sistematizacién: Un sistema es parte del universo, con una extensién limitada en
espacio y tiempo. Las partes del sistema tienen mas, o mas fuertes, correlaciones
con otras partes del mismo sistema; que con partes fuera del sistema.

e Objetivo: Un objetivo es una cierta situacion que el sistema inteligente quiere
lograr. Normalmente hay muchos niveles de objetivos, puede haber un objetivo
principal y muchos sub-objetivos.

e Capacidad sensorial: Un sentido es la parte del sistema que puede recibir
comunicaciones del entorno. Se necesitan los sentidos para que el sistema
inteligente puede conocer su entorno y actuar interactivamente.

e Conceptualizacion: Un concepto es el elemento basico del pensamiento. Es el
almacenamiento fisico, material de informacion (en neuronas o electrones). Todos
los conceptos de la memoria estan interrelacionados en red. La capacidad de
conceptualizar implica el desarrollo de niveles de abstraccion.

e Situacion: La situacidén se integra con una serie de conceptos que el sistema
inteligente usa para representar la informacién que sus sentidos recibieron del
entorno.

¢ Reglas de actuacién: Una regla de actuacion es el resultado de una experiencia o
el resultado de interpretar la propia memoria. Relaciona situacion y consecuencias

de la accion.



e Memoria: La memoria es un almacenaje fisico de conceptos y reglas de
actuacion. Esto incluye la experiencia del sistema.

e Aprendizaje: El aprendizaje es probablemente la capacidad mas importante de
un sistema inteligente. El sistema aprende conceptos a partir de la informacion
recibida de los sentidos. Aprende reglas de actuacion a base de su experiencia.
La actuacion, a veces hecha al azar, se almacena con su valor. Una regla de
actuacion aumenta en valor si permitié el logro de un objetivo. El aprendizaje
incluye la fijacibn de conceptos abstractos, a base de ejemplos concretos y la
creacion de conceptos compuestos que contienen los conceptos de partes de un
objeto. El aprendizaje también es la capacidad de detectar relaciones (patrones)

entre la parte "situacion" y la parte "situacién futura" de una regla de actuacion [2].

1.2.INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La Inteligencia Artificial se ocupa de la “investigacion basica“, tratando de ir mejorando
la implementacion de cada una de las habilidades que hemos relacionado
anteriormente con la Inteligencia. Para ello se suele centrar en dominios mas cerrados
y en temas que, a priori, pueda parecer que estén mas alejados de nuestras
necesidades cotidianas, pero esta percepcién estd equivocada ya que algunos
avances en algunas areas de la IA pueden llegar a producir un impacto social enorme
en cuanto sean aplicadas a la resolucion de problemas comunes. La investigacion en
Recuperacion de Informacién logré los avances necesarios para la construccién de
grandes buscadores como Google, que han transformado de forma radical nuestra

forma de trabaja [3].

1.2.1. DEFINICION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL DE ACUERDO A
DIFERENTES ENFOQUES

De acuerdo a cuatro enfoques de Sistemas inteligentes cada uno de ellos con

diferentes perspectivas sin embargo son complementarios para un desarrollo 6ptimo

de un sistema inteligente [3]. En la Tabla | se presenta una conceptualizacion de cada

enfoque.



TABLA |
DEFINICION DE LOS ENFOQUES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL [3]

Sistemas que piensan como humano.

Sistemas que piensan racionalmente.

<<Es el nuevo y excitante esfuerzo de
hacer que las computadoras piensen...
maquinas con mentes, en el mas amplio
sentido literal>>(Haugeland, 1985).

<<La automatizacién de actividades que
vinculamos con procesos de pensamiento
humano, actividades como la toma de
decisiones, resolucion de problemas,

aprendizaje...>> (Bellman, 1978).

<<El estudio de las facultades mentales,

mediante el uso de modelos
computacionales>>
McDermott, 1985).

<<El estudio de los célculos que hacen

(Charniak y

posible percibir, razonar

(Winston, 1992).

y actuar>>

Sistemas que actian como humanos.

Sistemas que actlan racionalmente.

<<El arte de desarrollar maquinas con
capacidades de realizar funciones que
cuando son realizadas por personas que
requieren de inteligencia >>. (Kurzwelil,
1990).

<< El estudio de cémo lograr que las
computadoras realicen tareas por el
momento los humanos las realizan mejor

>> (Rich y Knight, 1990).

<< La Inteligencia computacional es el
estudio del disefio de agentes inteligentes
>>_ (Poole etal... 1998 ).

<< |A...
inteligentes en artefactos >> (Nilsson,
1998).

esta relacionado con conductas




1.2.2. FUNDAMENTOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Una manera de entender la inteligencia es como una aptitud para crear relaciones.
Una conducta o comportamiento inteligente se puede entender de diversos modos,
pero probablemente siempre exista algin componente de razonamiento. Como
entendamos el razonamiento puede variar, pero con probabilidad englobar alguna de
estas acepciones: analizar problemas, comprender, interpretar, etc.
En general, podemos decir que en un Sistema Inteligente (SI) siempre habra un
conocimiento (cientifico-técnico y/o experticia) y un proceso (por ejemplo,
razonamiento légico, aprendizaje, evolucién, etc. [3].
La I.A. asi pues, tendra siempre que ver, en alguna medida, con razonar y aprender.
Generalmente, se suele distinguir cuatro enfoques de la IA, segln ésta tienda a
construir:
e Sistemas que actien como humanos (enfoque del test de Turing).
Las criticas suelen subrayar el hecho de que habria que caracterizar lo que es actuar
como humanos. Para ello, desde luego, el sistema debe contar con una base de
conocimiento (simbdlico) y un proceso que debe utilizar lenguaje natural, algo que
todavia no hace. Otro grupo de criticas contra este enfoque viene dado por el hecho
de que olvida aspectos tan esenciales en el actuar humano como las emociones, los
sentimientos, la moral, etc. [3].
e Sistemas que piensen como humanos (enfoque cognitivo).
Para lograr construir esta clase de sistemas, habria que partir de una determinada
definicion del pensar. La principal tarea, para este enfoque, seria formalizar un modelo
del pensamiento [3].
e Sistemas que piensen racionalmente (enfoque l6gico).
Los antepasados de este enfoque son Aristételes y la Légica Clasica. Segun este
paradigma, lo racional es razonar l6gicamente.
e Sistemas que actlen racionalmente (enfoque del agente racional).
Este es un enfoque integrador de aprendizaje y razonamiento. Pasando a las técnicas
utilizadas por la IA, el Dr. Kemper destaca:

e Sistemas Expertos

¢ Redes neuronales artificiales

e Logica difusa.

e Los Sistemas Expertos tratan de emular el proceso de razonamiento. Para ver

de qué consta un SE podemos preguntarnos qué caracteristicas posee un

experto humano. Un experto humano tiene unos conocimientos cientifico-



técnicos, una serie de estrategias de andlisis, y también una experiencia o
experticia.

Para convertir al experto humano en un SE necesitamos, por un lado, una base
de conocimiento. Esta incluir a todo lo que podamos extraer al experto en
materia de reglas, hechos, objetos, etc. Idealmente, incluso el ya citado deberia
estar en la base de conocimiento. Por otra parte, se necesitaria de un motor de
inferencia, capaz de buscar cual de las reglas de la base de conocimiento se
debe usar en una determinada situacion.

Los SE son utiles para resolver problemas cuyos parametros permanecen
relativamente constantes. Dar diagnosticos médicos, por ejemplo, es uno de
estos problemas en los que los SE resultarian Gtiles. En cambio, hay otra serie
de problemas para los cuales un SE resultaria inuatil, como por ejemplo, el
estudio del clima o del impacto ambiental.

Las Redes Neuronales Artificiales, otra de las técnicas o metodologias usadas
por la IA, parten de unos datos y ellas mismas construyen las reglas,
generando asi conocimiento. Basicamente, podemos decir que lo caracteristico
de estas redes es que aprenden, aunque también las podemos dotar de cierto
grado de razonamiento.

No todas las entradas tienen la misma importancia. Por eso tenemos que
asignarles diferentes pesos. Esta ponderacién se da a nivel de neurona, y
también a nivel de la red en su totalidad. Es precisamente esta matriz de pesos
la que constituye la experiencia que una red gana a medida que va
aprendiendo. Esta expertise puede entenderse como una funcion de
transferencia o funcion de adaptacion, existiendo una cierta polémica al
respecto.

La Logica difusa, presentada por Lofti Zadeh, tiene que ver con el
razonamiento aproximado. Esta légica trata con variables linglisticas
ambiguas, y permite tomar decisiones con algin grado de certeza en
condiciones de incertidumbre, por lo que tiene una gran utilidad en diversos
aspectos de la vida cotidiana. Dedicaremos parte de otro taller a estudiar en

detalle la l6gica difusa.



1.3.AGENTES INTELIGENTES

1.3.1. INTRODUCCION A LOS AGENTES INTELIGENTES

Actualmente el campo de la tecnologia de agentes es un tema muy popular en el
campo de la IA, en los Sistemas Distribuidos e Internet. La IA fue una de las pioneras
en el estudio y desarrollo de Agentes Inteligentes y todo con el fin de encontrar un
protocolo que los agentes inteligentes puedan realizar un intercambio de conocimiento,
en los 80 ARPA (Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzada) que fue el que
financid el proyecto de “compartir el conocimiento” (Knowledge Sharing Effort) que
desarroll6 metodologias y software para compartir y rehusar conocimiento. Una de
ellas fue KQML (Knowledge Query Manipulation Language), que es un lenguaje y
protocolo para el intercambio de conocimiento, cuya finalidad es proporcionar un
lenguaje comun para la comunicacion de agentes inteligentes. KQML es un estandar
de hecho en los centros de desarrollo de agentes [4].

1.3.2. QUE SON LOS AGENTES INTELIGENTES

Un agente inteligente, es una entidad capaz de percibir su entorno, procesar tales
percepciones y responder o actuar en su entorno de manera racional, es decir, de
manera correcta y tendiendo a maximizar un resultado esperado. En este contexto la
racionalidad es la caracteristica que posee una eleccion de ser correcta, mas
especificamente, de tender a maximizar un resultado esperado.

Este concepto de racionalidad es mas general y por ello mas adecuado que
inteligencia (la cual sugiere entendimiento) para describir el comportamiento de los
agentes inteligentes. Por este motivo es mayor el consenso en llamarlos agentes
racionales. Un agente inteligente puede ser una entidad fisica o virtual. Si bien el
término agente racional se refiere a agentes artificiales en el campo de la Inteligencia
Artificial, también puede considerarse agentes racionales a los animales incluido el
hombre [4].

Los agentes inteligentes se describen esquematicamente como un sistema funcional
abstracto. Por esta razon, los agentes inteligentes son a veces llamados Agentes
Inteligentes Abstractos (AlIA) para distinguirlos de sus implementaciones del mundo
real como sistemas informaticos, los sistemas biolégicos, o de organizaciones.
Algunas definiciones de agentes inteligentes hacen énfasis en su autonomia por lo que
prefieren el término agente inteligente autonomo. Y otros (en particular, Russell y
Norvig (2003)) consideran conducta dirigida a objetivos como la esencia de lo
inteligente y prefieren un término tomado de la economia "Agente Racional". En

Ciencias de la Computacién el término agente inteligente puede ser usado para



referirse a un agente de software que tiene algo de inteligencia, independientemente
de si no es un agente racional por definicion de Russell y Norvig. Por ejemplo,
programas auténomos utilizados para asistencia de un operador o de mineria de datos
(a veces denominado robots) son también llamados "agentes inteligentes".

1.3.3. DEFINICION DE AGENTES INTELIGENTES

La definicion formal de agente es una de las grandes ausentes cuando se trabaja con
la tecnologia de agentes. Cada autor suele dar su propia visién de lo que considera
agente, pero en ninglin momento se ha llegado a precisar con exactitud qué es lo que
se puede considerar como tal, y que no. Las dificultades son mayores cuando se
intenta poner el calificativo de inteligente, ya que el campo de la Inteligencia Artificial
es un area bastante polémica.

En general podemos decir que un agente es un sistema informatico, situado en algun
entorno, dentro del cual actia de forma auténoma vy flexible para asi cumplir sus
objetivos. Un agente recibe entradas de su entorno y a la vez ejecuta acciones para
intentar cambiarlo a su gusto [5].

1.3.4. COMO SE CARACTERIZA UN AGENTE INTELIGENTE

Los agentes inteligentes se han definido de diferentes maneras. Segun Nikola
Kasabov los sistemas de IA deben exhibir las siguientes caracteristicas en la que
también podemos fijarnos en la figura 1 [5]:
e Aprender nuevos problemas e incrementar normas de solucion.
o Capacidad de adaptacion en linea y en tiempo real.
e Ser capaz de analizar condiciones en términos de comportamiento, el error y el

éxito.

e Aprender y mejorar a través de la interaccion con el medio ambiente (realizacion).

e Aprender rapidamente de grandes cantidades de datos.

AGENTE

Percepciones!

£ Como esta
&l Entoma’y

R

Accion de Accidn '| Entorno
THA®
Respuesta l:"“'IH “)/.

B Aciones

Figura 1. Agente inteligente simple [5].



2. WEKA (WAIKATO ENVIRONMENT FOR KNOWLEDGE
ANALYSIS)

7

WEKA 6 méas conocido como el entorno para andlisis del conocimiento de la
universidad de waikato, es una coleccion de algoritmos de aprendizaje automatico
para las tareas de mineria de datos. Los algoritmos pueden ser aplicados directamente
a un conjunto de datos o llamar desde su propio codigo java. WEKA contiene
herramientas para los datos de pre-procesamiento, clasificacion, regresion, clustering,
reglas de asociacion, y la visualizacion. También es muy adecuado para el desarrollo
de la nueva maquina de aprendizaje regimenes [6].
2.1.VENTAJAS DE WEKA
e Esta disponible libremente bajo la licencia publica general de GNU.
e Es muy portable porque esta completamente implementado en Java y puede
correr en casi cualquier plataforma.
e Contiene una extensa coleccion de técnicas para pre-procesamiento de datos y
modelado.
e Es facil de utilizar por un principiante gracias a su interfaz gréafica de usuario.
Todas las técnicas de weka se fundamentan en la asunciéon de que los datos estan
disponibles en un fichero plano (flat file) o una relacion, en la que cada registro de
datos esta descrito por un numero fijjo de atributos (normalmente numéricos o
nominales, aunque también se soportan otros tipos). Weka también proporciona
acceso a bases de datos via SQL gracias a la conexion JDBC (java database
connectivity) y puede procesar el resultado devuelto por una consulta hecha a la base
de datos. No puede realizar mineria de datos multi-relacional, pero existen
aplicaciones que pueden convertir una coleccion de tablas relacionadas de una base
de datos en una Unica tabla que ya puede ser procesada con weka.
2.2.DATOS DE ENTRENAMIENTO
En weka estos datos son implementados mediante la clase “weka.core.Instances”. Los
datos de entrenamiento (llamados o catalogados como “dataset”) son una coleccién de
ejemplos. Cada instancia consiste de un nimero de atributos, los cuales pueden ser
nominal (ver ejemplo ARCHIVOS .ARFF), numéricos (un real o nimero entero) o un
string. Todos los datos de entrenamiento y la descripcion de atributos y la instancia
objetivo son escritos en un archivo .arff el cual es usado por WEKA para el

entrenamiento y aprendizaje del sistema [6].



2.3.ARCHIVOS .ARFF
Nativamente weka trabaja con un formato denominado .arff, acrénimo de attribute-
relationfile format. Este formato esta compuesto por una estructura claramente
diferenciada en tres partes:
2.3.1. CABECERA
Para definir la abecera primero va el nombre de la relacion. Su formato se ejemplifica
en la tala Il como se muestra acontinuacion:
TABLA Il
PSEUDOCODIGO DE PARA UNA CABECERZ EN UN ARCHIBO ARFF [6]

@relation <nombre-de-la-relacién>

Donde <nombre-de-la-relacion> es de tipo String. Si dicho nombre contiene algin
espacio sera necesario expresarlo entrecomillado (ver ejemplo ARCHIVOS .ARFF).
2.3.2. DECLARACION DE ATRIBUTOS
En esta seccién se declaran los atributos que compondran nuestro archivo junto a su
tipo. La sintaxis se ejemplifica de la siguiente forma:
TABLA I

PSEUDOCODIGO PARA DECLARACION DE ATRIBUTOS DE UN ARCHIBO ARFF

[6]

@attribute <nombre-del-atributo> <tipo>

Donde <nombre-del-atributo> es de tipo String teniendo las mismas restricciones que

el caso anterior. Weka acepta diversos tipos, estos son:

a. NUMERIC: que expresa numero reales.

b. INTEGER: Expresa nimeros enteros

c. DATE: Expresa fechas, para ello este tipo debe ir precedido de una etiqueta de
formato en-trecomillada. La etiqueta de formato esta compuesta por caracteres
separadores (guionesy/o espacios) y unidades de tiempo:dd Dia.MM Mes.yyyy
Afo.HH Horas.mm Minutos.ss Segundos.

d. STRING: Expresa cadenas de texto, con las restricciones del tipo String
comentadas anteriormente.

e. ENUMERADO: El identificador de este tipo consiste en expresar entre llaves y
separadospor comas los posibles valores (caracteres o cadenas de caracteres) que
puede tomar elatributo. Por ejemplo, si tenemos un atributo que indica el tiempo

podria definirse



2.3.3. DECLARACION DE DATOS
La declaracion de los datos que componen la relacion separando entre comas los
atributos y con saltos de linea las relaciones.
TABLA IV
PSEUDOCODIGO PARA DECLARACION DE ATRIBUTOS EN UN ARCHIVO .ARFF
[6]
@data4,3.2

Aunque éste es el modo “completo” es posible definir los datos de una forma

abreviada (sparsedata). Si tenemos una muestra en la que hay muchos datos que
sean 0 podemos expresar los datos prescindiendo de los elementos que son nulos,
rodeando cada una de las filas entre llaves y situando delante de cada uno de los
datos el numero de atributo. Un ejemplo de esto es el siguiente
TABLA YV
PSEUDOCODIGO PARA DECLARACION DE ATRIBUTOS NULOS EN UN
ARCHIVO .ARFF [6]
@data{l 4, 3 3}

En este caso hemos prescindido de los atributos 0 y 2 (como minimo) y asignamos al

atributol el valor 4 y al atributo 3 el valor 3Seleccion de datos.

En el caso de que algun dato sea desconocido se expresard con un simbolo de cerrar
interrogacion (“?").Es posible afiadir comentarios con el simbolo “%”, que indicara que
desde ese simbolo hasta el final de la linea es todo un comentario. Los comentarios
Es una funcién de clasificacion de la herramienta weka, que consta de varias capas de
unidades computacionales interconectadas entre si; cada neurona en una capa se
encuentra directamente conectada a las neuronas de la capa anterior. El modelo se
encuentra basado en funciones ya que cada unidad de las redes mencionadas aplica
una funcion de activacion (habitualmente una sigmoide).

El mecanismo de aprendizaje habitual es la retro-propagacién. De esta forma los
valores de salida son comparados con la decision correcta para computar el valor de
una cierta funcion de error, y este error es retroalimentado hacia atras mediante varias
técnicas. El algoritmo hace uso de esta informacién para recalcular los pesos a aplicar
en cada conexién de forma que en iteraciones sucesivas se reduzca el valor de la
funcion de error. El ajuste de pesos se realiza derivando la funcion de error con
respecto a los pesos de la red, modificandose éstos para que el error disminuya; ésta
es la razén por la que la retro-propagacion sélo puede ser aplicada en redes con

funciones de activacion diferenciables pueden situarse en cualquier lugar del fichero.



2.4.ELABORACION DE ARCHIVOS .ARFF CON RESPECTO AL CERCO
EPIDEMIOLOGICO DEL HOSPITAL DE BRIGADA 7BI- LOJA

De acuerdo al reporte referente al cerco epidemioldgico del Hospital 7BI-Loja

entregada por el Dr. Ivdn Zufiga, ponemos la descripcidbn pequefia sobre la

elaboracion de los archivos .arff de acuerdo al analisis y estudio de las 10

enfermedades que tienen mayor indice de incidencia en la poblacion Lojana en los

ultimos 6 meses del Periodo 2010 — 2011, los cuales redactamos a continuacion.

2.4.1. RUBEOLA

También conocida como el Sarampion Aleman y es una enfermedad virica de poca

gravedad (generalmente afecta a los nifios). Se caracteriza por una erupcién en la piel,

la inflamacion de las glandulas y, especialmente en los adultos, dolores en las

articulaciones [24].

2.4.1.1. SINTOMAS Y SIGNOS

La infeccién por rubéola puede empezar con uno o dos dias de Fiebre y Malestar

(entre 37,2 y 37,8° C) y ganglios linfaticos inflamados y dolorosos al tacto,

generalmente en la parte posterior del cuello y detrds de las orejas. Seguidamente

aparece una erupcién cutanea que empieza en la cara y se extiende por el resto del

cuerpo en sentido descendente [24].

Cuando una mujer embarazada contrae la rubéola, puede provocar en el feto un

sindrome de rubéola congénita, con consecuencias potencialmente devastadoras para

el bebé en proceso de desarrollo. Los nifios que contraen la rubéola antes de nacer

corren el riesgo de presentar retraso del crecimiento; deficiencia mental,

malformaciones en el corazén y los ojos; sordera; y problemas en el higado, el bazo y

la médula ésea.

2.4.1.2. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF

Pseudocddigo de la elaboracién del archivo .arff presentada en la tabla VI con los

datos de entrenamiento en weka.



TABLA VI
ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA DIAGNOSTICO DE LA RUBEOLA

@relation rubeola

@attribute hematomas NUMERIC

@attribute fiebre NUMERIC

@attribute malestar_general NUMERIC
@attribute gaglios_dolorosos_cuello NUMERIC
@attribute erupciones_piel NUMERIC
@attribute dolor_garganta NUMERIC
@attribute gaglios_dolorosos_orejas NUMERIC
@attribute dolor_cabeza NUMERIC

@attribute secrecion_nasal NUMERIC
@attribute inflamacion_ojos NUMERIC
@attribute dolor_muscular_articular NUMERIC
@attribute rubeola {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0

1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0

1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1---------- - y las combinaciones que sean necesarias.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian.

Para finalizar procedemos a guardar nuestro archivo con extension (.arff), para poder

hacer uso de la libreria weka.
2.4.2. SALMONELOSIS

La salmonelosis constituye un grupo de infecciones producidas por microorganismos

del género Salmonella y también conocida como Gastroenteritis por Salmonelosis, es

una enfermedad infecciosa de tipo alimentario [8].



2.4.2.1. SINTOMAS DE LA SALMONELOSIS

En el periodo de incubacion, que dura de 10 a 15 dias, se aprecian trastornos del
estado general, una fase de bacteriemia con fiebre que aumenta progresivamente
hasta alcanzar 39-40 °C [13].

Los sintomas iniciales incluyen fiebre, indisposicién general y dolor abdominal. A
medida que empeora la enfermedad, se presenta una fiebre alta (por encima de 39.5°
C/103° F) y diarrea severa. Algunas personas con fiebre tifoidea desarrollan una
erupcién llamada "manchas rosas", que son pequefios puntos rojos en el vientre y el
térax [31].

Otros sintomas que se presentan abarcan:

e Sensibilidad abdominal

e Agitacion

e Heces con sangre

e Escalofrios

e Confusion

¢ Dificultad para fijar la atencién (déficit de atencién)

¢ Fluctuaciones del estado de animo

e Alucinaciones

e Sangrado nasal

¢ Fatiga severa

¢ Lentitud, inactividad, sensacion de letargo

e Debilidad.

2.4.2.2. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF DE SALMONELOSIS
Pseudocaddigo de la elaboracion del archivo .arff de acuerdo a los sintomas se muestra

en la tabla VIl que son los datos de entrenamiento en weka.



TABLA VII
ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA DIAGNOSTICO DE LA SALMONELOSIS

@relation salmonelosis

@attribute nausea NUMERIC
@attribute vomito NUMERIC
@attribute fiebre NUMERIC
@attribute dolor_estomago NUMERIC
@attribute dolor_cabeza NUMERIC
@attribute dolor_muscular NUMERIC
@attribute diarrea NUMERIC
@attribute infeccion_torrente_sanguineo NUMERIC
@attribute deshidratacion NUMERIC
@attribute colicos NUMERIC
@attribute sensibilidad NUMERIC
@attribute escalofrios NUMERIC
@attribute salmonelosis {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,1----> y las combinaciones que sean necesarias.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn

Para finalizar procedemos a guardar nuestro archivo con extension (.arff), para poder
hacer uso del mismo con la libreria weka. Estos son unos pocos ejemplos que
presentamos pero para mayor indagacion de todos los archivos .arff que hemos
realizado para poder tener las enfermedades el cerco epidemioldégico hemos creido

conveniente poner en la parte de los anexos.




3. MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES DEL
CERCO EPIDEMIOLOGICO

Dentro del Estudio del Cerco Epidemioldgico del hospital 7BI-Loja, también debemos
tener presente los medicamentos de todas las enfermedades asi como sus
contraindicaciones los cuales se ven reflejados al momento de prescribir el
medicamento para cada paciente y hacer su transicion al médulo de enfermeria esto
conformard en términos generales una parte de sistema experto para poder tener una
herramienta que colabore de forma mas efectiva a la prescripcion de los
medicamentos y ahorrar tiempo y que ayude al mejoramiento del pase de informacién
entre departamentos, para poder hacer esta explicacion y para mayor estudio por favor
revisar el Anexo IV para ser breves pondremos la ejemplificacion de una enfermedad
como lo es la rubeola.

3.1.MEDICACION PARA LA RUBEOLA

3.1.1. ASPIRINA

Es un tipo de medicamento denominado «salicilato». La aspirina se emplea para
reducir el dolor, la inflamacion (hinchazén) y la fiebre [28].

3.1.1.1. COMO ACTUA LA ASPIRINA

La aspirina es un agente anti plaquetario, lo cual significa que impide que las células
sanguineas denominadas «plaquetas» se adhieran unas a otras y formen coagulos. Es
por eso que algunos pacientes que se restablecen de un ataque cardiaco deben tomar
aspirina: para evitar que se formen otros coagulos sanguineos en las arterias
coronarias [28].

3.1.1.2. DOSIS EN CASO DE RUBEOLA

Hay distintos tipos de aspirina con diferentes dosis. La cantidad de aspirina que debe
tomar podria variar. De acuerdo a nuestra infeccion deberiamos medicar una tableta a
diario mientras se continGie con el respectivo tratamiento.

3.1.1.3. EFECTOS SECUNDARIOS

Muchas de las veces un medicamento puede ocasionar efectos no deseados. Estos se
denominan efectos secundarios. No todos los efectos secundarios de la aspirina
aparecen en la lista a continuacion. Consulte al médico si siente éstos u otros efectos.
Efectos secundarios comunes:

e Acidez estomacal.

e Malestar estomacal.

e Zumbido de oidos.



Efectos secundarios poco comunes:

e Reaccion alérgica

¢ Retortijones abdominales

e VOmitos

¢ Materia fecal oscura o sanguinolenta o sangre en la orina

e Fiebre

e Confusién o alucinaciones.

No administre aspirina a un nifio o adolescente para tratar la varicela o la gripe, sin
antes consultar al médico. Administrar aspirina a niflos y adolescentes puede
aumentar el riesgo del sindrome de Reye, que puede provocar dafio cerebral y
hepatico.

3.1.2. ACETAMINOFEN

El acetaminofén es uno de los analgésicos de mayor uso, debido a que es un
medicamento de venta libre y ampliamente conocido por la comunidad. Es uno de los
medicamentos mas frecuentemente involucrados en sobredosis [25].

Mas conocido comercialmente como Dolex, Focus, Adoren, Dolofen, Winadol, Dolofin,
Tylenol, Paracetamol. Presentaciones: tabletas de 500 mg y 1 gr. Jarabe y gotas.
3.1.2.1. DOSIS DEL ACETAMINOFEN

Es importante conocer que el Acetaminofén en las dosis indicadas no afecta a la
mucosa gastrica ni a la coagulacion sanguinea o los rifiones, pero si al higado,
severamente.

No lo use en nifios(as) menores de 12 semanas de edad (Razén: la fiebre durante las
primeras 12 semanas de vida necesita que se documente en un marco médico y si la
fiebre esta presente, el nifio(a) necesita ser evaluada completamente). EXCEPCION:
La fiebre comienza dentro de 24 horas de haber recibido una inmunizacion si el nifio(a)
tiene mas de 8 semanas de edad. Evite los productos con ingredientes multiples en
nifios(as) menores de 6 afios (Razon: Recomendacion del FDA 1/2008) [25].

DOSIS: Se determina encontrando el peso del nifio(a) en la linea de arriba de la tabla
de dosis [25].

FRECUENCIA: Repita cada 4-6 horas cuando sea necesario. No se da mas de 5
veces al dia [25].

Dosis de Adulto: 650 mg

DESBARATABLES: Tabletas que se disuelven que vienen en dosis de 80 mg y 160

mg (dosis juvenil)



SUPQOSITORIOS: Acetaminofén también viene en supositorios de 80, 120, 325, y 650
mg (la dosis rectal es igual que la dosis oral).
TABLA VI
DOSIFIACION DEL MEDICAMENTO ACETAMINOFEN [25]

Tabla de la Dosis del Acetaminofén (Tylenol)

El peso del nifio(a) 7- '14- '21- 28- 42- 56- |84- 112 libras

(libras) 13 /120 |27 |41 |55 |83 |111 |+

Gotas Infantiles 80 /0. [0.8 1.2 |16 |24 | -- -- -- ml
mg/0.8 ml

Jarabe: 160 mg/5ml (1 |- | % Ya 1 1% |2 3 4 cucharita
tsp)

Tabletas masticables | -- | -- 1% | 2 3 4 5-6 8 tabletas
de 80 mg

Tabletas masticables | -- | -- -- 1 1% |2 3 4 tabletas
de 160 mg

Tabletas de adulto de | -- | -- -- -- -- 1 1% 2 tabletas
325 mg

Tabletas de adulto de | -- | -- -- -- -- -- 1 1 tabletas
500 mg

MEDIR LA DOSIS: Las jeringas y los goteros son mas exactos que las cucharas
pequefas. Si es posible, utilice la jeringa o el gotero del medicamento. Si utiliza una
cuchara pequefia debe ser una cuchara medidora. Las cucharas normales no son
fiables. Ademas, recuerde que, 1 cuchara pequefa plana equivale a 5 ml y % de una

cuchara pequefia equivale a 2.5 m [25].



e. Materiales y Métodos

Para organizar todo nuestro conocimiento en el presente proyecto de fin de carrera, es
indispensable la utilizacion de procedimientos basados en principios légicos, utilizados
para alcanzar los objetivos de nuestra investigacion.

Para una mejor descripcion explicamos los métodos que hemos utilizado durante todo
el transcurso del desarrollo de nuestro proyecto de fin de carrera entre los cuales
podemos a consideracioén:

1. METODOS CIENTIFIOS DE INVESTIGACION

Estos métodos cientificos se encuentran presentes en el presente proyecto de fin de
carrera y entre los cuales constan los siguientes:

1.1. METODO INDUCTIVO

Este método nos permitié analizar todas los problematicas particulares dentro hospital
de brigada 7Bl Loja, permitiendo agruparlas por su naturaleza dentro de los
requerimientos funcionales del sistema.

1.2. METODO DEDUCTIVO

Lo que en base a las expectativas del usuario nos permitio validar los requerimientos
funcionales del sistema ademas colaboré a con los posibles inconvenientes que se
nos presenten en el transcurso normal de eventos especialmente en el departamento
de Enfermeria del Hospital 7BI Loja.

1.3. METODO ANALITICO

Permitié el andlisis de los problemas que se presentaron en la investigacién, como
también en los procedimientos mentales y la observacién exhaustiva de los problemas
que se dan en la atencién y emision de informes de las enfermeras encargadas del
cuidado de los pacientes internados en el hospital de brigada Loja.

2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SOFTWARE

Hemos hecho uso metodologias &giles para el desarrollo, enfocadndonos en la
metodologia XP (Extreme Programming), ya que es una metodologia que facilita
procesos rapidos en el desarrollo de software principalmente por su simplicidad, la
comunicacion, la realimentacion y la reutilizacion del cédigo desarrollado. Esto de
acuerdo a un selectivo de todas las metodologias que se aplican en la actualidad y
enmarcandonos a su vez el estudio previo de algunas metodologias como mostramos

en los siguientes puntos literales:



2.1. DIFERENCIAS ENTRE METODOLOGIAS TRADICIONALES Y AGILES

En la tabla X presentamos una comparativa de acuerdo a las metodologias utilizadas
tradicionalmente y las metodologias &giles que en la actualidad estan tomando
impulso en la mayoria empresas de desarrollo por la forma en como alcanzan

resultados de forma rapida sin descuidar sus estandares de calidad en trascurso de su

desarrollo.

TABLA IX
COMPARATIVA DE LAS DIFERENTES METODOLOGIA DE DESARROLLO [14]

Metodologias Tradicionales

Metodologias Agiles

Basadas en normas provenientes de
estandares seguidos por el entorno de
desarrollo. Ciertamente resistencia a los

cambios.

Basadas en heuristicas provenientes
de précticas de produccion de cédigo.
Especialmente

preparados para

cambios durante el proyecto.

Impuestas externamente.

Proceso mucho mas controlado con

numerosas politicas/normas.

Impuestas internamente (por el equipo).
Proceso menos controlado, con pocos

principios.

El cliente interactia con el equipo de
desarrollo mediante reuniones.

Mas artefactos.

El cliente es parte del equipo de
desarrollo.

Pocos artefactos.

Mas roles.

Grupos grandes posiblemente distribuidos

Pocos roles.
Grupos pequefios (<10 Integrantes) y

trabajo en el mismo sitio.

La arquitectura del SW es esencial y se
expresa mediante modelos.

Existe un contrato prefijado.

Menos énfasis en la arquitectura del
software.
No existe contrato tradicional al menos

es bastante flexible.

2.2. COMPARATIVAS DE LOS DIVERSOS
DESARROLLO

ENFOQUES DE METODOLOGIAS DE

La tabla XI muestra una comparativa de acuerdos a las etapas que conllevan tanto en
planificacion analisis y desarrollo es una parte esencial para tomar en cuenta la forma
de desenvolverse los grupos de trabajo inmersos en el desarrollo, el grupo de trabajo y
el tiempo que se pueden alcanzar los objetivos y a su vez, la curva de aprendizaje que
se imparten mutuamente todo el grupo inmerso en el trabajo, ya que constantemente

se hacen intercambios de conocimientos para poder alcanzar los objetivos planteados.



TABLA X

COMPARATIVA DE LAS DIFERENTES METODOLOGIA DE DESARROLLO EN
BASE A LA FORMA DE ANALISIS [14]

Modelos Rigurosos

Etapa

Modelos Agiles.

Planificacién predictiva y

Analisis

de

Planificacion adaptiva: Entregas

aislada requerimientos frecuentes + colaboracion del
Planificacién cliente.

Disefio flexible y Disefio Simple:

Extensible + modelos + | Disefio Documentacién minima +

Documentacién focalizado en la documentacion

exhaustiva.

Desarrollo individual con Transferencia de conocimiento:

roles y responsabilidades | Codificacion Programacibn en pares +

estrictas conocimiento colectivo.

Actividades de control: | Pruebas Liderazgo — Colaboracién:

Orientados a los hitos +

Gestién mini proyectos

Puesta en produccion

Empoderamiento + auto-

organizacion.

2.3. POR LAS CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

En la ejecucion de un proyecto es de manera tradicional que se tenga en mente el

tamafio que puede alcanzar cada proyecto, en esta seleccion el equipo de trabajo tuvo

que tomar la decision de asumir sus riesgos en el trascurso del proyecto ya que la

metodologia xp esta enfocada en proyectos pequefios, sin embargo tenemos que

tratar de minimizar cada uno de los procesos para que el proyecto no nos traiga

complicaciones en el trascurso del desarrollo en este caso ponemos a consideracion la

siguiente tabla Xl comparativa.




TABLA XI
COMPARATIVA DE LAS DIFERENTES METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE CADA PROYECTO [14]

Modelo de Proceso Tamarno del Tamario del Complejidad del
Proceso Esquipo Problema
RUP Medio/Extenso Medio/Extenso Medio/Alto
ICONIX Pequefio/Medio Pequefio/Medio Pequefio/Medio
XP Pequefio/Medio Pequefio Medio/Alto
SCRUM Pequefio/Medio Pequefio Medio/Alto

2.4. SEGUN LA CURVA DE APRENDIZAJE
De acuerdo a la forma de tener un mejor entorno de aprendizaje del conocimiento
ajeno por parte del usuario, y de la prueba error de parte del desarrollador en nuestro
caso el equipo de trabajo tenemos el siguiente cuadro comparativo:
TABLA Xl
COMPARATIVA DE ACUERDO A LA CURVA DE APRENDIZAJE DE LAS
DIFERENTES METODOLOGIAS [14]

Modelo de Curvade Herramienta de Soporte externo
Proceso Aprendizaje integracion
RUP Lenta Alto Soporte Alto Soporte
ICONIX Rapida Algun Soporte | Algan Soporte Disponible
Disponible
XP Réapida No mencionada Algun Soporte Disponible
SCRUM Réapida No mencionada Algun Soporte Disponible

Haciendo un arduo andlisis de las diferentes comparativas presentadas anteriormente
hemos decidido optar por la metodologia XP. M&s conocida como Programacion
Extrema la que cumple con las siguientes fases y que se presentan en el desarrollo
proyecto de fin de carrera:

Fase de planificacién del Proyecto.- Se la alcanzé mediante la realizacion de
Historias de usuario (Ver 2.1HISTORIA DE USUARIO DEL MODULO DE
ENFERMERIA), las cuales tienen la misma finalidad que los casos de uso pero con
algunas diferencias: Constan de 3 6 4 lineas escritas por el cliente en un lenguaje no
técnico sin hacer mucho hincapié en los detalles; no se habla ni de posibles algoritmos

para su implementacion ni de disefios de base de datos adecuados, etc. Se han




utilizado para estimar tiempos de desarrollo de la parte de la aplicacion que describen.
También se utilizan en la fase de pruebas (ver PRUEBAS DE VALIDACION.), para
verificar si el programa cumple con lo que especifica la historia de usuario. Cuando
llega la hora de implementar una historia de usuario, el cliente y los desarrolladores se
retnen para concretar y detallar lo que tiene que hacer dicha historia. Ademas de un
buen plan de publicaciones es una planificaciéon donde tanto los desarrolladores y
clientes establecen los tiempos de implementacién ideales de las historias de usuario,
la prioridad con la que seradn implementadas y las historias que seran implementadas
en cada version del programa.

Una vez terminado la fase de Planificacibn del Proyecto comenzamos con las
Iteraciones (ver LANZAMIENTO DEL PLAN O RELEASE PLANNING

Un Plan de “release” es un conjunto de historias de usuario (normalmente épicas),
priorizadas, con las que se elaborara un producto entregable con un incremento de
valor respecto a la anterior.

El concepto de “release” ayuda al equipo a enfocarse, les da un contexto y evita
moverse sin rumbo de una iteracién a otra. El fin del “timebox” es la oportunidad para
pararse y buscar oportunidades de mejora. Como siempre, para eso se usa la técnica
de la retrospectiva (cambiando el foco en el proyecto/release/iteracion), segun
corresponda

Plan de Lanzamiento de la lera version Iteracion 1.) ya que todo proyecto que siga
la metodologia X.P. se ha de dividir en iteraciones de aproximadamente 3 semanas de
duracion. Al comienzo de cada iteracion los clientes deben seleccionar las historias de
usuario definidas en el "plan de publicaciones" que seran implementadas. También se
seleccionan las historias de usuario que no pasaron el test de aceptacion que se
realizo al terminar la iteracion anterior. Estas historias de usuario son divididas en
tareas de entre 1y 3 dias de duracion que se asignaran a los programadores.
Velocidad del proyecto: La velocidad del proyecto es una caracteristica que
representa la rapidez con la que se desarrolla el proyecto; estimarla es muy sencillo,
basta con contar el nimero de historias de usuario que se pueden implementar en una
iteracion; de esta forma, se sabra el cupo de historias que se pueden desarrollar en las
distintas iteraciones. Usando la velocidad del proyecto controlamos que todas las
tareas se puedan desarrollar en el tiempo del que dispone la iteracién. Es conveniente
reevaluar esta medida cada 3 ¢ 4 iteraciones y si se aprecia que no es adecuada hay

gue negociar con el cliente un nuevo "Plan de Publicaciones".



Fase de Disefio dentro de la cual hemos seleccionado las historias de usuario que no
pasaron el test de aceptacién que se realizd al terminar la iteracion anterior. Estas
historias de usuario son divididas en tareas de entre 1 y 3 dias de duracion que se
asignaran a los programadores.

Velocidad del proyecto: La velocidad del proyecto es una medida que representa la
rapidez con la que se desarrolla el proyecto; estimarla es muy sencillo, basta con
contar el nimero de historias de usuario que se pueden implementar en una iteracion;
de esta forma, se sabra el cupo de historias que se pueden desarrollar en las distintas
iteraciones. Usando la velocidad del proyecto controlaremos que todas las tareas se
puedan desarrollar en el tiempo del que dispone la iteracion. Es conveniente reevaluar
esta medida cada 3 6 4 iteraciones y si se aprecia que no es adecuada hay que
negociar con el cliente un nuevo "Plan de Publicaciones".

Programacion en pareja: La metodologia X.P. aconseja la programacién en parejas
pues incrementa la productividad y la calidad del software desarrollado. El trabajo en
pareja involucra a dos programadores trabajando en el mismo equipo; mientras uno
codifica haciendo hincapié en la calidad de la funcibn o método que esta
implementando, el otro analiza si ese método o funcién es adecuado y esta bien
disefiado. De esta forma se consigue un codigo y disefio con gran calidad. Reuniones
diarias, es necesario que los desarrolladores se retinan diariamente y expongan sus
problemas, soluciones e ideas de forma conjunta. Las reuniones tienen que ser fluidas
y todo el mundo tiene que tener voz y voto.

Fase de Codificacion: tomando en cuenta que la presencia es indispensable en las
distintas fases de X.P. A la hora de codificar una historia de usuario su presencia es
alun mas necesaria. La codificacion debe hacerse ateniendo a estandares de
codificaciéon ya creados. Programar bajo estandares mantiene el cédigo consistente y
facilita su comprension y escalabilidad.

Crear test que prueben el funcionamiento de los distintos cédigos implementados nos
ayudara a desarrollar dicho codigo. Crear estos test antes nos ayuda a saber qué es
exactamente lo que tiene que hacer el codigo a implementar y sabremos que una vez
implementado pasara dichos test sin problemas ya que dicho cédigo ha sido disefiado
para ese fin. Se puede dividir la funcionalidad que debe cumplir una tarea a programar
en pequefias unidades, de esta forma se crearan primero los test para cada unidad y a
continuacién se desarrollarhd dicha unidad, asi poco a poco conseguiremos un

desarrollo que cumpla todos los requisitos especificados.



X.P sugiere un modelo de trabajo usando repositorios de codigo donde las parejas de
programadores publican cada pocas horas sus cddigos implementados y corregidos
junto a los test que deben pasar. De esta forma el resto de programadores que
necesiten cédigos ajenos trabajaran siempre con las Ultimas versiones. Para mantener
un cadigo consistente, publicar un cédigo en un repositorio es una accion exclusiva
para cada pareja de programadores.

X.P también propone un modelo de desarrollo colectivo en el que todos los
programadores estan implicados en todas las tareas; cualquiera puede modificar o
ampliar una clase o método de otro programador si es necesario y subirla al repositorio
de cddigo. El permitir al resto de los programadores modificar cédigos que no son
Suyos no supone ningun riesgo ya que para que un cédigo pueda ser publicado en el
repositorio tiene que pasar los test de funcionamiento definidos para el mismo.

La optimizacién del cédigo siempre se debe dejar para el final. Hay que hacer que
funcione y que sea correcto, mas tarde se puede optimizar. X.P afirma que la mayoria
de los proyectos que necesiten mas tiempo extra que el planificado para ser
finalizados no podran ser terminados a tiempo se haga lo que se haga, aunque se
afladan mas desarrolladores y se incrementen los recursos. La soluciéon que plantea
X.P es realizar un nuevo "release plan" para concretar los nuevos tiempos de
publicacion y de velocidad del proyecto.

A la hora de codificar no seguimos la regla de X.P que aconseja crear test de
funcionamiento con entornos de desarrollo antes de programar. Nuestros test los
obtendremos de la especificacion de requisitos ya que en ella se especifican las
pruebas que deben pasar las distintas funcionalidades del programa, procurando
codificar pensando en las pruebas que debe pasar cada funcionalidad.

Fase de Pruebas: .Uno de los pilares de la metodologia X.P es el uso de test para
comprobar el funcionamiento de los codigos que vayamos implementando.

El uso de los test en X.P es el siguiente:

Se deben crear las aplicaciones que realizaran los test con un entorno de desarrollo
especifico para test.

Hay que someter a test las distintas clases del sistema omitiendo los métodos mas
triviales. Se deben crear los test que pasarén los cédigos antes de implementarlos; en
el apartado anterior se explico la importancia de crear antes los test que el codigo. Un
punto importante es crear test que no tengan ninguna dependencia del codigo que en
un futuro evaluarad. Hay que crear los test abstrayéndose del futuro cddigo, de esta

forma aseguraremos la independencia del test respecto al cédigo que evalia. Como



se comentd anteriormente los distintos test se deben subir al repositorio de codigo
acompafiados del cédigo que verifican. Ninglin cédigo puede ser publicado en el
repositorio sin que haya pasado su test de funcionamiento, de esta forma, aseguramos
el uso colectivo del codigo (explicado en el apartado anterior). El uso de los test es
adecuado para observar la refactorizacion. Los test permiten verificar que un cambio
en la estructura de un cédigo no tiene por qué cambiar su funcionamiento.

Test de aceptacion. Los test mencionados anteriormente sirven para evaluar las
distintas tareas en las que ha sido dividida una historia de usuario. Para asegurar el
funcionamiento final de una determinada historia de usuario se deben crear "Test de
aceptacion"; (ver PRUEBA DE USABILIDAD.) estos test son creados y usados por los
clientes para comprobar que las distintas historias de usuario cumplen su cometido.

Al ser las distintas funcionalidades de nuestra aplicacion no demasiado extensas, no
se haran test que analicen partes de las mismas, sino que las pruebas se realizaran
para las funcionalidades generales que debe cumplir el programa especificado en la
descripcion de requisitos.

3. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Son todas las formas posibles en que nos valimos para obtener la informacion
necesaria en el proceso investigativo. Como técnica de recoleccion de informacion
primaria tenemos: la observacion, entrevista, la encuesta.

La técnica de la fuente de informacion secundaria se denomina documental y sus
fuentes principales son: Internet, las bibliotecas, organismos estatales y de empresas.
LA OBSERVACION. Nos permitié conocer la situacion actual del hospital de brigada y
elaborar los problemas existentes.

LA ENTREVISTA. Esta técnica es una de las mas utilizadas en el transcurso del
desarrollo del proyecto de fin de carrera nos permitio fluir la informacién que se tuvo a
cargo de los diferente miembros que participaron en la realizacién del proyecto
recolectar

LA ENCUESTA. La cual nos permitié hacer el andlisis de la funcionalidad del Sistema

implementado en el hospital de brigada



f. Resultados

En base en que en la actualidad el prestigioso hospital militar HB 7 Loja, cuenta con
pacientes que se encuentran internados por muchos motivos que se presentan en
nuestra vida cotidiana, y no cuenta con un sistema que sirva de apoyo al
departamento de enfermeria para asignacion de horarios y suministro de
medicamentos a los pacientes de dicha clinica. Hemos creido conveniente el hospital
militar deberia implementar un sistema inteligente que ayude a mejorar tanto las
actividades de administracion de medicamentos y asignacién de horarios para que
colaboren con un desarrollo eficiente de las actividades que realiza el departamento
de enfermeria para tratar mejorar la calidad de servicio a los pacientes internos del
hospital. Para lo cual realizaremos el desarrollo e implementaciéon de un sistema
inteligente para el departamento de enfermeria que permita el control de horarios para
el suministro de los medicamentos para los pacientes internos. Teniendo en cuenta los

siguientes requerimientos funcionales y no funcionales que hayamos recolectado:

1. REQUERIMIENTO FUNCIONALES Y NO
FUNCIONALES

Los requerimientos funcionales son una caracteristica requerida del sistema que
expresa una capacidad de accion del mismo — una funcionalidad; generalmente
expresada en una declaracion en forma verbal mientras que los requerimientos no
funcionales son las caracteristica requerida del sistema, del proceso de desarrollo, del
servicio prestado o de cualquier otro aspecto del desarrollo, que sefiala una restriccion
del mismo. Los mismos que hemos adaptados dandole modularidad a cada uno de los

departamentos que hemos trabajado por tal motivo tenemos los siguientes:



1.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES (MODULO DE
ADMINISTRACION)
El sistema permitira:
TABLA Xl
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL MODULO DE ADMINISTRACION

CODIGO DESCRIPCION CATEGORIA | VALIDADO
Al usuario ingresar al sistema por medio de una

RFO01 ) _ Evidente X
Cuenta de Usuario(nombre de usuario y password)
Al usuario administrar (crear, eliminar, modificar)

RF002 ) Evidente X
cuentas de Usuario.

RF003 | Al usuario visualizar las actividades del uso de l0s | Eyidente X
usuarios en los diferentes departamentos.
Al usuario poder sacar respaldo de la base de datos

RF004 Evidente X
de todo el programa.
Al usuario poder configurar una opcion de respaldo

RF005 _ Evidente X
automaético de la base de datos.
Al usuario imprimir un informe sobre las actividades

RF006 | que se realizan diariamente en los diferentes modulos Evidente X
del software.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian




1.2. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES PARA EL MODULO DE FICHAS
MEDICAS (HISTORIAS CLINICAS)

El sistema permitira:
TABLA XIV
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL MODULO DE HISTORIAS CLINICAS

CODIGO | DESCRIPCION CATEGORIA | VALIDADO

RFO007 | Al usuario ingresar al sistema por medio de una | Evidente X
Cuenta de Usuario(nombre de wusuario vy

password)

RFO08 | Al usuario médicas administrar (crear, eliminar, | Evidente
editar, visualizar) las fichas médicas de los
pacientes del hospital militar.

RFO09 | Al usuario registrar en cada ficha médica: datos | Evidente X
personales, referencias personales, tipo de

consulta.

RFO010 | Al usuario visualizar e imprimir de acuerdo al | Evidente X

formato entregado la ficha médica.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




1.3. REQUERIMIENTOS PARA EL MODULO DE
SINTOMATOLOGIA
TABLA XV
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL MODULO DE SINTOMATOLOGIA
CODIGO DESCRIPCION CATEGORIA VALIDADO
RFO11 Al usuario ingresar al sistema, por medio de una Evidente X
Cuenta de Usuario (nombre de usuario y password)
Al usuario administrar (crear, eliminar, editar) )
RF012 _ Evidente X
medicamentos.
RFO13 Al usuario administrar (crear, eliminar, editar, Evidente X
visualizar) sintomas de las enfermedades.
Al usuario administrar (crear, eliminar, editar, ]
RF014 . . o Evidente X
visualizar) recetas médicas.
RF015 | Al usuario visualizar posible enfermedad del Evidente X
paciente en base a los sintomas
Al usuario registrar en cada receta médica: datos )
RFO016 . . . Evidente X
del medicamento, dosis, via de suministro.
Al usuario ingresar en cada consulta: enfermedad
RFO017 | actual, receta y las dosis de los medicamentos Evidente X
recetados
Al usuario visualizar la receta para el tratamiento )
RF018 ) Evidente X
del paciente.
Al usuario tener una lista de medicamentos segun el )
RF019 ) o Evidente X
cerco epidemiolégico 2010-211
Al usuario tener una lista de contraindicaciones de
RF020 | los medicamentos segun el cerco epidemiolégico Evidente X
2010-211

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




1.4.

REQUERIMIENTOS PARA EL MODULO DE ENFERMERIA

TABLA XVI

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL MODULO DE ENFERMERIA

CODIGO DESCRIPCION CATEGORIA VALIDADO
Al usuario ingresar al sistema por medio de una Cuenta )

RF021 _ _ Evidente X
de Usuario(nombre de usuario y password)

RF022 | Al usuario asignar cama a un paciente. Evidente X
Al usuario visualizar el horario segin la maqueta de )

RF023 Evidente X
horarios del hospital militar.
Al usuario fijar el tiempo de duracion de la atencion del ]

RF024 . Evidente X
mismao.

RF025 | Al usuario administrar (editar, visualizar) los examenes de Evidente X
los pacientes.
Al usuario registrar en cada ficha médica: datos ]

RF026 ) o Evidente X
personales, el medicamento suministrado.
Al usuario ingresar en cada consulta: enfermedad actual,

RF027 motivo de la consulta, receta y las dosis de los Evidente X
medicamentos recetados
Al usuario visualizar dentro del departamento de

RF028 enfermeria: las consultas y examenes generales realizados Evidente X
a un paciente organizados por fechas de atencion.
Al usuario visualizar la receta para el tratamiento del ]

RF029 ) Evidente X
paciente.
Al usuario visualizar el registro de las actividades que ha ]

RF030 ) ) Evidente X
realizado en el sistema.
Al usuario imprimir las actividades que se hayan realizado ]

RFO31 . i Evidente X
con las auxiliares de enfermeria
Al usuario presentar un registro de los pacientes que se ]

RF032 Evidente X

han cuidado.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian




1.5. REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

TABLA XVII
REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
CODIGO DESCRIPCION VALIDADO
RNFO001 El sistema sera desarrollado bajo la plataforma JAVA. X
RNF002 El sistema sera desarrollado en el IDE NETBEANS X
RNF003 El sistema utilizara como base de datos MYSQL X
RNF004 | El sistema contara con una interfaz de usuario facil de utilizar. X
RNF005 El sistema se ejecutara en Sistema Operativo Windows y Linux X

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian

1.6. GLOSARIO DE TERMINOS

e Usuario: persona que maneja el sistema.

e Cuenta de Usuario: estd compuesto por un nombre de usuario y un password
que le permiten al usuario ingresar al sistema y hacer uso de la totalidad de
funcionalidades que ofrece la aplicacion.

e Ficha médica: antecedentes clinicos y personales de un paciente.

o Paciente: persona que se halla bajo atencién médica.

e Datos Personales: informacién personal del paciente.

e Antecedentes Personales: datos clinicos anteriores del paciente.

e Antecedentes Familiares: datos clinicos de los familiares directos del paciente.

e Examen General: estudio clinico que se realiza a un paciente en datos como:
frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura, I.M.C, etc.

e Consulta: revision que realiza el médico a sus pacientes en un espacio de tiempo
determinado en la que se evalla la situacion actual del paciente obteniendo datos
como enfermedad actual, motivo de consulta y de aqui determinar su receta
correspondiente y las dosis de los medicamentos recetados.

e Sintoma: sefial, indicio o signo revelador de una enfermedad.

e Receta: documento que indica los medicamentos, la dosis, preparacion y uso
para aliviar una enfermedad.

e Doctor: persona profesional de la medicina humana que se encargara de la

administracion de los datos del sistema experto.




o Enfermera: persona profesional de la atencidbn permanente del paciente
ingresado encargada del seguimiento, recuperacion y atencion del paciente de
acuerdo a las ordenanzas del doctor.

e Auxiliar de Enfermeria: persona profesional que se encarga de los analisis de los
diferentes examenes aseo y atencién al paciente siempre esta al mando de una
enfermera.

e Enfermedad: alteracion anormal de la salud del paciente.



2. FASE I: GESTION DEL PROYECTO

Historias de usuario: El primer paso de cualquier proyecto que siga la metodologia X.P
es definir las historias de usuario con el cliente. Las mismas que para el desarrollo se
ha de tener que estar con total iteracién y comunicacién con la Jefa del Departamento
de Enfermeria la Enfermera Carmen Castillo, el Dr. Ivan Zufiga y el Dr. Naman
Sinche, utilizaremos entrevistas personales, para poder sacar la mayor informacion

para las historias de Usuario y un formato preestablecido como el siguiente.
2.1. HISTORIAS DEL MODULO DE FICHAS MEDICAS

TABLA XVIII
HISTORIA DE USUARIO INGRESO DE NUEVO PACIENTE

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 1 Usuario: Dr. Ivan Zudiga

Nombre historia: Ingreso de Nuevo Paciente

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracién asignada: 3

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:
Se presenta una pantalla al usuario donde pueda alojar todos los datos concernientes
al ingreso de un paciente el mismo que al guardar quedara almacenado en la base de

datos del programa.

Observaciones:

La pantalla se la realiza en base al formulario entregado por el Dr. lvan Zufiga. El cual
se refiere a la creacion de una historial del paciente.

Esta dividida en 3 secciones basicas de informacién como lo es datos personales,
direccion y referencia adicional.

Confirmado: Aceptado por el Usuario




TABLA XIX
HISTORIA DE USUARIO INGRESO DE NUEVO PACIENTE 2DA ITERACION

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 1.1 Usuario: Dr. lvan Zadiga

Nombre historia: Ingreso de nuevo paciente

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 3 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcién:

Para el ingreso de los datos del paciente a ingresar seria conveniente que todos estén en
mayusculas para que no exista confusién por parte de los usuarios que hacen uso del mismo
ya que no se deberia afectar el trabajo anterior que realizaban.

Observaciones: Se debe tomar en cuenta que para poder realizar esta implantacion debemos
migrar la base de datos del anterior programa para que puedan hacer uso del mismo.

TABLA XX
HISTORIA DE USUARIO CONSULTA DEL PACIENTE

HISTORIA DE USUARIO

Numero: 2 Usuario: Dr. Ivan Zadiga

Nombre historia: Consulta del paciente

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP(Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:
El usuario debera consultar los datos del paciente mediante el ingreso a la pantalla del
apellido o del nimero de cedula que tenga.

Observaciones:
Consultado el paciente puede realizar la edicion del paciente
Confirmado: Aceptado por el usuario.




TABLA XXI
HISTORIA DE USUARIO EDICION DEL PACIENTE

Historia de Usuario

NuUmero: 3 Usuario: Dr. lvan Zaiiga

Nombre historia: Edicién del paciente

Prioridad en negocio: (Alta) Riesgo en desarrollo: (Media)

Puntos estimados: 3 Iteracién asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:
El administrador puede chequear la informacién y puede volver a editar algunos
campos de la informacion del usuario y luego ser actualizados en la base de datos.

Observaciones: Ninguna
Confirmado: Aceptado por el usuario

TABLA XXII
HISTORIA DE USUARIO ELIMINACION DEL PACIENTE

Historia de Usuario

NuUmero: 4 Usuario: Dr. Ivan Zafiga

Nombre historia: Eliminacién del paciente

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:

El usuario puede chequear la informacion y puede volver a editar algunos campos de

la informacién del usuario.

Observaciones: Ninguna.
Confirmado: Aceptado por el Usuario




TABLA XXIII
HISTORIA DE USUARIO CONTROL DE ACCESO A USUARIOS

Historia de Usuario

Numero: 5 Usuario: Dr. Ivan Zuiiga

Nombre historia;: Control de acceso a usuarios

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 3 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:

Al iniciar el médulo de fichas médicas se pedira al usuario que ponga el hombre de
usuario y contrasefia para poder tener un registro de que el usuario ha ingresado al
sistema.

Observaciones:
Solamente personal del dpto. de fichas médicas puede manejar el programa
Confirmado: Aceptado por el usuario.

TABLA XXIV
HISTORIA DE USUARIO IMPRIMIR DATOS DEL PACIENTE A INGRESAR

Historia de Usuario

Numero: 6 Usuario: Dr. Ivan Zudiga

Nombre historia: Imprimir datos del paciente a ingresar

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:
Una vez finalizada la creacién del paciente se debe poner la opcién para que se pueda
imprimir los datos que se han almacenado del paciente.

Observaciones:

El formato de impresion deberd mantener el mismo esquema que el material otorgado
por el Dr. Zafiga llevando el mismo esquema.

Confirmado: Aceptado por el Usuario




2.1.1. TAREAS DE INGENIERIA DEL MODULO DE FICHAS

MEDICAS

TABLA XXV
TAREA DEL PROTOTIPO INICIAL DE FICHA MEDICA

Tarea

NUmero tarea; 1 NUmero historia: 1

Nombre tarea: Realizar el prototipo inicial de Fichas Medicas

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 3

Fecha inicio: 06 de Julio 2010 Fecha fin: 08 de julio 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:

Se muestra una pantalla general que sera el prototipo de todas las ventanas del resto
de médulos, de ahi se mostrara una “internal frame” el cual mostrara todos los datos
separados por pestafias y cada pestafia contiene una categoria con la informacién
correspondiente al paciente a ingresar.

TABLA XXVI
TAREA 2 COMPROBACION DE CONSISTENCIA LA BASE DE DATOS

Tarea

NUmero tarea: 2 NUmero historia: 1

Nombre tarea: Comprobacion de la base de Datos

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos Estimados: 1

Fechainicio: 8 de Julio 2010 Fecha fin: 9 de Julio 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:

Se debe comprobar que se encuentre establecida la base de datos inicial que no se
encuentre con redundancias ni con inconsistencias, asumiendo también que deberd ir
evolucionando de acuerdo al avance del proyecto.




TABLA XXVII
TAREA 3 LECTURA Y PROCESADO DE INGRESO DE PACIENTES

Tarea

NUmero tarea: 3 Numero de Historia: 1

Nombre tarea: Lectura y Procesado de Ingreso de Paciente

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos Estimados: 1

Fechainicio: 11 de Julio 2010 Fecha fin: 13 de Julio 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcién:

Una vez que se vaya hacer el ingreso del paciente se abrird una sub-ventana en la
cual se debe hacer el ingreso de todos los datos que se requieren de los pacientes
una vez ingresado se procede a guardar y procedemos a la verificacion de los datos
almacenados en nuestra base de datos.

TABLA XXVIII
TAREA 4 COMPROBACION DE LOS RESULTADOS

Tarea

NUmero tarea: 4 NUmero historia: 1

Nombre tarea: Comprobacién de los Resultados

Tipo de tarea: Verificacion Puntos estimados: 0.5

Fecha inicio: 14 de julio de 2010 Fecha fin: 16 de julio de 2010

Programador responsable: Esquipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:

Se verifica que los datos se estén guardando de forma correcta que los campos no estén dando
problemas y que no exista errores de falla debido a alguna restriccion no satisfecha al momento de
ejecutar la sentencia de guardar.




TABLA XXIX
TAREA 1 CORRECCION DE LA PRIMERA ITERACION

Tarea

NUmero tarea; 1 NUmero historia: 1.1

Nombre tarea: Correcciéon de la Primera Iteracion

Tipo de tarea: Correccion. Puntos estimados: 0.5

Fecha inicio: 31 de Agosto 2010 Fecha fin: 02 de septiembre 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcién:

Se verificara con el usuario un chequeo rapido sobre el funcionamiento del sw a
revisar si es que existe alguna disconformidad dentro de la funcionalidad para realizar
los cambios, en la misma que el usuario necesita que se le haga cambios del tipo de
datos que necesita solamente ingresar los datos en mayusculas y que no se genere el
no de fichas médicas sino que se deje para que manualmente se asigne el numero de
ficha médica.

TABLA XXX
TAREA 1 PROTOTIPO DE LA VENTANA CONSULTA A PACIENTE

Tarea

NUmero tarea: 1 NUmero historia: 2

Nombre tarea: Prototipo de la ventana de Consulta a Paciente

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 0.5

Fecha inicio: 17 de julio de 2010 Fecha fin: 18 de julio de 2010

Programador responsable: Equipo XP

Descripcion:

Se debe mostrar la pantalla en la cual se podra hacer la busqueda de acuerdo:
e Numero de cédula del paciente.
e Apellido del paciente.

Para cargar los datos se reutiliza la pantalla anterior de creacién de paciente.




TABLA XXXI
TAREA 2 VERIFICACION DE LOS METODOS DE BUSQUEDA

Tarea

NUmero tarea; 2 NUmero historia: 2

Nombre tarea: Verificacion de los métodos de Busqueda

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 2

Fecha inicio: 19 de julio 2010 Fecha fin: 21 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:
Comprobar los datos extraidos e insertados en la tabla sobre las principales
caracteristicas para verificar si es el paciente correcto que se busca.

TABLA XXXII
TAREA 3 VERIFICACION DE DATOS DE USUARIO

Tarea

NUmero tarea: 3 NUmero historia; 2

Nombre tarea; Verificacién de datos de Usuario.

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha inicio: 22 julio 2010 Fecha fin: 25 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:
Comprobar los datos extraidos e insertados en la tabla sobre las principales caracteristicas
para verificar si es el paciente correcto que se busca.




TABLA XXXIII
TAREA 1 VERIFICACION EN BASE DE DATOS

Tarea

NUmero tarea; 1 NUmero historia: 3

Nombre tarea: Verificacion en Base de Datos.

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha inicio: 22 julio 2010 Fecha fin: 23 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor).

Descripcion:

Comprobar los datos que se han modificado suceda lo mismo tanto en el principal
elemento de la apariencia visual del usuario como también dentro de lo que representa
lo que es la base de datos de nuestro médulo.

TABLA XXXIV
TAREA 1 VERIFICACION DE LOS RESULTADOS EN LA BASE DE DATOS

Tarea

NUmero tarea: 1 NUmero historia: 4

Nombre tarea: Verificacion de los resultados en la base de datos.

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha inicio: 22 julio 2010 Fecha fin: 23 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP. (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor)

Descripcion:

Comprobar los datos que se han modificado suceda lo mismo tanto en el principal
elemento de la apariencia visual del usuario como también dentro de lo que representa
lo que es la base de datos de nuestro médulo.




TABLA XXXV
TAREA 1 MODELADO VISUAL DEL ACCESO GENERAL DE USUARIOS

Tarea

NUmero tarea: 1 NUmero historia: 5

Nombre tarea: Modelado visual del acceso general de usuarios

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha inicio: 22 julio 2010 Fecha fin: 23 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor).

Descripcién:
Se procurara mantener una interfaz sencilla para que el usuario pueda registrarse
siempre y cuando no se descuide de un correcto funcionamiento del software.

TABLA XXXVI
TAREA 2 METODOS DE VALIDACION DE CUENTAS

Tarea

NUmero tarea; 2 NUmero historia: 5

Nombre tarea:; Realizar los métodos de validacidon de cuentas

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha inicio: 22 julio 2010 Fecha fin: 23 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor).

Descripcion:
Desarrollar los controles respectivos para la validacion en el departamento de fichas
médicas para tener mejor control de los usuarios al usar el software.




TABLA XXXVII

TAREA 2 VERIFICACION DEL FORMATO OBTENIDO POR PACIENTE

Tarea

NUmero tarea; 1

NUmero historia: 4

Nombre tarea: Verificacion del formato obtenido por el paciente.

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 1

Fecha inicio: 22 julio 2010 Fecha fin: 23 julio 2010

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor).

Descripcion:

Comprobar que en los datos que se han modificado suceda lo mismo como en el
principal elemento de la apariencia visual del usuario.

2.1.2. HISTORIA DE USUARIO DEL MODULO DE SYNTOMATOLOGIA.

TABLA XXXVIII

HISTORIA DE USUARIO DEL DESARROLLO DE SINTOMATOLOGIA DEL

PACIENTE

Historia de Usuario

Ndmero: 1

Usuario: Dr. NUman Sinche

Nombre historia: Desarrollo de sintomatologia para el paciente.

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Equipo XP (Cristian Narvaez e Israel Sotomayor).

Descripcion:

Presentar una pantalla al usuario donde se pueda hacer la busqueda del paciente que

se ha ingresado previamente en el departamento de fichas médicas.

Observaciones:
La pantalla sera parte fundamental para el usuario

Confirmado: Aceptado por el Usuario




TABLA XXXIX
HISTORIA DE USUARIO GESTON DE MEDICAMENTOS

HISTORIA DE USUARIOS

Numero: 2 Usuario: Dr. Numan Sinche

Nombre de la historia: Gestién de Medicamentos

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: No de iteraciones: 3

Programadores Responsables: Israel Sotomayor Cristian Narvaez.

Descripcién:

Cada uno de los usuarios (doctores) tienen la posibilidad de la gestion de recetar
medicamentos que se encuentren dentro de nuestra base de datos a los pacientes,
crear eliminar y modificar nuevos medicamentos que vayan a ingresar con historial de
usuario dentro del hospital, como también registrar completamente los datos de los
usuarios a ingresar y sus respectivas referencia, imprimiendo el comprobante
respectivo de creacion.

Observaciones:

2.1.3. TAREAS DE INGENIERIA DEL MODULO DE SINTOMATOLOGIA.

TABLA XL
TAREA 1 PROTOTIPO INICIAL DEL MODULO DE SINTOMATOLOGIA DE H.U 1

Tarea

NUmero tarea; 1 NUmero historia;: 1

Nombre tarea: Realizar el prototipo inicial de acuerdo a las necesidades del usuario.

Tipo de tarea : Desarrollo Puntos estimados: 3
Fecha inicio: 06 de Julio 2010 Fecha fin: 08 de julio 2010
Descripcion:

Realizar el prototipo de las historias de usuarios de acuerdo a los dialogos que se hayan
realizado en el hospital y de acuerdo al usuario final.
Programador responsable: Equipo XP.




TABLA XLI
TAREA 1 REGISTRO NUEVOS MEDICAMENTOS DE H.U 2

Tarea

Numero de tarea: 1 Numero de Historia: 2

Nombre de la tarea: Registrar nuevo medicamento

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién:
Al presionar la opcién “Nuevo Medicamento” se presenta un formulario en donde
tendra que ingresar los datos obtenidos por un formulario preestablecido del nuevo

medicamento que se vaya a ingresar.

TABLA XLII
TAREA 2 REGISTRAR NUEVO MEDICAMENTO DE H.U 2

Tarea

Numero de tarea: 2 Numero de Historia: 2

Nombre de la tarea: Registrar nuevo medicamento

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién:
Al presionar en la opcion “Ingresar Nuevo Medicamento” se presenta un formulario en
donde tendra que ingresar los datos obtenidos por un formulario preestablecido del

nuevo medicamento que se vaya a ingresar por parte del doctor.




TABLA XLIII
TAREA 3 CONSULTAR MEDICAMENTO DE H.U 2

Tarea

Numero de tarea: 3 Numero de Historia: 2

Nombre de la tarea: Consultar medicamento

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién:

Se selecciona la opcion consulta de medicamento y se presenta el prototipo estimado
del formulario del medicamento pero deshabilitado todas las opciones para edicion y
solamente se ejecutara la opcion de ejecutar una busqueda de acuerdo al nombre vy el

cédigo del medicamento.

TABLA XLIV
TAREA 4 ELIMINAR MEDICAMENTO DE H.U 2

Tarea

Numero de tarea: 4 Numero de Historia: 2

Nombre de la tarea: Eliminar Medicamento

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcion:

Se presiona la opcion “Eliminar Medicamento” y se presenta el prototipo estimado del
formulario del medicamento pero deshabilitado todas las opciones para edicion y
solamente se ejecutara la opcion de ejecutar una busqueda de acuerdo al nombre vy el
cédigo del medicamento.




2.1.4. HISTORIA DE USUARIO DEL MODULO DE ENFERMERIA

TABLA XLV
HISTORIA DE USUARIO 3 ELABORAR EL HORARIO DE CONTROL DE
PACIENTES
HISTORIA DE USUARIOS
Numero: 3 Usuario: Ef. Carmen Castillo

Nombre de la historia: Elaborar el horario de control de pacientes.

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Medio

Puntos estimados: 4 No de iteraciones: 5

Programadores Responsables: Israel Sotomayor Cristian Narvaez.

Descripcién:

Presentar un horario similar al control que se lleva manualmente por parte del grupo
de enfermeria asemejando a las fichas con los medicamentos que conlleva en si cada
paciente, ademas de controlar la enfermera que haya atendido al paciente.

Observaciones:

2.1.5. TAREAS DE INGENIERIA DEL MODULO DE ENFERMERIA

TABLA XLVI
TAREA 1 LOGGEO DE ENFERMERA DE H.U 3

Tarea

Numero de tarea: 1 Numero de Historia: 3

Nombre de la tarea: Loggeo de enfermera.

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién: Cada enfermera deberd contar con su propia cuenta para facilitar el
control de las enfermeras que atienden a cada uno de los pacientes en sus diferentes

turnos.




TABLA XLVII

TAREA DE USUARIO 2 DEL MODULO DE ENFERMERIA H.U 3

Tarea

Numero de tarea: 2

Numero de Historia: 3

Nombre de la tarea: Elaborar la Tabla segun los horarios a atencién de los pacientes.

Tipo de Tarea: Desarrollo.

Puntos Estimados:

Fecha de Inicio:

Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién:
Llevar un horario digital aparecido al que manejan manualmente las enfermeras en su
departamento, en el cual se debe poner las determinadas horas de suministro del

medicamentos prescrito por el medico de turno.

TABLA XLVIII
TAREA DE USUARIO 3 DEL MODULO DE ENFERMERIA H.U 3

Tarea

Numero de tarea: 3 Numero de Historia: 3

Nombre de la tarea: Elaboracion de informes.

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcion:

Se debe presentar informes sobre la atencién efectuada por parte de las enfermeras
en turno para poder hacer la elaboracion del informe se debe verificar si ha cumplido
con la visita al paciente que dosis le ha suministrado y las observaciones pertinentes,
Asi como también se debe presentar los informes necesarios de la jefa de enfermeria

gue sus guias nos han sugerido




2.1.6. HISTORIA DE

ADMINISTRACION.

USUARIO

DEL MODULO DE

TABLA XLIX

HISTORIA DE USUARIO 4 DEL

MODULO DE ADMINISTRACION

HISTORIA DE USUARIOS

Numero: 4

Usuario: Juan Pablo Sanchez

Nombre de la historia: Administracion de

cuentas

Prioridad en negocio: Bajo

Riesgo en desarrollo: Bajo

Puntos estimados:

No de iteraciones: 3

Programadores Responsables: Israel Sotomayor Cristian Narvaez.

Descripcion:

El jefe del departamento de Informatica sera el que realice todo lo concerniente a la

administracién general de Sysmedical.

Observaciones:

2.1.7. TAREAS DE INGENIERIA DEL MODULO DE
ADMINISTRACION.
TABLA L
TAREA DE USUARIO 1 DEL MODULO DE ADMINISTRACION H.U 4
Tarea

Numero de tarea: 1

Numero de Historia: 4

Nombre de la tarea: Creacion de usuario

Tipo de Tarea: Desarrollo.

Puntos Estimados:

Fecha de Inicio:

Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcion:

Se modifica la base de datos y se establece la interfaz para poder crear los diferentes

tipos de cuenta ya sea para cualquier modulo segun los requiera la institucion.




TABLA LI
TAREA DE USUARIO 2 DEL MODULO ADMINISTRACION H.U 4

Tarea

Numero de tarea: 2 Numero de Historia: 4

Nombre de la tarea: Eliminaciéon de usuarios

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién:
Verificar en la base de datos del sistema si se ha eliminado correctamente la

informacion y validar los métodos de eliminacion que no estén causando errores en

ejecucion.
TABLA LII
TAREA DE USUARIO 3 DEL MODULO ADMINISTRACION H.U 4
Tarea
Numero de tarea: 3 Numero de Historia: 4

Nombre de |la tarea: Modificacion de cuenta de usuario

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcion:
Verificar en la base de datos del sistema si se ha modificado correctamente esa

informacion y validar los métodos de modificacion.




TABLA LI

TAREA DE USUARIO 4 DEL MODULO ADMINISTRACION H.U 4

Tarea

Numero de tarea: 4

Numero de Historia: 4

Nombre de la tarea: Respaldo de la base de datos.

Tipo de Tarea: Desarrollo.

Puntos Estimados:

Fecha de Inicio:

Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcién:
Realizar una base de datos de respaldo general del sistema diarias-semanales-
mensuales para poder tener mayor seguridad en la perdida de la informacion de

Sysmedical.

TABLA LIV
TAREA DE USUARIO 5 DEL MODULO ADMINISTRACION H.U 4

Tarea

NUmero de tarea: 5 NUmero de Historia: 4

Nombre de la tarea: Seguimiento de usuarios

Tipo de Tarea: Desarrollo. Puntos Estimados:

Fecha de Inicio: Fecha de fin:

Programador responsable: Israel Sotomayor Cristian Narvaez

Descripcion:
Visualizar las actividades de cada una de las cuentas que se esta manejando dentro
de la utilizacion del software tomando él cuenta el momento de loguearse y de realizar

cualquier actualizacion dentro del sistema.




2.1.8. RESULTADOS DE LA FASE DE EXPLORACION Y
PLANIFICACION DE LAS ITERACIONES XP

Equipo Integrante y Roles:

TABLA LV
ROLES E INTEGRANTES DENTRO DE LA PLANIFICACION DE DESARROLLO
METODOLOGIA XP

Miembro Grupo Roles en XP Metodologia
Cristian Narvaez T-1 Analista-Programador
Vicente Sotomayor T-1 Analista- Programador XP

Historia De Usuarios (I).

TABLA LVI
CONTROL DE LAS HISTORIAS DE USUARIOS
No Nombre Prioridad | Riesgo Esfuerzo | Iteracion
1 Ingreso de Nuevo Paciente Alta Alta 3 3
2 Consulta del Paciente Alta Bajo 1 2
3 Edicion del Paciente Alta Bajo 3 2
4 Eliminacion del Paciente Alta Bajo 2 1
5 Control de Acceso a Usuario Alta Bajo 1 2
6 Imprimar datos del Paciente Alta Bajo 3 2
Ingresado.

2.2. LANZAMIENTO DEL PLAN O RELEASE PLANNING

Un Plan de “release” es un conjunto de historias de usuario (normalmente épicas),
priorizadas, con las que se elaborara un producto entregable con un incremento de
valor respecto a la anterior.

El concepto de “release” ayuda al equipo a enfocarse, les da un contexto y evita
moverse sin rumbo de una iteracion a otra. El fin del “timebox” es la oportunidad para
pararse y buscar oportunidades de mejora. Como siempre, para eso se usa la técnica
de la retrospectiva (cambiando el foco en el proyecto/release/iteracion), segun

corresponda




2.2.1. Plan de Lanzamiento de la 1era version Iteracion I.

Imprimir datos del...

Control de Acceso a...

m 20/06/2010

Eliminacion de Paciente
W 28/08/2010
Edicién del Paciente 05/08/2010
Consulta de Paciente m 12/08/2010

Ingreso de Nuevo...

0% 50% 100% 150%

Figura 2. De los planes de lanzamiento que se han desarrollado.
Iteracion Primera: Se trata de tener preparada las funcionalidades propias del cliente
principal asi como también ya una idea amplia de lo que en si sera el nuevo software

que lo iras a utilizar.

Iteracion Segunda: Se trata de cambiar unos pequefios detalles con lo que el Usuario
desee y que podamos satisfacer, siempre y cuando teniendo en cuenta que no toda

capricho se lo puede incluir.

Siendo la Ultima iteracion nuestro equipo realizara todo lo posible para que el usuario
quede satisfecho tanto con sus requisitos como nosotros con el funcionamiento ya que

debemos tener presente que es la base para seguir con nuestro siguiente modulo.

3. FASE: DISENO

Disefios simples: La metodologia X.P sugiere que hay que conseguir disefios simples
y sencillos. Y es aqui donde pondremos de acuerdo a lo sugerido en las historias de
Usuario el Prototipado de Pantalla, para una vez aprobadas comenzar con el
desarrollo de nuestra BD inicialmente con el Modelo Entidad-Relacion y pues para
luego proceder al Modelo Fisico es preciso recordar que nuestra BD va a ser
totalmente Incremental es decir que debera irse acoplando a necesidades futuras que

se vayan dando de acuerdo a las necesidades que tengamos.
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3.1. PROTOTIPADO FINAL DE PANTALLA

Durante el disefio de Interfaces de usuario es poder representar (y mostrar)
rdpidamente como sera la interaccion con el sistema Para esto se utiliza la técnica de
prototipado (o prototipos), en la cual se representamos rapidamente los componentes
principales de las pantallas del sistema. Asi podemos obtener los requerimientos del
usuario. Su principal propésito es obtener y validar los requerimientos esenciales,
manteniendo abiertas las opciones de implementacion. Esto implica que se deben
tomar los comentarios de los usuarios, pero también se debe volver a los objetivos
para no perder la atencion. Cuando el prototipo esta suficientemente perfeccionado en
todos los sentidos requeridos y alcanza las metas para las que fue pensado, entonces
podemos entrar en produccion.

En nuestro proyecto de fin de carrera lo realizamos al prototipado a mano en lapiz pero
ha quedado plasmado todos los pototipados que conjuntamente se trabajé como lo

son el Dr. Ivan Zafiga de manera mas especial quedando de la siguiente manera.

3.1.1. PROTOTIPO GENERAL DEL INGRESO AL MODULO DE
PACIENTES

En la figura nro. 3 se muestra la pantalla principal del médulo de pacientes, nos
permite el acceso a las funciones del modulo de pacientes, las funciones se encuentra
deshabilitadas ya que el usuario debera primero logearse para poder acceder a las

funciones de la pantalla principal.

a SISTEMA DE PACTENTES -8

Archivo  Informes  Edidon  Otros  Informacidn

-]
w [ 122839

Pacentes | Cerrar sesidn

Figura 3. Prototipo pantalla de ingreso general.
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3.1.2. PROTOTIPOS DEL PROCESO DE CONTROL DE ACCESO
A USUARIO

En la figura nro. 4 se muestra la ventana principal de pacientes con su login, nos
permite logearnos al sistema con la cuenta asighada para cada usuario, se debera
ingresar un usuario que tenga los permisos adecuados para acceder a las funciones

del moédulo de pacientes.

o SISTEMA DE PACTENTES _mx

Figura 4. Prototipo ingreso de usuario.
En la figura nro. 5 se muestra el ingreso del nhombre de usuario y su respectiva
contrasefia, el tipo de cuenta de usuario deberd corresponder a la solicitada por el

sistema para acceder al modulo de pacientes.

Usuario: [Admin

Contrasefia:  [====

| Aceptar | | Cancelar |

Figura 5. Pantalla loggin usuario.
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En la figura nro. 6 se muestra el mensaje de que el usuario ha ingresado

correctamente al sistema, luego de un proceso interno de validacién de datos, ya que

no todos los usuarios pueden ingresar, se debera contar con los privilegios adecuados

para poder ingresar a este modulo.

3.1.3.

Inicio de Sesion

Mensaje

\
@ Usted ha ingresado como:Admin

Figura 6. Mensaje de ingreso usuario.

INGRESO DE PACIENTES

PROTOTIPOS DE PANTALLA DEL PROCESO DE

En la figura nro. 7 se muestra la ventana pacientes, nos permite el ingreso de nuevos

pacientes al sistema, la pantalla esta organizada en pestafias las cuales constan de

datos personales, direccion y referencias adicionales, los campos se

inhabilitados si es que el usuario no ha elegido el botén de nuevo paciente.

Cerrar sesién

SISTEMA DE PACIENTES

encuentran

)

Nuevo Padents

Pacientes

|| Datos personales | I

Solo del Padiente

Tipo de Paciente:

No. Historia Clinica:

Estado:

Fecha de Admisién:

Especialidad: |

Pertenece al: | *  Edad: | Sexo: |

Identificacién, Miltar (o civi)

Fecha de nacimiento: | | sovo: |

Figura 7.

Cadhla: Cédigo ISSFA

Pantalla para el proceso de ingreso de pacientes.
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En la figura nro.8 se muestra la pestafia datos personales, nos permite ingresar los
datos personales del paciente (Historia Clinica, Nombres, Apellidos, fecha de
nacimiento, edad, etc.) previo a su creacion, ya que el sistema esta orientado al
Hospital Militar se cuenta con tres tipos de pacientes los cuales se pueden elegir
dentro de esta pestafia y son: Militar, Familiar y Civil, de acuerdo al tipo de paciente
que se elija lo campos de datos se bloquearan o habilitaran de acuerdo a sus

funciones.

a Pacientes

S B & &»H & 9

Guardar Paciente

| Datos Personales | Direcdényotros |  Referencas Adiconales |

Solo del Padiente

Tipo de Pacents:

(@ Miitar " Famiiar " Givil Cancelar
Mo. Historia Clinica: | Fecha de Admisién: Bl Hora: | 12:32:20 | Méd. [¥ Quir. [ Hemod. [
Estado: (® Activo (" Pasivo Especialidad: [TRAUMATOLOGIA v
Apelidos:  [saNCHEZ Pertenece al: [EJERCITO v Edad: [ 21 sexo: [M ~
MNombres:  [JUAN PABLO Fecha de nadmiento: |03f0911939 3 scvp: [SOLTERO v

Identificacién, Militar (o civil)

Cedula: 1103774666 Codigo ISSFA: | 332344554222222

[erm v [HE

Figura 8. Pantalla de ingreso de pacientes seccion 1.

En la figura nro. 9 se muestra la pestafia direccion y otros, permite el ingreso de la
direccion del paciente asi como los datos de contacto (teléfono, celular y lugar de
procedencia, etc.), asi como otros datos importantes dependiendo del tipo de usuario

o Pacientes

d$ B & & &

st —
Guardar Paciente
I Datos Personales ] Direccion y otros ] Referencias Adicionales I

Domidlio del Padente (Calle, dudad, provinda, zona postal)

Calles: ‘GRAN COLOMBIA Y GUARANDA

Ciudad: [LOIA ¥ Provinda: [LOJA Ne celular Paciente: | 038376735  Telf. del Padents: | 073576255

Médico: [NUMAN SINCHE " Ocupadién: |

Jefe de Reparto o Representante del paciente: |CRMNL. SUCRE DE AYORA

Direccién del reparto Miitar o Civil (calle, ciudad, provincia, zona postal)

Lugar o Direccién: |ZAMORAERIGADA 9 DE INFANTERIA

Ciudad: [LOJA ¥ Provinca: LOA |

Figura 9. Pantalla de ingreso de pacientes seccion 2.
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En la figura nro. 10 se muestra la pestafia referencias adicionales,en la cual se
procede a llenar los campos restantes de los datos del paciente, ingresamos lo que
son los datos de un familiar cercano al paciente los cuales constaran la relacién que
tienen con el paciente, la direccién de su domicilio, el telefono y su celular, ademas se
podra agregar una observacion si el usuario del sistema lo creyera conveniente.

Pacientes

& B & & &A g

Guardar Paciente Salir

[ Datos Personales ] Direccion y otros l Referencias Adicionales l

Familiar mas cercano: [JUAN CARLOS BURBAMO CELI Relacion: [PADRE

Domicilio del familiar: [CHAGUARPAMBA ALTO

Teléfono del familiar: | 072578736 Celular del familiar: 093883767

Observaddn: :PADRE DE ESCASOS RECURS0S ECONOMICOS PARA LA FAMILIAl

Figura 10. Pantalla de ingreso de pacientes seccion 3.
En la figura nro. 11 se muestra la ventana pacientes haciendo uso del botén guardar,
nos permite guardar un paciente en el sistema, luego de haber llenado todos los datos
necesarios para el ingreso de un nuevo paciente, y constatar que los datos obligatorios
estan debidamente ingresados, el sistema verifica que todos los datos sean correctos

y procede a guardar al nuevo paciente.

Cerrar sesion

o = & & &

Guardar Paciente Salir

Pacientes

|  DatosPersonales | Direccényotes | i ik 1

Familiar mas cercano: [JUAN CARLOS BURBANO CELT Relacion: [PADRE

Domidilio del familiar: [CHAGUARPAMBA ALTO
Teléfono del familiar: | 072573736  Celular del familiar: 098883757

PADRE DE ESCASOS RECURSOS ECOMOMICOS PARA LA FAMILLA

Observacion:

Guardar Paciente *

i Esta seguro de guardar este Pacents?

Figura 11. Dialogo de confirmacién de operacion al guardar el paciente.
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3.1.4. PROCESO DE BUSQUEDA DE PACIENTES

En la figura nro. 12 se muestra la ventana buscar pacientes que nos permite buscar
todos los pacientes que han sido ingresados por el usuario del sistema, se puede
buscar al paciente por su cédula o también por su nombre o apellido, estos datos se

irAn mostrando en la tabla y se podré elegir el paciente buscado y cargar sus datos.

Pacientes

o , a,
inar Paciente Imprimir Buscar

=2

Salir

&

Buscar Pacientes xx

Buscar Padente:

Cedula Apellidos Hombres

Cargar datos

Figura 12. Pantalla de busqueda de pacientes.
En la figura nro. 13 se muestra el proceso de buscar un paciente, de acuerdo a su tipo

de blsqueda ya sea por su cédula o por su nombre, al momento de ingresar una letra
0 numero el sistema mostrara en la tabla las posibles coincidencias o en si el paciente
exacto que arroja la busqueda.

Buscar Pacientes »
Buscar Padente:
[i2q]
cedula apellidos nombres
1102053178 SAMCHEZ JUAM PABLO
1104330715 AMNDRADE QUEZADA MARILA ESTHER

Figura 13 Perspectiva del funcionamiento en la pantalla de basqueda de

pacientes
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En la figura nro. 14 se muestra la ventana pacientes centrada en la opcion de editar
permite al usuario editar un paciente, luego de realizar una busqueda del paciente y
cargar sus datos, el sistema le permite esitar los datos del paciente que anteriormente
se haya ingresado, esto comunmente se da cuando el usuario ha cometido un error al
momento de ingresar los datos o simplemente se trata de una actualizacién de datos.

o 'SISTEMA DE PACIENTES - | X
Archivo  Informes  Edidon  Otros  Informacién
19:34:52
[w] Paciente L1
1 1 O B=
- =]
5 B & B =Qq=
Mueve Paciente Editar Pacient | Eiiminar Paciente Imprimir  Buscar Sair

| DatosPersonales | Dicccényotros |  Referencias Adiconales |

Solo del Pacente

Tipo de Pacente:

No. Histora Clrica: Fecha de Adnisién: || rora: [ 121554

Estado: Espedialdad
hoclidos: [MNORADEQUEZRDA ] Perts Edad E
Nombres: [MARIA ESTHER Fecha de naciento: | soo:

Identificacion, Miitar (o civi)

Cedua: 1104330715 Cédigo ISSFA:

Figura 14. Pantalla editar pacientes.
En la figura nro. 15 se muestra la ventana de pacientes con el dialogo de confirmacioén,

al momento de elegir eliminar un paciente el sistema muestra un mensaje de

confirmacién permitiendo al usuario confirmar la accién o anularla.

1 ] 1 &)
H . [ @& | - O
® i (%] 2 X
duevo Padente Editar Paciente | Eliminar Padente Imprimir  Buscar Salir
| Datos Personales | Direccényotros | Referencas Adiconales |

Solo del Paciente

Tipo de Paciente:
No. Historia Clinica: Fecha de Admisicn: I | Hora: 12:32:20
Estado: Eliminar Paciente x
Apelidos: [SANCHEZ Pertenece al: ? Esta seguro de eliminar este Padente?
MNombres: [ JUAN PABLO Fecha de nacmiento:

| s | e
Identificacidn, Militar (o civil)
Cedula: | 1102053178 Cddigo ISSFA:

Figura 15. Dialogo de confirmacion para eliminar pacientes.

En la figura nro. 16 se muestra la confirmacion de que el paciente ha sido eliminado

correctamente, luego de que el usuario confirmo la accion de eliminar el paciente el
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sistema realiza las acciones correspondientes a la decision del usuario y muestra el

mensaje que el paciente ha sido eliminado.

') :
> -
B B & | B | = &
Jevo Padente Editar Paciente |Eliminar Paciente Imprimir  Buscar Salir

| Dpatos | Direccsnyotes | Referencas Adiconalkes |

Solo del Padente
Tipo de Paciente:

Eliminado
No. Historia Clinica: Fecha de Admisién: B | Hol .
@ Paciente ha sido eliminado
Estado:
Apelidos:  [SANCHEZ Pertenece al: | Aceptar |
MNombres: [JUAN PABLO Fecha de nacimiento: W SCV0E

Identificacién, Militar (o civil)

Cedula: 1102053178 Cdodigo ISSFA:

Figura 16. Dialogo de informe de eliminacién del paciente.
En la figura nro. 17 se muestra el reporte de un paciente ingresado, luego de que el

usuario haya ingresado un paciente, el sistema le permite imprimir estos datos en un

formato ya previamente establecido, para que el usuario cuente con un respaldo

impreso de los datos del paciente para la historia clinica.

[w] Pacientes
7~
N
5 B & B &
Nuevo Padente Editar Paciente  Eliminar Pacente Busear  Salr
Datos Persona 4 Jasperviewer
WSO W n DEM & &[ws
Solo del Pagie
Tipo de Pax
HOSPITAL DE BRIGADAN° 7 "LOJA"
No. Historia
CLINICA PACIENTE EXTERNO LOJA - ECUADOR
Nro de Computadera | Fecha de Aam. Hora N de Sala y cama e N Comp. del Médico
Estado: 12555 Tzz—ﬁ—zmn ‘12‘15‘54 ‘ | veal® our O vemoo. O |mepicing INTERNA
Apeidos, Nombres. M‘E'V Edeg |FechaceNacmens |Sexo |Estace Cwi
Apelicos: ANDRADE QUEZADA, MARIA ESTHER e 26 | 15-11-1984 | F |soLtero
dantfcacon, WHtar o crl)
CIVIL Gl 1104330715
Nombres:
Domicho da Pac. (Calle chulad, provinci, z0n8 poda) Tl el Pacari [
LOJA, LOJA, AV. GRAN COLOMB A ENTRE ANCON Y GUARANDA 072579413 1093512078
Identificac] Coeciin Direca Va1 o Gl cale, cugad ol
MILTAR
Jefe de Repario o Represen ante del paciente Medico
CARLOS SINCHE
Famaat maa cecare Rescon Tetons e tamier [CottarFamaar
ANDRES PARDO HERMANO 072578416 093512078
Domiciko del famisar
EL MISMO DEL ANTERIRO
Enermers ‘m,“m ‘
Conervacin:
LO MISMO DE SIEMPRE

Figura 17. Pantalla del reporte de Creacion de Pacientes.
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3.1.5. PROTOTIPOS DE PANTALLA MODULO DE
SINTOMATOLOGIA

En la figura nro.18 se muestra la pantalla principal de sintomatologia que nos permite
ingresar al sistema con la cuenta asignada para cada usuario, se debera ingresar un
usuario que tenga los permisos adecuados para acceder a las funciones del médulo

de sintomatologia.

(|| 'SISTEMA DE EFERMERIA -0
Archivo  Visuglizar  Informes  Otros  Informacion

. Medicamentos ~ Sintomas = m

Sintomatologia Loggin Usuario

Figura 18. Pantalla principal de Sintomatologia.

En la figura nro. 19 se muestra el mensaje de que el usuario ha ingresado
correctamente, luego de un proceso interno de validacién de datos, ya que no todos
los usuarios pueden ingresar, se debera contar con los privilegios adecuados para
poder ingresar a este médulo (privilegios de administrador y doctor).

O tniciode sesén

Mensaje X

@ Usted ha ingresado como: Admin

Figura 19. Dialogo de confirmacion de loggin usuario.
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3.1.6. PANTALLA DE SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE

En la figura nro. 20 se muestra una lista de sintomas, basada en el cerco
epidemiolégico dada por el hospital, a un determinado paciente se le puede asignar
varios sintomas que pueden ser seleccionados en esta pantalla, tambien podemos
buscar un sintoma y seleccionarlo directamente desde el campo de busqueda y si el

sintoma no se encuentra el sistema procesede a agregar el nuevo sintoma.

Medicamentos
Diagnosticar Buscar Salir
Informacion del Padiente:
Orina frecuente, y en grandes cantidades Infecciones frecuentes, encas u orina
Fecha deingreso:  19-10-2010  Hora de ingreso: 17:18:23
e (T Sed excesva Hormigueo en manos y pies
Nombres:  VICENTE ISRAEL SOTOMAYOR VIHAN Hambre excesva Entumecimiento en manos y pies
Edad: 24 afos Sexo: M Estado Civi: SOLTERO Perdida de peso repentino sin causa aparente Picazdn en |z piel y genitales
Tipo de padente: MILTTAR Debiidad Cortaduras y heridas que tardan en cicatrizar
Especidldiad: PEDIATRIA Somnolendia Piel seca
Identficacén: 1104330715 Visin borrosa Disminucidn de la cantidad de orina
Naliseas Ausencia de gasto Urinario
Vmitos Miccidn excesiva durante la noche
Buscar Sintomas: . . .
Sensacidn de cansancio Hinchazdn de tobilos, pies y piernas
Posbles Sintomas: | gring fecuente, y en grandes cantidades =
Sed excesiva
Hambre excesiva
Perdida de peso repentino sin causa aparente -
3
Seleccionar o agregar nuevo sintoma q »

Figura 20. Pantalla de diagnéstico y medicamentos a pacientes.
En la figura nro. 21 se muestra la ventana de blsqueda de pacientes que nos permite

buscar los pacientes a los cuales se les realizara el diagnostico, basado en los
sintomas elegidos en la pantalla de sintomatologia, nos permite buscar de acuerdo a
varios criterios como lo son mediante el nimero de cédula o también se puede realizar
la busqueda mediante el nombre del paciente o su apellido.

Buscar Pacientes x

Buscar Padents:

1
cedula apelidos nombres
1102074679 BELTRAN RIOS JUAN CARLOS
1104330715 ANDRADE QUEZADA MARIA ESTHER
1104589153 PASACA ORTEGA CARLOS DAVID
1104867922 ORTIZ PAUCAR GABRIELA MARTA

| Cargar datos

Figura 21. Pantalla de busqueda de pacientes.
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3.1.7.

PROTOTIPO DEL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

QUE PUEDE PADECER EL PACIENTE

En la figura nro. 22 se muestra el proceso de diagndstico por parte del sistema, de

acuerdo a los datos ingresados en la pantalla sintomatologia, en esta parte el sistema

se comunica con la base del conocimiento y genera un diagnéstico inteligente basado

en diagndsticos pasados y en las selecciones de los sintomas hechas por el doctor.

DIABETES II, I.R.A.(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA), RUBEOL,

DATOS PACIENTES

FECHA INGRESO:

NOMBRES:

CEDULA:

EDAD:

SEXO:

2011-06-27

PASACA ORTEGA, CARLOS DAVID
1104589153

13

M

*

Contraindicaciones

SELECCION bir] CONTRAINDICACION
5 Abusa de Alcohal =
] 7 Administracion simulta. ..

Diabetes Tipo I

Hipersensibilidad al far...

Insuficendia Hepética

ERIS- )

e Peeienieie ¥

CALCULAR

id medicamento

nombre comerdial

compuesto tipo

Figura 22. Pantalla para la prescripcion de medicamentos de los pacientes.

3.1.8.

PROTOTIPO

MEDICAMENTOS

PANTALLA DE |INGRESO DE

En la figura nro. 23 se muestra el resultado del diagnostico hecho por el sistema y de

acuerdo a los sintomas seleccionados en la pantalla sintomatologia el sistema muestra

las posibles enfermedades que el paciente puede padecer y las cuales deberan ser

tratadas.

nombreMedicamento

psbel1z

NOMERE CONTRAINCICACION

Figura 23. Pantalla de Ingreso de medicamentos.
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3.1.9. PROTOTIPO VISUALIZACION -
MEDICAMENTOS.

MODIFICACION DE

En la figura nro. 24 se muestra una lista de todos los medicamentos existentes, la

tabla muestra el nombre del medicamento, su compuesto, su tipo y si es

contraindicatorio en el embarazo y en la lactancia, el

resaltado rojo en el caso de que exista la contraindicacion

cual se evidencia con un

LISTA MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
D NOMBRE COMPUESTO TIPO

1 NOVORAPID PENFILL (Roche) Insuling Aspartato Antiinfl...
2 HUMULIN € (Quifatex) Insulina Humana Recombinante (Ultrarapids) Analgé...
3 HUMALOG (Quifatex) Insulina Lispro Analgé...
4 NOVOLIN R PENFILL (Roche) Insulina Humana Biosintética (rapida) Laxante
5 NOVOLIN R VIAL (Roche) Insulina Humana Biosintética (rapida) Antiinfl...
& HUMULIM R PENFILL {Quifatex) 1nsulina Humana Recombinante (rapida) Diurético
7 HUMULIN R WTAL {Quifatex) Insulina Humana Recombinante (rapida) Vacuna
8 HUMULTN N VIAL {Quifatex) Insulina Isofana (insulina Nph) Antipiré. ..
E} NOVOLIN N PENFILL (Roche) Insulina Isofana (insulina Nph) Laxante
10 NOVOLIN M VIAL (Roche) Insulina Isofana (insulina Nph) Vacuna
11 LANTUS {Aventis) Insulina Glargina Antisép..
12 APIDRA {Aventis) Insulina Glusiina Diurético
25 GLIBENCLAMIDA (Acromax) Glibenclamida Selecd...

> > P» > > 000»0

»

Figura 24. Pantalla de lista de medicamentos.

3.1.10. PROTOTIPO DE VISUALIZACION DE SINTOMAS

En la figura nro. 25 se muestra una lista de todos los sintomas existentes, la tabla

muestra el nombre del sintoma y con qué enfermedad esta relacionado, si se desea

buscar un sintoma especifico se lo puede hacer desde el campo nombre del sintoma.

NOMBRE PERTENECE A
Orina frecuente, y en orandes cantidades

Sed excesiva

Hambre excasiva

Perdida de peso repentino sin causa aparente

Debilidad

Somnolencia

Vision borrosa

Nauseas

Vémitos

Sensacién de cansando

Tnfarrinnes frarientes anriss 1 arins

Figura 25. Pantalla de lista de sintomas.
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3.1.11. PROTOTIPO DE PANTALLA DEL MODULO DE
ENFERMERIA.

En la figura nro. 26 se muestra el acceso a todas las funciones del médulo de
enfemeria, que consiste de las secciones de enfermeras y agenda, encargadas de
administrar todos los procesos referentes al departamento de enfermeria y la
organizacion del suministro de los medicamentos.

[w} SISTEMA DE EFERMERTA o x
Archivo  Informes  Otros  Informacidn

& ‘a O

Enfermeras  Cambio de Usuario  Agenda

Figura 26. Pantalla principal de enfermeria.
En la figura nro. 27 se muestra los horarios de atencion a los pacientes internos, de

acuerdo a la prescripcion del médico el sistema establece la hora en la cual se debera
suministrar el medicamento por parte de las enfermeras, esto se dara durante el
tiempo que dure el tratamiento de cada paciente, el sistema mostrara una lista de
todos los medicamentos suministrados en la parte de medicacion administrada y una
lista de medicamentos no suministrados en la parte de medicacion no administrada.

Figura 27. Pantalla de horario de atencion a pacientes.
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En la figura nro. 28 se muestra un listado de los pacientes que deberan ser atendidos
en cierto periodo de tiempo de acuerdo al medicamento prescrito por el doctor, su
dosificacion y la frecuencia con la que debe ser suministrado el medicamento. La tabla
muestra los datos necesarios para la enfermera para poder suministrar el

medicamento.

2:00
Cama  |Nombre [Mede |Dasis
s Juan Orelana Aspiring 1

7 Pedrolarrea  NOVORAPID 25ml
1400 | B Manuel Saucedo  NOVOLIN 100ml
Miguel Ocampo  LANTUS

=~ o000
5

Frec Horas
12

24

20:00

02:00

Figura 28. Pantalla del listado de pacientes a atender.
En la figura nro. 29 se muestra la tabla para el control diario de las enfermeras que

laboran en el hospital, de acuerdo a los requerimientos de la jefa de enfermeras se
elaboré esta tabla la que recolecta todos los registros de los tratamientos hechos en el
dia por cada enfermera.

a SISTEMA DE EFERMERIA _mx
Archivo  Informes  Otros  Informadidn
& i

,

= —
Cambio de Usuario  Agenda

0 ENFERMERAS H

ORD |N°HCL |NOMBRE DIAGNOSTICO  [FDAD MSA [MSP FAM (v v [Rv [15 [V M [sC [P0 VoR |NEB [PARE ENT |I/E |HIG [D. |0TROSCUID  [PED

Figura 29. Pantalla de informes de jefa del dpto. enfermeria.
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3.1.12. PROTOTIPO DEL MODULO DE ADMINISTRACION

En la figura nro. 30 muestra la pantalla principal del moédulo de administracion,
encargada de dar acceso a todas las funciones de administracion y seguridad del
sistema, donde encontraremos los menuas de administrar cuentas, seguridad y ayuda.

o -Bx
Administar Cuentas ~ Seguridad ~ Ayuda

a

Login Usuario

Figura 30. Pantalla principal del médulo de administracion.

En la figura nro. 31 muestra la ventana nueva cuenta que permite crear una nueva
cuenta por parte del administrador del sistema, en esta seccion es donde se determina
el tipo de usuario (administrador, estadistica, doctor y enfermera), tambien se crea los
datos para el login (nombre del login y contrasefia) que se necesitara luego para el
ingreso a los distintos modulos del sistema.

ADMINISTRAR CUENTAS *

NUEVA CUENTA

DATOS USUARIO

ombres: [] ]
Apelidos: 1
Cédula: |

Tipo Usuario: | Seleccione...  w

Descripddn:

DATOS LOGIN

Nombre Loggin:

Figura 31. Pantalla para administracion de cuentas de usuarios.
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En la figura nro. 32 muestra la ventana editar cuenta que permite editar los datos de
un usuario creado anteriormente por parte del administrador del sistema, ud puede
editar datos como tipo de usuario, descripcion, nombre loggin, etc.

ADMINISTRAR CUENTAS x

-
. EDITAR CUENTA

DATOS USUARIO
Mombres:
Apellidos:
Cedula:
Tipo Usuario: | Seleccione... W

Descripcidn:

DATOS LOGIN
MNombre Loggin:

Password:

Confirmar Password:

| Guardar || Cerrar |

Figura 32. Pantalla de edicion de cuentas de usuarios.
En la figura nro. 35 muestra la ventana para el respaldo de la base de datos que

permite realizar un backup de todos los datos del sistema, existe dos tipos de
respaldos: automatico y manual, donde se puede elegir el tiempo en el que se va a
realizar los respaldos ya sea semanal o mensualmente y también se puede realizar el

respaldo del sistema completo o solo la base de datos.

Es muy importante respaldar con frecuenda la informacién, para ne tener problemas si
existe algan fallo del sistema o algin factor exterior; esto se denomina backup de respaldo,
y sirve para poder volver a un estade anterior de la base de datoes, donde los datos eran
100% seguros.

COMFIGURACION

TIPO TIEMPO RESPALDAR
) Automatico Semanal Solo Base de Datos
Manual () Mensual ] completa

Elija un directorio para respaldar Ia Base de Datos:

| RESPALDAR | | CERRAR

Figura 33. Pantalla de respaldos de la base de datos.
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En la figura nro. 36 se muestra la ventana de registros de acticvidades de los usuarios
que hacen uso del sistema, registro que se podra buscar por usuario ya sea
completamente o en una fecha especifica, se muestra todos o movimientos que un

usuario a hecho usando el sistema.

BUSCAR:

VSVARIO: userMName ©) Todo ||| oK |

FECHA HORA DESCRIPCION

| CERRAR |

Figura 34. Pantalla de actividad de registro de usuarios.

En la figura nro. 37 se muestra la ventana de restauracion de la base de datos, que
permite recuperar los datos del sistema anteriormente respaldados, se puede hacer la
restauracion ya sea solo la base de datos o los datos del sistema completo.

X

Le recordamos que al restaurar un backup {respaldo de informacion) los datos que
haya modificado a partir del momento que realizo el respaldo se barraran v la base
de datos volvera a tener la misma informacian de la base respaldada.

Restaurar: Solo Base de Datos Completa

Restaurar Backup

Elija el directorio donde se encuentran los archivos respaldados:

RESTAURAR | | CERRAR

Figura 35. Pantalla de restauracion de la base de datos.
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4. MODELO CONCEPTUAL BASE DE DATOS

SYSMEDICAL

CARGO Simbolo de
id_cargo <pi> Integer M> herencia
tipo_cargo Variable characters (30) <M>
descripcion_car Variable characters (30)

CUENT) Identifier_1 <pi>
idcta <pi> Integer M>
loggin Variable characters (30) <M>
pasword Variable characters (10) <M> posee un hereda a
tipocta Variable characters (10) <M> Solamente si el
Identifier_1 <pi> Usuario es del

= tipocargo Doc|
es propietario nw o USUARIO
id_personal  <pi> Integer <M>
RECETA prescribe (@) especialidad Variable characters (20) <M>

O—0 |

Va a generar
herencia a
todoslos

PERSONA

cedula  <pi> Variable characters(10) <M>

nombres Variable characters (30) <M>
apellidos Variable characters (30) <M>
Lexo Variable characters (10) <M>

Identifier_1 <pi>

fecha_nac Date
id_tecmed <pi> Integer s PO e - LG
prescripcion_rec Variable characters (25) Identifier_1 <pi> =
observaciones_rec Variable characters (15) id_epac <pi> Integer M>
5 A archivo Variable characters (15)
Identifier_1 <pi> -
entiler <ol contra_indic Variable characters (10)
estado_pac Long variable characters (10)
examentes Long variable characters (15)
contiene se le diagnostica PACIENTE Identifier_1 <pi>
tipo_pac Variable characters (10)
campo_ext Variable characters (15) ©
especialidad Variable characters (20)
MEDICAMENTO rama_ejer Variable characters (15)
cod_med <pi> Variable characters (10) <M> edad_pac Long variable characters (15) )
descripcion_med Variable characters (25) estado_civi Long characters (15) <M> HISTORIACLINICA
forma_farma Long variable characters (20) comparentesco_pac Variable characters (10) um_hisoria <pi> Variable characters (10) <M>
concentracion Long variable characters (25) unidad_m Variable characters (10) fecha_ingr o Date M>
nivel_aten Long variable characters (10) cod_issfa Variable characters (15) hora_ingr Time <M>
via_admin Long variable characters (10) brigada_pac Variable characters (20) TS
grupo_anatom Long variable characters (10) id_pac <pi> Integer <M> ® enufier 1 <p
Identifier_1 <pi> Identifier_1 <pi>
n 0 a
ENFERMEDADES
id enfernedad  <pi> Integer M> o
nombre_¢ Variable 10) <M> id_cama <pi> SALA
descripcion_enfer Variable characters (30) num_cama = o> an
Identifier_1 <pi> debetener descripcion_cama WO-H%PPP capacidad_sala Long variable characters (10)
Identifier_1 <pi> ubicacion_sala Variable characters (15)
I fier 1 <pi>
Generara dentifier_1 <pi
una tabla
SINTO_ENF REF_DOMINCILIAR
ER que ID_REFDOMI <pi> Integer <M>
ayudara con CIUDAD Long variable characters (15)
la parte PROVINCIA Long variable characters (15) REF PERSONAL s confofma de
inteligente CANTON Long variable characters (15) —
PARROQUIA Long variable characters (10) ID_REFPER > EEPH n M>
CIUDADELA Long variable characters (20) JEFE_D_REPARTO Variable characters (10)
SINTOMAS NOCASA Long variable characters (10) FMLIAR_CEL Long variable characters (15)
A RELACION_PER Long variable characters (10
id_sntoma <pi> Integer <M> Identifier_1 <pi> = d & DEPARTAMENTO
descripcion_sint Variable characters (30) <M> Identifier 1 <pi> =
- id_dpto <pi> Integer M>
Identifier_1 <pi> nombre_dpto Variable characters (10)

hereda

REFERENCIA

TEL_CASA
CEL_PERSO

Long variable characters (10)
Long variable characters (10)

%é/%
S_DOMI Variable characters (20)

Identifier_1 <pi>

hereda todo

encargado_dpto
ubicacion_dpto

Long variable characters (10)
Variable characters (15)

Identifier_1 <pi>

Figura 36. Modelo conceptual de la base de datos.
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5. MODELO FiSICO BASE DE DATOS SYSMEDICAL

STERER
SEROCLPER

RE(EITERE)
(G7)iey;

S

Figura 37. Modelo fisico de la base de datos.



6. MODELO DE DOMINIO

class Modelo de dominio
" Cargo
Modelo del Dominio de Sysmedical
- tipocargo: String 3
1
Cuenta
- loggin: String N
- password: String 1 1. fechanacimiento: String
octa:_Strin.
Receta
- precripcion: String N
- recomendaciones: String 0..
1
1 "
Paciente
Persona G
1.% e sting - «enumeratio...
- campoext: String P ﬂo. Sl 380
Medicamento - codissfa: String R Sting M
«enumeratio... X X - comparentesco: String - nombre: String =
viaAdmin e acion: Sting - especialidad: String
- d \Medi: String 1 X
ral formaFarm tica: Strin i -o—civil: String
. Rahamaceutica: 9 - estado_paciente: String
intravenosa - grupoanatom: String Pt
" X - ramaejercito: String
- nivelAten: String N )
- tipo_pac: S
1| - unidadmilitar: 1
1 1 1
1
Cama
_\\H\ - descripcionCama: String
«enumeratio... - numeroCama: long
estado Estado
recuperado - archivo: String 1
peligro - contraindicaciones: String 1
estable -__examenes._Strin
L 1 Sala
Direccion RefPersonal - capacidadSala: long
1.x i - referenciaUbicacion: String
- canton: String - celFamiliar: String
1 Enfermedad - ciudad: String - jefeReparto: String N
T - ciudadela: Strini -__relaFamiliar:_Strin :
toriaClinica - descripcionEnfer: String - nocasa: String
- nombreenfer. Strin 3 : i
- fechalngreso: date g uwﬂu“%. wmp_‘”_::m 1
- horalngreso: date P . 9
1.* Departamento
- encargadoDepartamento: String
1 1.* - nombreDepartamento: String
Telef
Sintoma =cono
. . . - celularl: String
- descripcioSintoma: String . celular2: Sting
- nombreSintoma: String i . 3
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MODULO DE ENFERMERIA. (PAQUETE VISTAS)

7. DIAGRAMAS DE CLASES FINAL

Figura 39. Diagrama de clases final del paquete vistas modulo de enfermeria.

re—r—
Eremeran [ ]
Socnages ek i —
g,
Eancalar. suan sing B e
Sirfemers. Jhution Honrtermere
e jacan oy Buten Loz [T ——
Tuma: javaxswing SComssSex stoggin MCancuia. javax smng Buticn
eauisEremen Sty ‘sogin: JBumon S © iEntemen: JBuoan
mduloPagente. S Gewiop Cemcseane -~ [ oy i Y
JPainCrecra o st calente SontaCrocser Mekte oo e et Y - Tume v peing omsobox
OMSA Jovux s, Spinnes Jabalt Jorucsming Lt . e
P, javax e ZSpines Habai2: jovaxswing iLazel - lsoes i sooe - ot
HCV. Jormeaning SSpiomer PomecrsFielat jovas saing Pasess - P, g Sty | it R
D e vaing Sprmer e vt ot s oo B Rt tion Juten
LRV jouas wwing Spiar namasogia 2 !  OaiChasuart: com toadha clencar oabsChoceat
HNTS. java saing Spioner e e o vt Mt - Panatt. jivasswing Fanel
| 0m0. Javanseing ssoimner scancala.jpran g U Y B - etz joaxsuing Fooet
SRARE. javex eing SScinne: Acst Srg - e R e e
B0 joves ing Spioe - — o, - Panais s g el
1RV javax sming SSginne B WG i suivg. e e, - iSooiFanet. jevas wing JSaoiy
b el e e P amwcrdFial41 Ao ederacijn i st AdiorEvect) i + [TetbadPanat: jevexseng STabbesu
st - hciars eagUhuaroteran wing T vt - ponelhriecnPacierse jsianseing P
2O o e e - PromworctiidtAcioePutomesiovs set evart Acsorkrmrt) vo) & g | ey ey
VSenicie! Jevesseing TTastials + LogginiOuicgPane, Jouson, Bution Aacel | EITETm e o I o 0
iDagnostian. evas seind JTas e - WagUnaicuava seng o e e s o0 | Danaesvas javacsmena Fanel
DomorePadee. jvaxseig Terie < smAduSt0g) o8 P > S PenasOwisCuldiadon: Jover ving Facel
WIOTACES. fovan seing T ebone - snceptmAconPtoracians a moaet Advonline v it ——) i e
S = - FarePragPaceci jroas weng e
BB PaotieAs oo a7h autevenl A G prrro— et e st et
BucaRegvaACICrPeATaars S evert ASLOTEVTD) Ve e on i saing Jopaner
CancslarkaionPutormesiavs set event AonErent] 03 - swCampoOpmeion: javax wing Soinmer
0 menAcionParcroesymin vt svant Ae-Eant, o Tovar g o) - wCareaEnt s seing e
Ertameci Bution. Seing(] Prmcipal “eCicrosadim. jeves ming JSginn
inComponans) via = © Coloncscosie: jevas ing
- Sthamevioros jrras g uton © mOuncacspia. Jovaeswing SSpecer
- Stigents javax seing Buton D - Dy - sOucer jevax swing SSsinner
© susignacana. jurar oy Suton f e —— - WECO" jeone awing SSpomer
- EkunEstemerns javax g JBution = s s ok wing SSpeoas
- Strtermaras: jovas wing buzon o1 2 s + spMeces. jevanswing SSemner
ey - Deiog. Jovus saing OuseizPane B b Javmssing S
v owing Draiog| i e R e awing Jcombotior - woigParsat javax swing JSpinnec
CiatogoRegsvolaEntemerss i v - dator Vecorcvedon
DialogoRegiatroEntermers v s 2 e gLt javes wing S
HBucar javax reng Bunon a3 Jormeswing ens B e g v suing Sscinner
s s g Mo [DmeDesse com toedie calensu DaieCrooe e e <  mletpn—a 0TS jovas sing JSoirmer
rinuscn. com sader calane SoateCrocrer B e e e jocaswing dMans D et e worna sy Sigimner
[ S — Uittty henuBart javax swing AlenuBm eOnigunsTaapin. javes saing SSsinres
Fatat:Josc g oo JLaratz o sing st i s e Ty ———— e e g
sl et © Panei1 jovaxswing Fanel [Manutien jovaz g Macuem : S ol ErROpeD jpuns seing ISz
Faneit javws seing el i osizetagehor [Hanulers3 jovas ing Maritam B eeioretmedios HAckantmn PO javax uiog Spinoes
Panets jovae eing Fanel o h s e [Manitame. v swing Maruitam & ) CEEN BERRRAC o s o
e javac smicy Fanel _ jsmaliPanat jevas sming iSasiiFane Planuiems. javax swing Merctiem ey R 1SRMpeSABS. jacan ping JSpinoar
JSauilPaca’ v i SoclFace B e e [Hanubar? jaens g amtam [P n A —
i v et R TR — [Swpwtort jrcas weing ToolBar Sesar APLatcaions: Javar wing SSpanar
e v wing ST e [Sepkestod jovis wing SToolBa Sezartor _ oarowor
= [Sesmant javaxawing SToolEar Sezar ORAPRR o s Spinmer
EBusckAcionPadmactin. aat evenACICrEwent) i B s o e Cocuarg os®an jowaxswing s7ooBer eSignoriiaies javas ming Sginoes
Oielopersgimenommerssisrs owt Frame. ceciear) = == DI Jovaxsung TesFiels
g Sk Pt ot avert A el 7o ] bitlomcrePaciente. jsv seing Ter
| SAgunAAdICrPUtmeGiers St eranASSAE Nt 0 visnPrescripeen SIORD. javen g Tesiats
1 = = iCreLidadon. javes s Token
- BtAmEtemermAchonPertomedjers sut event AdionEvent;  void) i t‘i!ﬂ.«ﬂ“!\&dvﬁi.i
- . SruemarmActonPakommadijees aet evact AdionErent) 5 , pre
BuscarPacnsss - iCompcnan) vt
e - Manuem3AgicnPeAmesiens Bat avent AdionEven) i e ———— iConcatiekcionPfomedevs sut srert AcseEvent)
24068 javas sain ButionCious = _Pingosl) i GuardmAcrPetmadans st vt AGIOTEVR) vex
bandenreces Soclesn i b o
B ate Javsaasion Mo & posso [Bumon AdiorPedormeaievs sut vent AdsorEoart] ot
SacaPaciarimApada T jocas g Taciold
prd
=i ]
e unen
e meesdvingll_veq
oo dse I vistaRecets b oot
F Sagenas uton
- noriaCinica. Lacel " revusnets Socien E
- reraingress noel 2 - Butiont. javas sming JButon
o o | Momwariouris Joeserd uton N o aiain
- imsamic unen H o
| P v i s i v et T3 e g oon
- JsaciPacer javan seing SSoriPane e e Butiont3. javas seing Buton
e v swing Tvaing) e ee o - Butonts javan sming Bunon
remsrmdallidon Aasel Agenda | - iSooPunel: jever wing JSooiPene 1Bution15. jevex swing JBution
sanal Fanei [ ool oot Buton1s javan g uton
et SorlPase Sancater avas seing a0 [ oncsmmcstomming seoy - Butont?. javax eing Butien
- e Aaeal Duardar jrens wang Bunen By e C Butionts. juvis sming Buticn
- - ation. o g JLasel - receiaSainzs fwvax g Bution - o
- mtupasenen. jecsing Tasie - iSaciPanet jovanwing SosiPace TSR s - Bution. javax eing JButon
. ewseceiskescs. adle - Mobiet: javaxsaing JTaie - acaeisipdan jeves wing Table = ution2d jovex swing Huton
- socPacemie dsset - aoleacatas javac swing JTatle | Butondt jeves wing Bution
g bociean = St 8 b Btion32. javassmicg Buton
T SwatuimenP e sat et AdierErt) v - SCancatmacicnPuckmadtyoes ant avirt AdionEvane v | e - . Butons jasaxseing JBution
g - | eeGuaniankaionPatomesavs sat ertnt ABGAE Y Y013 B e gy o L e o
- acaPacieriesApencos ey Typesiens sut event KeyEvent) v s g N - ; - Buionis javes eing Buticn
+ BuscarPacestesors st Frame. Seciean, iLabel Jasel Satel, dLabel, JLabel JLaset Label, ALabel, dLabel Lasel. Panel JSrcaPane. JTebie, Biciean) e s R - Butond®. javax swing Buticn
- isaComponsen) void recnta e AGIcrParormedae wt avert Ao-Evert, i ey Jowe vy 0t
: e hecaboceCromdior ot o HooaEon o b e e
- jova R S sty -van
o VlsRacatajova 4t Frame. bocade. Bozan " s e
Bt javex seing JBution
Button? favax sing JBton
uttood fwvax saing
Butiond javas saing Bt
rr—— e sting @
OislogoBuscarPacierteConCama per Admincamas Tovemn
gt g Compenerts] vod
“spallisse_nomtres Sai ‘BtBuacarCams: javax swieg Bution e . Bution 10AzIonPertormeijers wut event Adionkvent) voi
asgrarcoma tolean  SCarcater javax sming Jouton bt aoe nac e ot R Buliont 1 AcionPatarmadions owt ovent AdionEvant voi
OiCancater jarax g Bution - SOK: joraxswing JBuon BiCancuiac javes miog Bution Cancela. o sing B Butont2ActcrPetimeders ot evant AdionEwt vaid
BIOK. jwowtweing SButen - ovuie: Sveg piEsmen B.san K. o swig Ston Buton13ActonPetamedsvs awt event Adkorvert void
s Sing - aCuma intet DiGuarder javax wing JButon oS getey
- ecama: nt=1 . Latelt juvas sing.sLovet BuftonGroup” javex serng Buoneons. arenypen JionEAchanPactormadijevs not evert AclonEvart) o
- JLsbelt javaseing Jscer - FSouliPacer. Jocanawng SociiFane cxduiatrtarmecn g [
[l o swing 57 ane R — SdulaPacets Sveg o e IR
- [Tasiet jovax swing Table - nomecama Swing idcama. in el
nomteacama. Suing remb_sgallises Sving ILabet) javan swing Jacel Ao lmregrins - futontSAcsonPackamed(es t event Acticrvent) i
paneiCento: jovarswing JPesel fanelCermo. jarax swiog Fanel FaneiCanks jeems uing Paesl s e Sn. o - ButiontAcionPutomasors s svart AdiorEvacty vai
paneiore: jeemcswing JPaces Faneiie. jovax g #anel panalirs. jrons swing Faet o oy ey JButonZoamcoPetomesiars awt vent AdinEveny v
paneiSr jrvax wing Pavel FanelSir javas g Fanel panaiSur Jevas wing Paret SRR Jariuaning Wt Butond AcncrPertomeda.s ou evart AdkorEvent v
biomirsPadania. e seing e EombaPrsanta. jeowssaing et DiAdgnaCama: Javaxswing JRaCBUEA mocil e Butonz3AmorParcadein wut vt Aionl et e
utaCama. g Rsedunon e e ButionZiAdiorPatcrmadare s v AdionEvert 1o
o tAsgraCame jovas s TesFiels Y Butan 2 coPadam et st et ARt 1o
KA P artcrmacjpvn gt et A 128 AP atoron v gt e sk a0 e javas sing el ORAienPadamedion set evert Adionliert) void ButorZSAgionPetmed(ans owt event AdkorEvent void
oueialogiers et evar indoaErant vt SosaDitogave out evart WindeEant, o o utonZAmonPecamasors put avant AGIOnEa~) Vo
DlaiegeBuscesaeniaConCemaiave omt rame, bosiasn bcsiasn ClaiopsBuacePaceniuians snt Frame, oiasn bocies AomirCamen utn SHngl B e s Sackice; i ButtaraAckonPedomadjers owt vt AdionEverd) o
DcacBaaPotentECcnCamaians ovt Frama. booitsn OiaieasBusaPacertelons oet Frame, ovean e BuondacionPedsmedijees set event ASionEvrt] 1o
aeihpalidon. rarmives Sovg 5 puicusni) v BlEcacuPaucieAcicnPacrmedjeus out wvart AdioErert) ovsnsAciuel_Cama( - S BN AT OPeaors Dot et ATV vaid
aeCosutn) g + guidCaman) int HCancsuAGIonPaomeSavs ant i ASEAE ] void e BuiiontAckonPrtomedlers swt event AdlonEvend - ok
Detocama) int | Gabiomacana sving DGO Permanloe it vant AOrEar Vel e, Canad S BT AcscrPacmadiars i st Ao e 1
BetNomrCamal; Snng -+ getNomores_sowtcon) S1ina Camponera) e iy BUontichanPackarmadijecs eut avant AdionEvact 1o
HCamponens) veid - rcomeonant vo AT amaAG =Pt ava st v AckcnErart] v wie BUonSAcoPesmadned sat eveet AIONEVAD o
whplicen o Eeeg) v + wCatuinibrng) ot s
wiCaculuShing) void R
swseanai v -+ sathembreCamaoring) veid
sesiomteeCameiSaing) void - seticmbres_spelloossting) o
e

7-1-




e

-

MODULO DE ENFERMERIA. (PAQUETE UCC)

7.2.

class PaqueteUCCEnfermeria

0.

UCCAuxEnfermeras
o
+ Date)  Vector<Vadior>
N
- Sting, Sring, Date, String, Siing, int, int, int,int, int, int,int, in, int int, int, int, nt,int, in, int int, int, int, int,int, in, int int, nk, int, in, Sting) : vaid
- JBution, JDesktopPane, Stingl) : vaid
TableCellEditor .
calendarEditor
- theSpinner: JDsteChocser UCCAgends
# value: Onject
0. Wensaje
2 0.-|* vAgendslUButton, JDesitopPane, Strin
3
3 +
+ Tsble, Object, boolean, int, int) : Component 0.0 + bazeDates]) - void
+
i
utilidadesFechas N UCCEnfermeras
- " o
+ Javasql Date N o o
Tabla + fomatearFecha{JDateChoaser) : String N
+ Time
= +
= +
= +
+ UCCLoginUsuario
B +
+ + + JBution, JDesttopPane, JFrame) : void
+ getColumnss() : Vedor<Sting> 0.+ + JDesitopPane, JButtan, JTextField, void
+ + + IDesitopPane, JBution, JTextField, ] oid
+ + + C 1DesitopPane, JButton, JTexFisld, JPa aiFrame) : void
+ + + IDesitopPane, JButton, JTexFisld, ] void
+ + + JDesitopPane, JButton, JTExtField, JPassword me) : void
- +
- +
i
i
+ masSiniomas() - int —
+ medicacliminado): void UCCHedicacion
+ void
e 3 — + e, Time) : Vector<Vecior: -
+ noEditarPorFarmacol - void o :
+ gefTableCellRendererCompanenti/Table, Object boolean, boolean, nt,int): Component | Sl M
+
+
W UCCVistaReceta
+
UCCAdminCamas + - olumnss Vecor<Shing>
+ - datos: VedorVedoe
+  vAdminCamas{/Bution, JDesitopPane, +
+ - Integer, Date, Date, int): Veclor<Vecior>
+ +  cololaHoreriosRecetalinteger, JTable)  void
+ + corgarT ipoion|/Table, JTable) : void
+ - Table] - void
+ s Tabls() - void
UCCCamas + seleccionel void e
+ void
+ UCCRaciente
5
2 + getPacientes|String)  Vedtor<Vedor>
2 + getPacientes|String, boolean) : VedorVedor>
5
5
i
i
i
UCCDosis Medicamentos M
- banders: Boolean = false & void
- columnas: Vedor<Stiing> = new Vector<! ) r
7 UCCBuscaPacientes
- dm: DAOMsdicamentos = new DAOMedicams. g 25
-t Teble M 2dio):icie - columnas: VectorsStings
- values: VedloreVedtor> = new Vedlor<Vecior() + ysExisteSind voig - datos; Vecor<Vedor
- Ioolumnas: List<Sting>
- -
4
+ cargarTablaOptimizadahedicamenios| + buscaPedientes(/Table, JTextField) : void
+ 'g. {ChecBox. JCheo® +  cargaDatosPacientes(JDislog, JTable. JBution, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, dLabel, JPenel, JSaallPane, JTable, Boolean) : vaid
- ) void + JRadioBu
- ITable, String, JLabel, JButton, JButton, JButton, JButton) : void +
- JTable, JLabel, JPanel, JLabel, JLabel +
+  reglesDosisi/Table, JTable, Sting, Siring, Integes, JCheckBox, JChediox) : void + vBuscaPaientesiJDestiopPane, JButton) : void
+_sesticrionesEnfermedaties(JTable, JTable, Sting, String, Integer, JCheckBox, JCheckBox, Integer)  vaid

Figura 40. Diagrama de clases final del paquete ucc médulo de enfermeria
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MODULO DE ENFERMERIA. (PAQUETE DOMINIO)

7.3.

class PaqueteDomi omim:jm:m\

Medicamento

compuesto: String

dosis: String
id_contraindicacion: Integer
id_medicamento: Integer
id_posologia: Integer
nombre_comercial: String
nombre_contraindicacion: String
peso: Integer

presentacion: String
seguridad_embarazo: String
seguridad_lactancia: String
tipo: String

tomas: Integer

Pacientes

T R e S S S S A T T i S e e S S S S

getCompuesto() : String

getDosis() : String
getld_contraindicacion() : Integer
getld_medicamento() : Integer
getld_posologia() : Integer
getNombre_comercial() : String
getNombre_contraindicacion() : String
getPeso() : Integer

getPresentacion() : String
getSeguridad_embarazo() : String
getSeguridad_lactancia() : String
getTipo() : String

getTomas() : Integer
setCompuesto(String) : void
setDosis(String) : void
setld_contraindicacion(Integer) : void
setld_medicamento(Integer) : void
setld_posologia(Integer) : void
setNombre_comercial(String) : void
setNombre_contraindicacion(String) : void
setPeso(Integer) : void
setPresentacion(String) : void
setSeguridad_embarazo(String) : void
setSeguridad_lactancia(String) : void
setTipo(String) : void
setTomas(Integer) : void

brigada: String
cedulaPaciente: String
celularFamiliar: String
celularPaciente: String
ciudadPaciente: String
ciudadReparto: String
codigolssfa: String
direcciAnFamiliar: String
dirRepartoMilitar: String
domicilioPaciente: String
edadPaciente: Integer
especialidad: String
estadoCivil: String
estadoPaciente: String
familiarRelacion: String
fechaAdmisiA®n: Date
fechaNacimiento: Date
historiaClinica: Integer
horaAdmisiA®n: Time
jefeReparto: String
medicoPaciente: String
motivolngreso: String
nombre_ApellidoPaciente: String
nombrefaPaciente: String
observaciA®n: String
ocupacionPaciente: String
parentezco: String
pertenece: String
provinciaPaciente: String
provinciaReparto: String
rango: String
sexoPaciente: String
telefonoFamiliar: String
telefonoPaciente: String
tipoPaciente: String

Sintoma

id: Integer
nombre: String

+ o+ o+ o+

getld() : Integer
getNombre() : String
setld(Integer) : void
setNombre(String) : void

1.*

Enfermedad

id: Integer
nombre: String

+ o+ o+ 4+

getld() : Integer
getNombre() : String
setld(Integer) : void
setNombre(String) : void

RegistroUsuario

- descripcion: String
- fecha_uso: Date
- hora: String

- id: Integer

- nombre_us: String

getDescripcion() : String
getFecha_uso() : Date
getHora() : String

getld() : Integer
getNombre_us() : String
setDescripcion(String) : void
setFecha_uso(Date) : void
setHora(String) : void
setld(Integer) : void
setNombre us(String) : void

+ o+ 4+ + + + + o+ + o+

Figura 41. Diagrama de clases final del paquete dominio médulo de enfermeria.

99



e

-

MODULO DE ENFERMERIA. (PAQUETE DAO)

7.4.

class PagueteDAOEnfermeria

DAOAuxEnfermeria

[

[

1s: ResultSet
st Statement

~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()

+ DAOAuxEnfermeria() ~ conex: Connection = null
+ getRegistroAuxEnfermeria(Date, Date) : Vector<Vector>
+ guardarRegistro(String, String, String, Date, String, String, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, String) : void + dicaci di int) : Vector<Vector>
> + eliminar(Medicamento) : boolean
! + eliminarRelMedicaContra(int) : boolean
DAOEnfermeria “ + eliminarRelMedicaEnfer(int) : boolean
| + existeContraindicacion(String) : boolean
~ Is ResultSet | + existeMedicamento(String) : boolean
~ S Statement | + guardar(Medicamento) : boolean
! + guardarContraindicacion(String) : boolean
+ DAOEnfermeria() ! + guardarHorariosAgenda(Vector<Vector>) : boolean
+ getRegistroEnfermeria(Date, Date) : Vector<Vector> “ + guardarPrescripciones(int, Vector<Object>) : boolean
+ guardarRegitroDeEnfermeria(String, String, String, Date, String, int, int, String, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, int, String) : void | + guardaReceta(int, String) : boolean
[ mm e —m—————— - J + guardarRelacionMediContra(Vector<Vector>, int) : boolean
H / \.|||||||||L;gveg|||||||||||||||||V + guardarRelacionMediEnf(Vector<Vector>, int) : boolean
G 53“_5? /s «import» + idMedicamentoContra(String) : Vector<Vector>
g + ListarMed Enf(Integer) : Vector<Med 1to:
~ s ResultSet ConeccionBD conexionDoctor + medicamentoOpciones(String) : Vector<Vector>
~ & Statement + modificar(Medicamento) : boolean
+ coneccion() : Statement - conexion: Connection = null + recetasPacientes(String) : Vector<Vector>
+ asignarCama(String, int) : v <= M:mum;w TT777+ ConeccionBD() - wmswoﬂ?l > ; : + recuperaContraindicaciones( : Vector<Vector>
+ getCamas(String) : Vector<Vector> =TT T _ N + conectate() : Q.sjmn__o: + recuperaMedicamento(String) : Medicamento
+ getCamasDesocupadas(String) : Vector<Vector> | _- - | | h NS i mmﬂogmx,a:o ' Q::WQB: +  recuperaPosologia(int) : Medicamento
+ getCamasOcupadas(Sting) : Vector<Vector> “ - - | | /////// . + setConexion(Connection) : voi + anccmﬂmnawa_nn_c:m%mnmi_i Vector<Vector>
+ fetirarCama(String, int) : void | | | dmporty /// ~o + recuperarldMedicamento(String) : int
| | JEp——— < NN ~o + recuperarNombreMedicamento(int) : String
| | “ «importy /_ D i W + ultimoldMedicamento() : int
amporty I DAOLogin | - = = — — — — dmporty ~o | ultimoldReceta() : int
DAOservidor ! _\ | | impotts /h\
“ ! ~ s ResultSet |
- senvidores: String ([]) = {"Servidor 1*, S o “ ~ & Statement “ DAQordenePaciente
roy | ; — DAOMedicacion
+ 1 | + loginUsuario(String, String) : String[] imoor> | orden: String ([[]) = {"1","HLC 1","...
+ getSenidores() : String[] dmpory | «importy ~ 15 ResultSet
+ setSenvidores(String]]) : void “ | | + DAOordenePaciente() ~ st Statement
| /h\ | + getOrden() : String[]
| | + setOrden(String[][]) : void + DAOMedicacion()
I DAOEnfermera /h\ + om;\_menmnmozﬁma_ Time) : Vector<Vector>
i 1 + getMedicacionSuministrada(Date, Date, int) : Vector<Vector>
~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctorf aciente + setMedicacion(Vector<Vector>, Date) : voi
LS ! ionD ionDoct DAOPaci Medi for<Vector>, D d
~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctor() i ~ conex: Connection = nul R et
~ conex: Connection = null - __J i
< + eliminarPaciente(String) : void =~ s Statement
f i) o o + getCedula(String) : boolean
+  guardarRegisiro(RegistroUsuario) : void g . ; .8 + getPacientes(String) : Vector<Vector>
+ idUsuario(String) : int + getHistorial(int) : boolean
. 4 X : N Do + getPacientesConCama(String) : Vector<Vector>
+ nombreUsuario(int) : String + getPaciente(String) : Pacientes , A .
g + guardarPaciente(Pacientes) : void + getPacientesSinCama(String) : Vector<Vector>
+ modificarPaciente(Pacientes, int) : int

Figura 42. Diagrama de clases final del paquete DAO mdédulo de

enfermeria.
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MODULO DE SINTOMATOLOGIA. (PAQUETE VISTAS)

7.5.

ciass Paguetovis@sMedicamenios

avax swing Inemalrrams

avax swing J0ialag

Pacientes

incipal: javax sving J5cr

VistaRecetagava awt Frame, boolean, Boolean)

Tavaxswing Jbiaios|
configuraservidor

ava.ava Frame, boolean)
iponents0 : void

v wing 3

ai Boolean
ane

ablamedicamentostisa: javax swingJTable
Usiario: Sting

loggintedico

o120 |avax sving T able

n. Boolean, Boolean, Sting)
ImdedicamentSearchKeyReleasad(ava, aut event KeyEvent) - void

avax swing JDiaiag
DosisMedicamentos

% setTabiaMedicamentos a( avax sving T ab N
Eveny: void void
. logginMedicoava swtFame, boolsan. J8ution, Jautton. JLabel, JMenu, JMens, Manu)
Tavax swing sbiaiog]
Tavax.swing JFram] VistaMedicamenta
Principal

e
Z edad: dLabel

|

vistaprescripeion

avax swing J0iaiog

~ jpanei2: javax swing Jpanel

SaimonelosRelCh: javax Swing JCheckBox

tipoPacients: javax sving JLabel
Usiario: Sting
Ve Vectar<Checi@ox> = new Vecto

<sche.

Javax swing Joialog

Javar suing.Jpanel

odenarsntomasporenfernedado : vo

SEtVjeVecioreICheckBos) - void

sintomalngresokeyReleasedjava. .
snomaingresMousR

event KeyEven): void
vent MouseEven) : voic

Boolean, int, boolean

1(avax sving L abe

- seguidadLacianciajch: javax swing JComboBax

tablamedica

ra: javax.swing JTable
n9.9Combosox

~ aConuasbActionperiomediava awtevent ActonEven)  void
‘.z.._,naza»n.a%.a_%gu:E%az,ms,

Run
axsving JLabel
aving. Label mainMecicamentas
d void
3 boolean + main(suingD): void

+ geiDaskop( - javax swing JoeskopPane.
“proporty sto

Javax swing J0ialog
Containdicacion

SetnMedicamento(avax swing J8uton) - void

~ edatAdvenencia: javax swing JLabel

ent. javax sving.JTable
eion: javax swing JTable.

 calculameaActonPertomed(ava avt event AL
+ Dosisbiedicamentos(ava awtFrame. boolean,

void

+ getEnferActual) - javaxsving.JLabel

+ saiSexoDossfavax swing JLabel) - void
~ @b_med_eniMouseCiicked(ava.aut event MousaEven): void

- contiaAgrega: javax swing JButon

NUevaCoNIaT exto: javax aving T extield
- i@blaConia: javax swing JTable.
* tablaContmindica: JTanie

Javax swing Joialog

apeCedBG: javax sving ButonGIoup
banderaReceta: Boolean

biCargarDatos: javax sving JButton
buszaPacientasApelldosT: javax swing JTextField

ipoPaciente: JLabel

biCargarDatosActonPeriomed(ava awt event ActionEven - void

void

% BuscarPacientesgava awt Frame, boolean, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, Aabel, JLabel, ILabel, JLabel, dPanel, IScrollPane, JTable, Boolean)

(Components) : void

Tavaxswing Joialog]
Vistasinoma

‘ayuda: javaxaving.JBution

cargarDatos): vl

SetSaim(avax swing JRadioButon) : vod
siSintomaava sving JTo
@

Tavax swing Joialog]
Listasintomas

cargaractionPeriomed{ava awt svent ActionEven) - void

s=iCargar(avax sving JButto) : void
smtResultadosfavax g JTable) : void
tUmAC

Figura 43. Diagrama de clases final del paquete vistas moddulo de

sintomatologia
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7.6.

class PaqueteUCCHiedicamentos /

Aprendizaie

~ en: DAOEnfermedad = new DAOEnfemnedad()

aprende(Veclor<Sting>, SintomatologA-a): void

calendarEditor

AbstractCellEditor

Mensaje

TableCellEditor]

void

editanombreEnarff(Sintoma, Vector<Integer>, Sting) : void
ger): void
existeCombinacion(Sting, in) : boolean

theSpinner: JDateCh
value: Object

nuevoConocimiento(Sting, in) : void
nuevoSintomaAri(Vector<Sintoma, Sting, int, String): void
queEnfermedad(Sting, Sting) : boolean

calendarEditor)
getCellEditorvalue() : Object
getTableCellEditorC:

niITable, Object, boolean, int, int) : Component

relacionSintomaEnfermedad(int, Sintoma) : void

I

contraindicacionAINES() : int
contraMedicamentosParasitosis) : void
desealmprimir( : int
directoriolncortecto(Sting) : void
eliminarMedicamento(Sting) : int
ermorAlAbir) : void
esSeleccion(Sting)  void
examenesaplazados) : int
ingresarResultados) : int

UcCLoginUsuario

Uilidades
- WORKING_DIRECTORY: File
ClienteChat y Stiing
+ diPath(: File —
- panel: PanelCliente + enciptado(Sting): Sting
- sdet: Socket + exiseFile(Sting): boolean
+ intoStingny): Sting
+ ClienteChat) + mayoriVecioreintegep): int
- creaYVisualizaVentana): void + validaocumento(Sting) : boolean
+ main(Sting() : void
pane
PanelCliente
- boton: JBution EscribirArchivo
- sooll: IScollPane
N il
- textArea: JTextArea | IR Eer = nul

e el + escibirArchivo(String, Vector<Sting>) : void

+ scribirArchivo(Sting, Vector): void

addActionlistener(ActionListener): void
addTexto(Sting) : void

getTexto() : Sting
PanelCliente((

-panel

sintomaeliminado) : void
sintomaGuardado() : void
tieneParasitof) : int
usuarioPasswordincorrecto() : void
valomoExiste(Sting) : int

ipGuardado() : void
- dReg: DAOUsuario = new DAOUsuariof
utidadesFechas masSintomas) : int — g 0
TR ézﬂaa +  ingresoAlsisemaljava.awt Frame, boolean, JButton, JBution, JLabel, JMenu, Menu, JMenu): void
+ formatear(Sting) : Date + verf JButton, JTextField, , JButton, IMenu, JMenu, IMenu, JLabel, JDialog) : void
+ formatearDate(String) : java.sgl.Date noEnfermedady) : void
+ formatearFecha(JDateChooser) : String noLineasdeEleccion() : void
+ formatearHora(String) : Time ordenMedicacion() : void
void
seleccioneFilaTabla( : void ‘AbstraciCellEditol]
seleccioneLineaMedicamento(int) : void TableCellEditor]
et MyTableCellEditor
Fechas sinEnfermedad( : void
void ~ component: JComponent
+ fechaActual(Date) : Sting SnOpeion : void ~ model: SpinnemumberModel = new SpinnerNumb.
+ fomatearDate(Stiing)  java.sql.Date sinposologia) - void
+ fomatearFecha(Date) : String sinReporte() : void + getCellEditorValue() : Object
+ horaActual(Date): Sting sinRespuesiasSenver)  int + getTableCellEditorComponent(JTable, Object, boolean, int, int): Component
snSintomas): void + Object): booleay

DefaultTableCellRenderer|

tablasRender

+ getTableCellRendererComponent(JTable, Object, boolean, boolean, int, int): Component

uccContraindicacion

LecturaDeArchivos

Tabla UCCVistaReceta
- aux: Sting =null
~ columnas Vector<String> = new Vector<Sting>() - columnas Vector<Sting> - bd: boolean
~ datos Vector<Vector> = new Vector<Vector) - datos Vector<Vector> - dis DatalnputStream = null
~ tabla: JTable - sax Sting=""

cargarTabla( : void

ActionListener |
Runnable. - columnas: Vector<Sting>
ControlCliente - conrasAct: Vector<Vector>
- contrasAnt:
- datainput: DatalnputStream - datos Vector<Vector>
- dataOutput: DataOutputStream - dmc: DAOMedicamentos
- panel: PanelCliente -t Tabla
+ + cargarC JTable, JTable) : void
+ ContolCliente(Socket, Panel + cargarMedicamentosTable, JTable): void
+_nun) : void + guardarC JTextField, JTable, dTable) : void
+ obtenerC abla(JTable)
+_tablaCe Optimizada(JTable, JTable) : void

UCCDosisMedicamentos

bandera: Boolean = false
columnas: Vector<String> = new Vector<Sting>)
dm: DAOMedicamentos = new DAOMedicame.

t Tabla

values: Vector<Vector> = new Vector<Vector>()

editarGnt) - void

gelColumnas()  Vector<Sting>
getDatos) : Vector<Vector>
getTabla() : JTable
setColumnasiVector<Sting>) : void
seiDatos(Vector<Vector) : void
seiTabla(iTable) : void

Tabla@Table, Vector<Vector>, Vector<String>)

cargarT:

ipcion(JTable, JTable) : void
controlVistaRecetaMedica(JTable) : void

dirExiste(Sting)  boolean
+ boolean) g

DiagnosticoTratamiento

- eleccion: boolean

uUcCVistaMedicamentos

Vector<JCheckBo>,
cualquiemombre(Sintoma, Vector<Sintoma>) : int

1) Sting

-t Tabla

Sting(), Sting(l, Sting[l, String[, Sting[, Stin stiing) : Vectorcinteger>

Stiing

isEleccion) : boolean

anchoColumnashledicamentos(ITable): void
calcularHorarios(integer, Integer, Date, Date, int): Vector<Vector>

JComboBox) : void

cargarTablaOptimizadaMedicamentos{JTable, JTable, String) : void
control(Sting, JCheckBox, JCheckBox): void

+ CargarbatosMedicamento(JTable, Boolean, Boolean, String) : void
+

ordenai(Vector<Sintoma>)  Vector<Sintoma>
poseeSintomas(Sting]) : boolean
relacionadoSintoma(SintomatologA-a) : boolean
revisa(String) : void

seiEleccion(boolean) : void

eliminarFilasPresciipson(JTable) : void
guardarPresciipcion(JTable, JTable, JTable, String, JLabel, JBution, JButton, JButton, JButton, JLabel) : void

reglasDossJTable, JTable, String, String, Integer, JCheckBox, JCheckBox) : void
JTable, JTable, String, String, Integer, JCheckBox, JCheckBox. Integer) : void

ConversionArreglos

convierteListAMedicamentosParasito(Object]): Vector<
conviereL Object(]

ing>

UCCListaMedicamentos

- columnas Lisi<String>

+ camartisaJTable, JTextField): void

convierteListAVectorSintoma(Object]) : Vector<Sintoma>

uccl

convierteLi (Object])
convierteListAVectorVectorSintomas(Object]) : Vector<Vector>

+ buscaPacientes(Table, JTextField): void

UcCBuscaPacientes

columnas: Vector<Sting>
datos Vector<Vector>
IColumnas: List<String>
t Tabla

buscaPacientes(JTable, JTextField) : void
cargaDatosPacientes(IDialog, JTable, JButton, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JLabel, JPanel, JScrollPane, JTable, Boolean) : void
JRadioButton, JRadioButton, JTextField, JFomnattedTextField) : void

rellenokistorial(Sting) : String
TparseTostring(java.yl.Time) : Sting

paguete ucc moédulo de

Diagrama de clases final del

Figura 44.

sintomatologia.
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MODULO DE SINTOMATOLOGIA. (PAQUETE DOMINIO)

7.7.

class PaqueteDominioMedicamento \

Enfermedad

Integer
- nombre: String

getld() : Integer 1.
getNombre() : String
setld(Integer) : void
setNombre(String) : void

+o+ o+ 4+

1

1.

Pacientes

Sintoma

Medicamento

compuesto: String

dosis: String
id_contraindicacion: Integer
id_medicamento: Integer
id_posologia: Integer
nombre_comercial: String
nombre_contraindicacion: String
peso: Integer

presentacion: String
seguridad_embarazo: String
seguridad_lactancia: String
tipo: String

tomas: Integer

L e I T e Ak S e S S

getCompuesto() : String

getDosis() : String
getld_contraindicacion() : Integer
getld_medicamento() : Integer
getld_posologia() : Integer
getNombre_comercial() : String
getNombre_contraindicacion() : String
getPeso() : Integer
getSeguridad_embarazo() : String
getSeguridad_lactancia() : String
getTomas() : Integer
setCompuesto(String) : void
setDosis(String) : void
setld_contraindicacion(Integer) : void
setld_medicamento(Integer) : void
setld_posologia(Integer) : void
setNombre_comercial(String) : void
setNombre_contraindicacion(String) : void
setPeso(Integer) : void
setPresentacion(String) : void
setSeguridad_embarazo(String) : void
setSeguridad_lactancia(String) : void
setTipo(String) : void
setTomas(Integer) : void

brigada: String
cedulaPaciente: String
celularFamiliar: String
celularPaciente: String
ciudadPaciente: String
ciudadReparto: String
codigolssfa: String
direcciA®*nFamiliar: String
dirRepartoMilitar: String
domicilioPaciente: String
edadPaciente: Integer
especialidad: String
estadoCivil: String
estadoPaciente: String
familiarRelacion: String
fechaAdmisiA®n: Date
fechaNacimiento: Date
historiaClinica: Integer
horaAdmisiA®n: Time
jefeReparto: String
medicoPaciente: String
motivolngreso: String
nombre_Apellido_Paciente: String
nombrefaPaciente: String
observaciA®n: String
ocupacionPaciente: String
parentezco: String
pertenece: String
provinciaPaciente: String
provinciaReparto: String
rango: String
sexoPaciente: String
telefonoFamiliar: String
telefonoPaciente: String
tipoPaciente: String

i Integer
nombre: String

+ o+ o+ o+

getld() : Integer
getNombre() : String
setld(Integer) : void
setNombre(String) : void

RegistroUsuario

descripcion: String
fecha_uso: Date
hora: String

id: Integer
nombre_us: String

L

getDescripcion() : String
getFecha_uso() : Date
getHora() : String
getld() : Integer
getNombre_us() : String

setDescripcion(String) : void
setFecha_uso(Date) : void

setHora(String) : void
setld(Integer) : void

setNombre_us(String) : void

6dulo de

INI0 M

Figura 45. Diagrama de clases final del paquete dom

sintomatologia.
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MODULO DE SINTOMATOLOGIA. (PAQUETE DAO)

7.8.

class PaqueteDAOMedicacmento \

DAODoctor

1

cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
conex: Connection = null

eliminarPaciente(String) : void

boolean

modificarPaciente(Pacientes, int) : int

DAOLoginDoctor

~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
~ conex: Connection = null

+ loginUsuario(String, String) : Boolean

DAOConfiguracion

~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
~ conex: Connection = null

DAOENnfermedad

cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
conex: Connection = null

+ obtenerlpServidor() : String

DAOUsuario

conexionDoctor = new conexionDoctor()

L

addSintoma(Sintoma, Integer) : void

cargar(String) : Enfermedad
getEnfermedades(Integer) : Vector<String>
getEnfermedadesid(Integer) : Vector<Enfermedad>
staNombresEnfermedad() : Vector<Vector>
ListarSintomas(Integer) : Vector<Sintoma>
nombresEnfermedadRelacion(int) : Vector<Vector>
recuperarldEnf(String) : int

n
+ getCedula(String) : boolean
+ getHistorial(int;
+ getPaciente(String) : Pacientes
+ guardarPaciente(Pacientes) : void
I
~ con
~ conex: Connection = null
e
W + idUsuario(String) : int
+ nombreUsuario(int) : String

guardarRegistro(RegistroUsuario) : void

~cone\\|/ ~cone ~cone —cone
conexionDoctor
~cope| - conexion: Connection = null _cone
+ conectate() : Connection
+ getConexion() : Connection
+ setConexion(Connection) : void

~cone ~cone

DAOSintoma

~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
~ conex: Connection = null

cargar(String) : Sintoma
eliminar(Sintoma) : boolean
narRelEnfermedade(String) : boolean
existeSintoma(String) : boolean
guardar(Sintoma) : boolean
ListarEnfermedadEli(String) : Vector<Enfermedad>
ListarSintomas() : Vector<Sintoma>
istarSintomas() : Vector<Vector>
modificar(Sintoma) : boolean
recuperarld(String) : int

toma(String) : Sintoma

I I Ik A I S

DAOMedicamentos

!

cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
conex: Connection = null

DAOOperaciones

contraindicacionesMedicamentos(int) : Vector<Vector>
eliminar(Medicamento) : boolean
eliminarRelMedicaContra(int) : boolean
eliminarRelMedicaEnfer(int) : boolean
existeContraindicacion(String) : boolean
existeMedicamento(String) : boolean
guardar(Medicamento) : boolean
guardarContraindicacion(String) : boolean
guardarHorariosAgenda(Vector<Vector>) : boolean
guardarPrescripciones(int, Vector<Object>) : boolean
guardarReceta(int, String) : boolean
guardarRelacionMediContra(Vector<Vector>, int) : boolean
guardarRelacionMediEnf(Vector<Vector>, int) : boolean
idMedicamentoContra(String) : Vector<Vector>
ListarMedicamentosEnf(Integer) : Vector<Medicamento>
medicamentoOpciones(String) : Vector<Vector>
modificar(Medicamento) : boolean

~ cone: conexionDoctor = new conexionDoctor()
~ conex: Connection = null

+ verificaSiExiste(String) : boolean

«interface»
DAO

actualizar() : boolean
buscartodo() : Vector

eliminar() : boolean
guardar() : boolean

o+

B e S T S S S S N S SR

rec Pacientes(String) : Vector<Vector>
recuperaContraindicaciones() : Vector<Vector>
recuperaMedicamento(String) : Medicamento
recuperaPosologia(int) : Medicamento
recuperaPrescripcionesReceta(int) : Vector<Vector>
recuperaridMedicamento(String) : int
recuperarNombreMedicamento(int) : String
ultimoldMedicamento() : int

ultimoldReceta() : int

paguete dao modulo de

Diagrama de clases final del

Figura 46.

sintomatologia.
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7.9. MODULO DE HISTORIAS CLINICAS (VISTAS)

class PaqueteVistasPaciente /

-mainButtonListener|

ActionListener|

DropDow nButton

bar: JMenuBar = new JMenuBar()
disDownArow: Icon
dropDownButton: JButton

istener

-menu

MainButtonListener

+ actionPerformed(ActionEvent) : void

IVenu
DropDownMenu

istener.
mainRunsDefaultMenuOption: boolean
menu: DropDownMenu

+  dispatchMouseEvent(MouseEvent) : void

DropDownButton(JButton, JPopupMenu)
getBar() : MenuBar
getButton() : JButton

EJEMPLO

JFrame|
ActionListener|

deskop: JDeskopPane

getMenu() : JMenu N ot
getRunFirsMenuOption() : boolean - createAndShowGUIQ : void
R Bt70) boolean # createFrame( : void
sEnabled( : boolean # createMenuBar() : MenuBar
setDropDownEnabled(boolean) : void o EEE)
setEnabled(boolean) : void + main(Sting[]) : void
tRunFi void #_quit) : void
SmallDisabledDow nArrow
+ painticon(Component, Graphics, int, int) : void
+ SmallDisabledDownArrow() JFrame javax.swing.JinternalFrame |
Cliente loginPaciente
- areaPantalla: JTextArea - archivo: JMenu
- campointroducir: JTextField - bilogin: JButton
- dliente: Socket - bilogpacienteaceptar: javax.swing.JButton
= - entrada: ObjectinputStream - bilogpacientecancelar: javax.swing.JButton
- mensaje; Sting - bipaciente: JBution
«sation - salida: ObjectOutputsStream - informacion: JMenu
SmallDownArrow - snidorChat: String - jLabell: javax.swing.dLabel
n - jLabel2: javax.swing.JLabel
~ amowColor: Color = Color black I aresion : void o e ordFl
" + Cliente(Sting) - TFnloginpaciente: javax.swing.JTextField
P belohig : int - conectarASenvidor) : void
i s n o int + ejecutarCliente() : void B wt.event void
z Sraphics ntjog . vold - enviarDatos(String) : void 3 wt.event. voi
- esablecerCampoTextoEditable(boolean) : void - initComponents : void
+ main(Sting[) : void - awt.event. void
- mosiraMensaje(String) : void B wt.event KeyEvent) : void
MouseAdapter - obtenerFlujos) : void - ntKeyEvent) : void
DropDownListener - rConexion) : void +_loginP: JButton, JButton, Menu, JMenu)
~ pressidPopup: boolean = false ﬁ
+ mouseClicked(MouseEvent) : void
+ mousePressed(MouseEvent) : void
+ mouseReleased(MouseEvent) : void pacientesMain
+ main(String[) : void
JButton
ActionListener
SplitBution
- dropDownBution: JButton
- dropDownMenu: JPopupMenu
- mainBution: JButton
+ actionPerformed(ActionEvent) : void
+ addActionLisiener(ActionListener) : void JPanel Border]
- addMI(Sting) : Menultem ActionListener
RightChoppedBorder
+ getDropDownButton() : JButton 5 o RHE T PropertyChangeListener| = or
+ getMainBution( : JButton MenuContainerListener _ b Border
+ getMenu() : JPopupMenu JDateChooser .
+ main(String[)  void + componentadded(ContainerEvent) : void . CTT——
+ setMenu(IPopupMenu) : void + _componentRemoved(ContainerEvent): void R e ee R hian el istener e et Component) - Insets
+ SplitButton( # dateEditor: IDateEditor + isBorderOpaque() : boolean
+ SplitBution(String) 4 dateSelected: boolean B R Bt e {Cormponent, Graphics,int,int,inf, int) : void
+ SplitButton(String, int) # isnitialized: boolean + _RightCt int)
+ splitButton(3Button, in) # jcalendar: JCalendar
+_test( : void # lasiSelectedDate: Date
# popup: JPopupMenu

- serialVersionUID: long = -43064127457206... {readOnly}

actionPerformed(ActionEvent) : void
cleanup() : void

getCalendar() : Calendar
getCalendarButton) : JButton
getDate() : Date

getDateEditor() : IDateEditor
getDateFormatString() : String
getJCalendar() : JCalendar
getMaxSelectableDate() : Date
getMinSelectableDate() : Date
isEnabled() : boolean

JDateChooser
JDateChooser(IDateEditor)
JDateChooser(Date)
JDateChooser(Date, Stiing)
JDateChooser(Date, String, IDateEditor)
JDateChooser(String, String, char)
JpateChooser(JCalendar, Date, String, IDateEditor)
main(String[]) : void
propertyChange(PropertyChangeEvent) : void
setCalendar(Calendar) : void
setDate(Date) : void
setDateFormatStiing(String) : void
setEnabled(boolean) : void
setFont(Font) : void
seticon(imagelcon) : void
setLocale(Locale) : void
setMaxSelectableDate(Date) : void
setMinSelectableDate(Date) : void
setSelectableDateRange(Date, Date) : void
updateUl() : void

Figura 47. Diagrama de clases final del paquete vistas modulo de historia

clinica.
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class PaqueteUCCPacientes

UCCPacientes

av: String
- ejer String
- he: String
mar. String
me: String
- qu: String

calcularEdad(JDateChooser, JDateChooser, JFormattedTextField) : int

cambiarMayusculas(KeyEvent) : void

controlBotones(JButton, JRadioButton, JRadioButton, JRadioButton, JTabbedPane, JButton, JButton, JButton) : void
formatearDate(String) : java.sql.Date

formatearFecha(JDateChooser) : String

106

-

7.10. MODULO DE HISTORIAS CLINICAS (UCC)

UCCVerificarCedula

ias int = 24 {readOnly}

o+ o+ o+

formatearHora(String) : Time

vistaPacientes(JButton, JClockLabel, JDesktopPane) : void

uccEncriptacion

=

desencriptado(String) : String
encriptado(String) : String

-

JFrame
Cliente

areaPantalla: JTextArea
campolntroducir. JTextField
iente: Socket

entrada: ObjectinputStream
mensaje: String =
salida: ObjectOutputStream
servidorChat: String

UCCBuscaPacientes

+

+

+

cerrarConexion() : void
Cliente(String)
conectarAServidor() : void
ejecutarCliente() : void
enviarDatos(String) : void
bl ampoTextoEdi
main(String[]) : void
mostrarMensaje(String) : void
obtenerFlujos() : void
procesarConexion() : void

o+ o+ o+

buscaPacientesJTable, JTextField, JRadioButton, JRadioButton, JRadioButton) : void
controlBotonesBuscaPacientes(JRadioButton, JRadioButton, JTextField, JFormattedTextField) : void
rellenoEdad(String) : String

rellenoHistorial (String) : String

rellenoSinCedula(String) : String

TparseToString(java.sql.Time) : String

vBuscaPacientes(JDeskopPane, JButton) : void

UCCLoginPaciente

+ ingresoAlsistema(JButton, JButton, JMenu, JMenu, JDeskopPane, JFrame) : void

+ verificaCamposVacios(JButton, JTextField, JPasswordField, JButton, IMenu, IMenu, JintemalFrame) : void

Figura 48. Diagrama de clases final del paquete ucc médulo de historias

inica.
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7.11. MODULO DE HISTORIAS CLINICAS (DOMINIO)

class vmgcmsoos_:_%mn_mamm\

Pacientes

brigada: String
cedulaPaciente: String
celularFamiliar: String
celularPaciente: String
ciudadPaciente: String
ciudadReparto: String
codigolssfa: String
direcciA*nFamiliar. String
dirRepartoMilitar: String
domicilioPaciente: String
edadPaciente: Integer
especialidad: String
estadoCivil: String
estadoPaciente: String
familiarRelacion: String
fechaAdmisiA’n: Date
fechaNacimiento: Date
historiaClinica: Integer
horaAdmisiA*n: Time
jefeReparto: String
medicoPaciente: String
motivolngreso: String
nombreApellidoPaciente: String
nombrefaPaciente: String
observaciA®n: String
ocupacionPaciente: String
parentezco: String
pertenece: String
provinciaPaciente: String
provinciaReparto: String
rango: String
sexoPaciente: String
telefonoFamiliar: String
telefonoPaciente: String
tipoPaciente: String

Persona

+ apellido: String
+ cedula: String
nombre: String

-

Usuario

pasword: String
paswordl: String
puesto: String

getApellido() : String
getCedula() : String
getNombre() : String
setApellido(String) : void
setCedula(String) : void
setNombre(String) : void

+ + + + + +

+ + + + + + +

getPasword() : String

getPasword1() : String

getPuesto() : String

setPasword(String) : void

setPasword1(String) : void

setPuesto(String) : void

Usuario(String, String, String, String, String, String)

Reloj

calendario: Calendar = new GregorianCa...
hora: int = calendario.get(...

minutos: int = calendario.get(...

segundos: int = calendario.get(...

Reloj(String) : void

+ + + + + +

getApellido() : String
getCedula() : String
getNombre() : String
setApellido(String) : void
setCedula(String) : void
setNombre(String) : void

6dulo de h. c.

Infto m

Figura 49. Diagrama de clases final del paquete dom
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7.12. MODULO DE HISTORIAS CLINICAS (DAO)

-

class nmgcmﬁmgotmo_mam\

Diagrama de Clases Final de DAO (Pacientes)

Modelo de clases::DAOLoginPaciente

~ cone: conexionPaciente = new conexionPac...

~cone

Modelo de clases::
conexionPaciente

- conexion: Connection = null

~ conex: Connection = null

+ loginPaciente(String, String) : Boolean

~cone

+ conectate() : Connection
+ getConexion() : Connection
+ setConexion(Connection) : void

«interface»
Modelo de clases::DAO

actualizar() : boolean
buscartodo() : Vector
eliminar() : boolean
guardar() : boolean

+ + + +

Modelo de clases::DAOPaciente

~ conex: Connection = null

~ cone: conexionPaciente = new conexionPac..

eliminarPaciente(String) : void
getCedula(String) : boolean

getHistorial(int) : boolean
getPaciente(String) : Pacientes
guardarPaciente(Pacientes) : void
modificarPaciente(Pacientes, int, String) : int

+ + + + + +

Figura 50. Diagrama de clases final del paquete dominio médulo de h. c.
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7.13. MODULO DE ADMINISTRADOR (VISTAS).

class Paquete! ﬁm>n_a_=,ma.mn_§..\

Jjavax.zwing./Dialog
admi

trarCuentas

adminCapeTF: javax.swing.)TextField
adminCcedTF: javax.swing.JFormatted TextField
adminCcPassPF: javax.swing. PasswordField
-adminCdatosLoginPanel: javax.swing.JPanel
adminCdatosliserPanel: javaxswing.JPanel
adminCdesTA: javax.swing.TextAres
-adminCguardar)B: javexswing.JButton
adminCnomLegTF: javax.swing.JTextField
adminCnomTF: javax.swing.JTextField
-adminCpassPF: javax.swing.)PasswordField
adminCtipoUch: javax.swing.JComboBox
id_user: javaxswing.JLabel

jSoollPanel: javax.swing.)SorollPane

opcionesTexto: String I

opcionesTitulo: String

opcionVentans: int

panelHeadUserControl: javax.swing.JPanel
popupUserLogSooll: javaxswing.JSoollPane
userPopup: jevaxswing.JPopuphMenu
userTablePopup: javaxswing.JTable
vistaAdminCuentCloseB: javax.swing.JButton

adminCguardar]BAct .gwt.event At : void
adminCnomTFKeyPressed|jave. awt event KeyEvent) : void
adminCnomTFKeyReleased(java awt event. KeyEvent) : void
administrarCuentas{java.awt. Frame, boolean, int)
initComponents) : void
userTablePopupMouseClicked{java.awt.event. MouseEvent) : void
istaAdminCuentCloseBActionF java.awt.event ActionE

< void

Javax.zwing./Dislog
guardaBd

backupAccept: jevexswing.JButton
bacupClose: javax.swing.JButton
bacupRoot: javax.swing. JTextField
bSearchDir: javax.swing.JButton
10 java: ing

javaxswing

p3: jevaxswing

jPanel3: javaxswing.JPanel

Jjavax. swing. JFrame

servidorPrincipal

servidorhlain Restaura

tyReg javax.swing
sdminCuentMenu: javex.swing.JMenu
admin tMenuDel: jevax swing.Jh
admini
admini

Edit: javaxswing

Mew: javaxswing
javaxswing I
le: java:
helpMenu: javax swing.JMenu
jMenuBart: jsvaxswing./MenuBar
i javasswing

ing.JLl

© javaxswing
: javax.swing.JP:
jToolBarl: javax.swing.JToclBar
logginUsesButton: javax.swing.JButton
pane: javax.swing.DeskiopPans
SeguridadMenu: javaxswing.JMenu

P jevax swing

adivityRegistryMenul Actionf java.swi.event A
sdminC awt.event ActionE
sdminC .awt.event. At
sdminC awt.event. Adti
badupMExitActionf j awt event. ActionE
cargarBadkuphieActionF java.awt.event. ActionE ) : void
pgetPane() : javax.swing JDesktopPane

initComponents() : void 0.
legginUserButtonActionPerformed|(java.awt.event. ActionEvent) : v

T

swtevent Adti ) : void

servidorPrincipal]]
setPane(javax.swing.JDesktopPane) : void
pI Actionf j awt.event ActionE ) : void

jPanelé: javaxswing.JPanel 0.1
jPanel5: javaxswing.JPanel

jPanel8: javax.swing.JPsnel

jSoollPanet: javaxswing.)ScollPane
jTextPanel: javax.swing.JTextPans
respFullBDOption: javax.swing.JChedBox
respSoloBDOption: javax.swing.JChediBaox
respTimeMonth: javax.swing i
respTimeWeek: jsvaxswing.JRadicButton
respTypeAut tic: javax swing i
respTypehl

I: javaxswing

=

badkupAcceptActionPerformed|(java. swt event. ActionEven
badkupCloseActionf java.swi.event ActionE
badkup ActionF .awt.event Acti
bSearchDirActionF jeva.awt.event Adi
guardaBd(java awt.Frame, boolean)
initComponents() : void

p OptionActionF java.awt event. Acti ) : void

Javax.zwing./Dislog
registrollsuario

fechasRegistrolsuario: com.toedter.calendar. JDsteChooser
JBCargarRegistros: javax.swing.JButton
jButton1: javax.swing.JButton
JLSearchUser: javax.swing.JLabel
jPanelt: jsvexswing.Panel
jPanel2: jsvexswing.Panel
JRBPorFechas: javaxswing.JRadicBution
JRBTodo: javaxswing. RadioButton
JTFSearch: javax.swing.JTextField
popupl) qgistro: javax swing JPr

p: javaxswing
tablaPopupUsuarios: javexswing. Table
tablaPopupUsuariosSaoll: javax.swing.JSoollPane
tablaRegistrollsusrio: jsvax.swing./Table
tablaRegUserSooll: javexswing. SoollPans
userLabelNsme: javaxswing./Label

o

initComponents() : void

JBCang; gi ActionF jeva.awt.event. ActionE ) : void
jButton1ActionF java.awt.event. ActionE ) : void
JRBPorFechasActionf .awt.event ActionE
JRBTodoActionF I awt.event ActionE i)
JTFSearchkeyPressed(java. awt.event KeyEvent) : void
JTFSearchkeyReleased|java. awt event KeyEvent) : void
registrolfsuaric(java.awt. Frame, boolean)
tablaPopupUsuarioshouseCliced|java.awt event MouseEven

void

Jjavax.ewing.JDislog

Runnable

+ main{String[]) : void - hilo: Thread

int

- jPanell: javaxswing.JPanel

- progreso: javax.swing.JProgressBar

+ o+

Thread

s

javax.swing.JLabel

javax.swing.JLabel $

- initCompenents() : void
Restaura(java.awt.Frame, boolean)
Restaura(java.awt. Frame, boolean, int]

cargarBackup

Jjavax.ewing.JDislog

- badwplir: javaxswing.)TextField
- besDat: jevexswing.JCheddBox

- buscBadwp: javex.swing.JButton
- closeBadup: javax.swing.)Button
le: File

- fullBacup: javax.swing.JChedBox
= javax.swing

- jPanel2: javax.swing.JPansl
jSoolIPanel: javex.swing.)SoollPane
jTextPanel: javaxswing.)TextPans

- penelRestsurar javax.swing.JPansl
resBadkup: javex.swing.JButton

- buscBadwpAdtion .gwt.event ActionE : void
+ cargarBadcup{java.ewt Frame, boclean)
- closeBadupAdti j awt.event ActionE )
- initComponents]) : void
- resBadwpAdi awt.event ActionE : void
0.1
Javax.ewing.Dislog

legginAdmin

- acceptloggin: jevaxswing.JButton

- btloginUser: JButton

- doseloggin: jevex.swing.JButton

- jPanell: javaxswing.JPanel

- jPanel2: javaxswing.JPanel

- menuAdminCuentas: JMenu

- menuAyuda: JMenu

- menuSeguridad: JMenu

- nomlLogginTf: jevaxswing. TextField

- passlogginPf: javax.swing.JPesswordField

- acceptlogginAdti awt event Acti

- doselogginAdi awt event Adti

Components() : void

+ logginAdmin(java.awt Frame, boclesn, JBution, JMenu, JMenu, JMenu)

\?;

Figura 51. Diagrama de clases final del paquete vistas moédulo de

administrador.
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7.14. MODULO DE ADMINISTRADOR (DOMINIO)

class _umgcmﬁm_uoa_:_o>a3_:_m:ma2\

+ 4+ + + + + + + + + + o+

RegistroUsuario

descripcion: String
fecha_uso: Date
hora: String

id: Integer
nombre_us: String

Usuario

apellidos: String
cedula: String
descrip_user: String
id_Loggin: int
id_user: int
nom_loggin: String
nombres: String
password: String
tipo_usuario: String

+ getDescripcion() : String m
Backup + getFecha_uso() : Date

+ getHora() : String
comp_oso_bhd: int + getld() : Integer
dir: String + getNombre_us() : String
fecha_backup: Date + setDescripcion(String) : void
id: int + setFecha_uso(Date) : void
tiempo_respaldo: int + setHora(String) : void
tipo_respaldo: int + setld(Integer) : void

+ setNombre us(String) : void
getComp_oso_bd() : int
getDir() : String
getFecha_backup() : Date 1
getld() : int
getTiempo_respaldo() : int
getTipo_respaldo() : int
setComp_oso_bd(int) : void Cuenta
setDir(String) : void - id_loggin: int

setFecha_backup(Date) : void
setld(int) : void
setTiempo_respaldo(int) : void
setTipo respaldo(int) : void

nombre_loggin: String
pass_login: String

+ + + + 4+ +

getld_loggin() : int
getNombre_loggin() : String
getPass login() : String
setld_loggin(int) : void
setNombre_loggin(String) : void
setPass login(String) : void

+ 4+ + + + + + + + + + + + + + + + +

getApellidos() : String
getCedula() : String
getDescrip_user() : String
getld_Loggin() : int
getld_user() : int
getNom_loggin() : String
getNombres() : String
getPassword() : String
getTipo_usuario() : String
setApellidos(String) : void
setCedula(String) : void
setDescrip_user(String) : void
setld_Loggin(int) : void
setld_user(int) : void
setNom_loggin(String) : void
setNombres(String) : void
setPassword(String) : void
setTipo usuario(String) : void

Figura 52. Diagrama de clases final del paquete vistas modulo de

administrador.
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7.15. MODULO DE ADMINISTRADOR (UCC ADMINISTRADOR)

class PaqueteUCCAdministrador

Mensaje

B T e

alAbrir() : void
alCerar() : void
alEjecutar(String) : void
autoalCerar(String) : void
ayudaLoginDoctor() : void
baseDatos() : void
borrarRegistrosCuentaU() : boolean
camposVacios() : void
cedulalncorrecta() : void
consultaEliminada() : void
consultaGuardada() : void
cuentaEliminada() : void
cuentaGuardada) : void
dialncorrecto() : void

void

Utilitarios

uccAdministrarCuentas

- WORKING_DIRECTORY:

le

T+ o+

cargarDatosAdministrarCuenta(int, JLabel, JTextField, JTextField, JFormattedTextField, JComboBox, JTextArea, JTextField, JPasswordField, JPasswordField, JTable) : void

controlBotones(int, JTextField, JTextField, JFormattedTextField, JComboBox, JTextArea, JTextrield, JPasswordField, JPasswordField, JButton) : void

controVistaAdministrarCuenta(int, JLabel, JTextField, JTextField, JFormattedTextField, JComboBox, JTextArea, JTextField, JPasswordField, JPasswordField, JLabel, JLabel, JLabel, JDialog) : void

imagenCabecera(int) : String

dirPath()

e

generarBackup(String)

uccRegistroUsuario

UCCVerificarCedula

eliminarActual (String) : int
eliminarcuenta() : int
erorAlAbrir() : void
errorAlEliminar() : void
erorRestaurar() : void
ermorSQL() : void
examenEliminada() : void
examenGuardado() : void
laConfigMysgl() : void
fallaConRespaldo() : void
laConRestaurar) : void
fechaMenstruacion() : void
fechaNacimiento() : void
fechaPapaNicolau() : void
guardarCambios)) : int
identificacionRepetida() : void
ingresarFecha() : void
ipDanada() : void
ipGuardad() : void
ipGuardado() : void
ipincorrecta() : void
loginModificado() : void
menarquia() : void
noexisteArchivo(String) : void
noHayPacientes) : void
noMasConsultas) : void
noMasExamenes)) : void
noMasPacientes() : void
NoPasswordY Confirmacion() : void
numincorrecto() : void
pacienincorrecto() : void
pacienteEliminado() : void
pacienteGuardado() : void
pacienteSinConsultas) : void
pacienteSinExamenes() : void
proximoDia(String) : void
respaldada() : void
respaldar() : int
respaldoNuevamente() : void
restaurarNuevamente() : void
salirSistema() : int
seleccioneFilaTablal) : void
sinArchivosRespaldo() : void
sinReporte() : void
sinRespaldolnicial() : void
sinRespuestaCliente() : int
sinSelAuto() : void
sinSeleccion() : void

SONof) : void
usuariolncomecto() : void
usuarioPasswordincorrecto() : void
valorNoExiste(String) : int

- IColumnas: List<String>

+ buscaUsuarios(JTable, JTextField) : void
+ JsuariosITable,

+ ias: int = 24 {readOnly}

JTextField, JDateChooser, JDialog) : void

UCCLoginUser

- dReg: Dao = new

-

String

+ ingresoAlsistema(java.awt.Frame, boolean, JButton, JMenu, JMenu, JMenu) : void
+ verificaCamposVacios(JButton, JTextField, JPasswordField, JMenu, JMenu, JMenu, JDialog) : void

«import»

+
+ encriptado(String) : String

_

S

conversionFecha(Date) : String
existeFile(String) : boolean

obtenerHora(Date) : String
probrarCedula(String) : boolean
restaurarBackup(String, int) : boolean
soloBaseDatos(String) : boolean
tranformarAHectarias(Float) : Float

boolean

Servidor

JFrame

areaPantalla: JTextArea
campolntroducir: JTextField
conexion: Socket

contador: int =1

entrada: ObjectinputStream
salida: ObjectOutputStream
servidor: ServerSocket

Jpanel
PanelPersonalizado

- direccion: String
ic: Imagelcon

cemarConexion() : void
void

uccBackup

le: File

enviarDatog(String) : void
esperarConexion() : void

establecerCampoTextoEditable(boolean) : void

void

T+ o+ o+ T+

buscarBackupFileChooser(JDialog, JCheckBox, JTextField

calcularNumeroDias(Date, Date) : long

controlDiasRespaldo(String, int, JCheckBox, JCheckBox, JCheckBox, JCheckBox, Date, Date) : void
controlVistaCBackup(String, String, int, JCheckBox, JCheckBox, JTextField, JDialog) : void

int,
hacerBackup(String, int) : boolean

restaurarBackup(String, String, int) : boolean

seleccionarDirBackupFileChooser(JDialog, JTextField): void

JTextField, JDialog) : void

ServidorChat

- charla: DefaultListModel = new DefaultList.

mostrarMensaje(String) : void
obtenerFlujos) : void
procesarConexion() : void
Senvidor(JDeskopPane)

String
paintComponent(Graphics) : void
PanelPersonalizado(String)
setDireccion(String) : void

+ o+ -

Runnable|

+  main(Stringf]) : void
+ SenidorChat(

copiaArchivos

+copy(File, File): void
+ copyDirectory(File, File) : void
+ main(String[]) : void

LecturaDeArchivos

- aux: String = nul
bd: boolean

- sax Sting =

EscribirArchivo

dis: DatalnputStream = nul

- fu: FileWriter = nul

+ scribirArchivo(String, Vector) : void

+ escribirArchivo(String, Vector<String>) : void

boolean
+ leerArchivo(String, boolean) : Vector<Stiing>
leerArchivo(Striny

Vector<String>

corregirRuta

Fechas

~ nuevoSeparador. String
nta: String
separador: String

T

Y

coregirRuta(String, String, String)

fechaActual(Date) : Stiing
fomatearDate(String) : java.syl.Date
formatearFecha(Date) : String
horaActual(Date) : String

ListDataListener|
loDeCliente

- charla: DefaultListModel

- datalnput: DatalnputStream

- dataOutput: DataOutputStream
- socket: Socket

+ contentsChanged(ListDataEvent) : void
+ HiloDeCliente(DefaultListModel, Socket)
+ intervalAdded|(ListDataEvent) : void

+ intervalRemoved(ListDataEvent) : void

+_mn() : void

paguete ucc mobdulo de

Diagrama de clases final del

Figura 53.

administrador.
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7.16. MODULO DE ADMINISTRADOR (DAO ADMINISTRADOR)

class _umgcmﬁm_u>o>a3_:_m:maoq\

administrarCuentaDao

- cone: conexionServidor = new conexionSer...
- conex: Connection = null

-cone| - conexion: Connection = null

conexionServidor

deleteUser(String) : boolean
editUser(Usuario, Cuenta) : boolean
getUsuario(String) : Usuario
loginUser(String, String) : Boolean

+ + + +

BackupDao

-cone -cone

+ conectate() : Connection
+ getConexion() : Connection
+ setConexion(Connection) : void

- conex: Connection = null

operacionesServidorDao

- cone: conexionServidor = new conexionSer...

+ cargar(String) : Backup
existenBack() : boolean
+ modificar(Backup) : void

+

cone: conexionServidor = new conexionSer...

conex: Connection = null

+ 4+ + + + + + o+

existeNombreLogin(String) : boolean
getCedula(String) : boolean
guardarLogin(Cuenta) : boolean
guardarRegistro(RegistroUsuario) : void
guardarUsuarios(Usuario) : boolean
modificarLoggin(Usuario, int) : boolean
modificarUsuario(Usuario, int) : boolean
ultimoldUsuario() : int

paguete dao modulo de

del

Figura 54. Diagrama de clases final

administrador.
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8. DIAGRAMA DE DESPIEGUE

deployment Vista de despliegue \

«execufionEnvionment»
Servidor

Administracion
[Administracion jar)

<<BD Sysmedical>> m

\\

\ N\

«execufionEnvironments
Entorno de Ejecucion Usuario

Fichas

Médicas{FichasMedicas.jar} -

-

Prescripcion de
Medicamentos
{Medicamentos.jar)

Enfemeria {Enfermeria jar} _“

Figura 55. Diagrama de despliegue.



9. DIAGRAMA DE PAQUETES SYSMEDICAL

deployment Vista de despliegue/
com
com.SYSMEDICAL

com.SYSMEDICAL.control com.SYSMEDICAL.negocio
com.SYSMEDICAL.negocio.dao
com.SYSMEDICAL.negocio.dominio

com.SYSMEDICAL.vistas

com.SYSMEDICAL.vistas.tableModel com.SYSMEDICAL.vistas.reportes

Figura 56. Diagrama de paguetes.



10. PRUEBAS DE VALIDACION.

Este es la parte importante ya que XP nos indica que debemos crear test que prueben
el funcionamiento de los distintos cédigos implementados ya que luego nos ayudara a
desarrollar dicho codigo. Crear estos test antes nos ayuda a saber qué es
exactamente lo que tiene que hacer el codigo a implementar y sabremos que una vez
implementado pasara dichos test sin problemas ya que dicho cédigo ha sido disefiado
para ese fin. Se puede dividir la funcionalidad que debe cumplir una tarea a programar
en pequefias unidades, de esta forma se crearan primero los test para cada unidad y a
continuacién se desarrollara dicha unidad, asi poco a poco conseguiremos un
desarrollo que cumpla todos los requisitos especificados.

10.1. PRUEBA DE USABILIDAD.

En éstas pruebas participaron algunos de los principales cabecillas por cada una de
las dependencias del hospital entre los cuales podemos mencionar al Dr. lvan Zdfiiga,
Dr. Noman Sinche, Ef. Carmen Castillo y Juan Pablo Sanchez entre los principales,
quienes son gente activa dentro del Hospital 7 HB-I Loja, asi como algunos otros

miembros que colaboraron indirecta y directamente en el hospital militar.

TABLA LVII
PRUEBAS DE USABILIDAD MODULO DE HISTORIAS CLINICAS
Fecha 22 de Agosto del 2011
Alcance Modulo de Historias Clinicas

Ingreso al Sistema.

Crear Paciente.

items a N _
Modificar Paciente.
Probar o _
Eliminar Paciente.
Buscar Paciente.
_ Manipulacion de la aplicacién por el encargado Dr. lvan Zufiga 'y
Estrategia

algunos encargados rotativos temporales

1 Computadora.
Recursos SYSMEDICAL.

Moédulos Historias Clinicas,

Calendario Del 22 de Agosto de 2011 a la fecha actual

Responsables | Cristian Narvaez e Israel Sotomayor.

Encuesta realizada al Dr. lvan Zufiga.




PRUEBA DE ACCESABILIDAD.

1. Se presentd algun tipo de problema al ingresar con su nombre y

contrasefa.
SI( ) NO ().
Accesibilidad
100
0 | Accesibilidad
Sl

Figura 57. Resultado estadistico sobre Ingreso al Sistema.

Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que no existe

ninguna dificultad al ingresar al sistema con su respectivo nombre de usuario y

contrasefa.

2. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD.

a. ¢Tuvo algun problema al

actividades?
Ingreso al Sistema
Crear Paciente.
Modificar Paciente.
Eliminar Paciente.
Buscar Paciente.

Ingresar Medicamentos.

Modificar Medicamentos.

Eliminar medicamentos.
Agregar Sintoma.

Creaciéon de Usuarios.

Modificacion de Usuario.

Eliminacion de Usuario.

realizar

alguna de las siguientes

SI() NO ().
SI() NO ().
SI() NO().
SI() NO ().
SI() NO ().
SI() NO ().
SI() NO().
SI() NO().
SI() NO().
SI() NO().
SI() NO().
SI() NO ().
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100

mSsl
mNO

Figura 58. Resultado estadistico sobre funcionalidad del sistema.
Interpretacion del resultado: El 100% de los encuestados considera que no existe
ninguna dificultad al realizar las actividades descritas anteriormente.

b. ¢Tuvo algun problema al realizar estas actividades?

Visualizar Pacientes. SI() NO ().
Visualizar Medicamentos. SI() NO ().
Visualizar horarios de atencion. SI() NO ().
Visualizacion formularios de registro. SI() NO ().

mS|
mNO
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Figura 59. Resultado estadistico sobre visualizacién del sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que no existe
ninguna dificultad al realizar las actividades descritas anteriormente.

c. ¢Considera que la aplicacion le permite realizar sus actividades de
manera mas rapida, eficiente y confiable?
SI( ) NO ().

Aplicacion confiable

100

50
B Aplicacion confiable

NO

Figura 60. Resultado estadistico sobre la eficacia y confiabilidad del
sistema.
Interpretacién del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la
aplicacion permite realizar las actividades de una manera mas rapida y eficiente.
3. DISENO Y PRESENTACION.
a. Considera que la interfaz de la aplicacién es intuitiva (facil de
utilizar)?
SI( ) NO ( ).

Interfaz intuitiva

100

50
B Interfaz intuitiva

S|

NO
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Figura 61. Resultado estadistico sobre aplicacion intuitiva del sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la
aplicacion contiene una interfaz facil de usar e intuitiva.

MODULO DE SINTOMATOLOGIA

TABLA LVIII
PRUEBAS DE USABILIDAD DEL MODULO DE SINTOMATOLOGIA.
Fecha 19 de Septiembre del 2011
Alcance Médulo de Sintomatologia
items a Probar Modificar Sintoma

Eliminar Sintoma

Crear Medicamento
Suspender Medicamento
Suspender Recetas

Ingresar contraindicaciones

Estrategia Manipulacion de la aplicacion por el
encargado de este sector

Recursos 1 Computadora.
SYSMEDICAL.
Médulos de Sintomatologia

Calendario Del 19 de Septiembre de 2011 a la fecha
actual

Responsables Cristian Narvaez e Israel Sotomayor.

Encuesta realizada al Dr. Niuman Sinche.
PRUEBA DE ACCESABILIDAD.

1. Se presentd algun tipo de problema al ingresar con su nombre y
contrasefia.
SI( ) NO ( ).



file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/editarSintoma.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/eliminarSintoma.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/crearMedicamento.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/suspenderMedicamento.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/suspenderMedicamento.htm

Accesibilidad

100

0 B Accesibilidad

S|
NO

Figura 62. Resultado estadistico sobre ingreso al sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que no existe
ninguna dificultad al ingresar al sistema con su respectivo nombre de usuario y

contrasefa

2. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD.
a. ¢Tuvo algun problema al realizar alguna de las siguientes
actividades?

Modificar Sintoma SI() NO()
Eliminar Sintoma SI() NO()
Crear Medicamento SI() NO()
Suspender Medicamento SI() NO()
Suspender Recetas SI() NO()
Ingresar contraindicaciones SI() NO()

100

m Sl

mNO

Figura 63. Resultado estadistico sobre funcionalidad del sistema.
Interpretacion del resultado: El 100% de los encuestados considera que no existe

ninguna dificultad al realizar las actividades descritas anteriormente.
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file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/editarSintoma.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/eliminarSintoma.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/crearMedicamento.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/suspenderMedicamento.htm
file:///C:/Users/michael/Desktop/manualesGays/manualSintomatologia/html/suspenderMedicamento.htm

b. ¢Considera que la aplicacién le permite realizar sus actividades de
manera mas rapida, eficiente y confiable?
SI( ) NO( ).

Aplicacidn confiable

100

B Aplicacion confiable

S

NO

Figura 64. Resultado estadistico sobre confiabilidad del sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la
aplicacion permite realizar las actividades de una manera mas rapida y eficiente.

3. DISENO Y PRESENTACION.
a. Considera que la interfaz de la aplicacién es intuitiva (facil de
utilizar)?
SI( ) NO ( ).

Interfaz intuitiva

M Interfaz intuitiva

S|

NO

Figura 65. Resultado estadistico de interfaz intuitiva del sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la
aplicacion contiene una interfaz facil de usar e intuitiva.

MODULO DE ENFERMERIA
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TABLA LVIX

PRUEBAS DE USABILIDAD DEL MODULO DE ENFERMERIA.

Fecha

3 de Octubre de 2011

Alcance

Modulo de Enfermeria

tems a Probar

Acceso al sistema
Asignar Cama
Auxiliar de enfermeria

Ver los registros

Estrategia Manipulacion de la aplicacion por el
encargado de este sector

Recursos 1 Computadora.
SYSMEDICAL.
Médulos de Enfermeria

Calendario Del 3 de Octubre de 2011 a la fecha

actual

Responsables

Cristian Narvaez e Israel Sotomayor.

Encuesta realizada a la Enf. Carmen Castillo.

PRUEBA DE ACCESABILIDAD.

1. Se presentd algun tipo de problema al ingresar con su nombre y

contrasefa.

S (

)

NO( ).

100

S|

Accesibilidad

B Accesibilidad

Figura 66. Resultado estadistico de del loggeo del sistema.

Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que no existe

ninguna dificultad al ingresar al sistema con su respectivo nombre de usuario y

contrasena
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2. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD.
a. ¢Tuvo algun problema al realizar alguna de las siguientes

actividades?

Asignar Cama SI() NO ().
Auxiliar de enfermeria SI() NO ().
Ver los registros SI() NO ().
- o T msl
NO
0 mNO

Asignar Cama

Auxiliar de enfermeria .
Ver los registros

Figura 67. Resultado estadistico de del loggeo del sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que no existe
ninguna dificultad al realizar las actividades descritas anteriormente.

b. ¢Considera que la aplicacién le permite realizar sus actividades de
manera mas rapida, eficiente y confiable?
SI( ) NO ().

Aplicacion confiable

104 1—5:_";!@ M Aplicacion
confiable

S| NO

Figura 68. Resultado estadistico confiabilidad del sistema.

Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la
aplicacion permite realizar las actividades de una manera mas rpida y eficiente.
3. DISENO Y PRESENTACION.
a. Considera que la interfaz de la aplicacion es intuitiva (facil de
utilizar)?
SI( ) NO ().
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100

50

S

Interfaz intuitiva

B Interfaz intuitiva

Figura 69. Resultado estadistico e interfaz intuitiva del sistema.

Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la

aplicacion contiene una interfaz facil de usar e intuitiva.

MODULO DE ADMINISTRACION

TABLA LX

PRUEBAS DE USABILIDAD DEL MODULO DE ADMINISTRACION

Fecha

24 de Octubre de 2011

Alcance

Moédulo de Administracion

ltems a Probar

Acceso al sistema
Nuevo usuario

Editar usuario

Eliminar usuario
Respaldar base de datos

Restaurar Base de datos

Estrategia Manipulacion de la aplicacion por el
administrador del sistema

Recursos 1 Computadora.
SYSMEDICAL.
Maodulos de Administracion

Calendario Del 24 de Octubre de 2011 a la fecha

actual

Responsables

Cristian Narvaez e Israel Sotomayor.

Encuesta realizada al Ing. Juan Pablo Sanchez.
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PRUEBA DE ACCESABILIDAD.

1. Se presentd algun tipo de problema al ingresar con su nombre y

contrasefa.
SI( ) NO( ).
Accesibilidad
100
50
B Accesibilidad
0
|

Figura 70. Resultado estadistico ingreso al sistema.

Interpretacion del resultado: El 100% de los encuestados considera que no existe

ninguna dificultad al ingresar el nombre y contrasefa al ingreso al sistema.

2. FUNCIONALIDAD.

a. ¢Tuvo algun problema al

actividades?

Nuevo usuario
Editar usuario
Eliminar usuario
Respaldar base de datos

Restaurar Base de datos

realizar

SI()
SI()
SI()
SI()
SI()

alguna de las siguientes

NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
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m Sl

NO m NO

Nuevo usuﬁgﬁar usuer.' S

10 . .
Iminar usuario

Respaldar base de dato
P sRestaurar %ase de datos

Figura 71. Resultado estadistico administracién de usuarios al sistema.
Interpretacion del resultado: El 100% de los encuestados considera que no existe
ninguna dificultad al realizar las actividades descritas anteriormente.

b. ¢Considera que la aplicacion le permite realizar sus actividades de
manera mas rapida, eficiente y confiable?
SI( ) NO( ).

Aplicacion confiable
100

H Aplicacién
confiable

S|
NO

Figura 72. Resultado estadistico eficiencia y confiabilidad del sistema.
Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la
aplicacion permite realizar las actividades de una manera mas rapida y eficiente.

3. DISENO Y PRESENTACION.
a. Considera que la interfaz de la aplicacion es intuitiva (facil de
utilizar)?
SI( ) NO ( ).
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100

Interfaz intuitiva

Sl
NO

terfaz intuitiva

Figura 73. Resultado estadistico e interfaz intuitiva del sistema.

Interpretacion del resultado: ElI 100% de los encuestados considera que la

aplicacion contiene una interfaz facil de usar e intuitiva.
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g. Discusion

1. DESARROLLO DE LA PROPUESTAL ALTERNATIVA

1.1. EVALUACION DEL OBJETO DE TRANSFORMACION

De acuerdo a las falencias que presenta en General el area de Enfermeria del Hospital

de Brigada 7Bl Loja, para agilitar el proceso de cuidado en los pacientes internos asi

como el manejo y dosificacién de los mismos, como el manejo de informacién general

en todos los departamentos, a su vez cada uno de los objetivos especificos fueron

alcanzados en su totalidad, gracias a la aplicacién de todo el entorno que conllevé las

respectivas fases de la Metodologia XP, los cuales haremos su evaluacién uno por

uno segun se planted en nuestro anteproyecto.

e Objetivo Especifico 1: Realizar el analisis preliminar para el desarrollo de nuestro
Sistema.

Esto se desarrolld6 especialmente tomando en cuenta las necesidades que

observamos en los diferentes departamentos que visitamos y en base a las

entrevistas que desarrollamos y los cuales se han plasmado haciendo las historias de

usuarios y su vez se pudo recolectar los requerimientos funcionales y no funcionales

del proyecto (ver los REQUERIMIENTO FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES).

e Objetivo Especifico 2: Analizar las herramientas que nos permitiran desarrollar el
proyecto de una manera éptima.

Para cumplir con éste objetivo hemos analizado cada una de las metodologias de

desarrollo y hemos utilizado metodologias agiles de desarrollo (ver DIFERENCIAS

ENTRE METODOLOGIAS TRADICIONALES Y AGILES), ademas hemos hecho uso

de herramientas libres especialmente para nuestro desarrollo como lo es usar el IDE

de desarrollo Netbeans, MySq|, librerias como WEKA, que no suponen ningun gasto y

gque tampoco contamos con restricciones de licencias.(ver jError! No se encuentra el

rigen de lareferencia.)

e Objetivo Especifico 2: Elaborar el M6dulo de Fichas Médicas para el ingreso de
Pacientes.

El mismo que se lo cumplié mediante el desarrollo del médulo de fichas médicas cuyas

referencias partieron a cargo del Dr. lvan Zadiga en el cual no hubo mas complicacién

ya que era necesaria la implementacion del mismo.(ver HISTORIAS DEL MODULO

DE FICHAS MEDICAS, certificacion de lvan Zufiga)

¢ Objetivo Especifico 3: Elaborar e Integrar la Base del Conocimiento (Base de datos)

de nuestro Sistema.



Logramos exactamente este objetivo con la colaboracion del Dr. NUman Sinche pero a
su vez de mas doctores rotativos dentro del hospital y se realizé perfectamente gracias
a la libreria weka mediante la realizacion de los archivos .arff que se construyeron de
acuerdo al cerco epidemioldgico y que se ve reflejado en el médulo de sintomatologia
y medicacion (ver ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF).

¢ Objetivo Especifico 4: Elaborar e Integrar Modulo de Diagndstico y Medicamentos
de acuerdo con lo sugerido (Perfil Epidemioldgico), con los médicos colaboradores
en el desarrollo de nuestro proyecto.

Se logré alcanzar éste objetivo con la elaboracion de diagnéstico de acuerdo al

desarrollo de algoritmos que puedan hacer un control sobre las indicaciones y

contraindicaciones de cada medicamento de acuerdo a parametros utilizados segun la

informacién establecida por el Dr. Ivdn Zulfiga luego de la entrega del perfil
epidemioldgico del afio 2011 (ver MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES

DEL CERCO EPIDEMIOLOGICO).

e Objetivo Especifico 5: Elaborar e Integrar el M6dulo de Aprendizaje para optimizar
los criterios de busqueda.

Se logro este objetivo mediante los repasos que se realizan cuando se hace uso de la

libreria weka y a su vez se ejecuta el algoritmo Multilayer Perceptron, weka crea una

red neuronal de los mdltiples repasos y la adquisicion de nuevos aprendizajes este
caso nuevos sintomas que aparezcan en el transcurso de uso de nuestra
aplicacion.(Ver DATOS DE ENTRENAMIENTO).

¢ Objetivo Especifico 6: Elaborar e Integrar el Modulo de Enfermeria para el control
de horarios y suministro de medicamentos emitidos para cada paciente.

Este objetivo se logro alcanzar en base a los requerimientos trabajados conjuntamente

Jefa de Enfermeria Carmen Castillo (ver REQUERIMIENTOS PARA EL MODULO DE

ENFERMERIA), y en base al control periédico que conlleva el departamento de

enfermeria.

e Objetivo Especifico 7: Optimizar la presentacion de reportes que muestren el
cumplimiento de entrega de medicamentos durante turno de trabajo del personal de
enfermeria.

Se los trabajo exhaustivamente y asimilando de la mejor manera con los reportes que

manejaban tanto la jefa de enfermeria y con el doctor de historias clinicas las cuales

permanentemente estan generando informes para cada uno de los departamentos (ver

Anexos).



e Objetivo Especifico 8: Implementar la Red Cliente Servidor para la comunicacion
del Sistema.

Conjuntamente con el jefe de sistemas que es el Ing. Juan Pablo Sanchez que fue al

que se le presentd actualmente las necesidades que se tiene para la implantacién pero

el cual no se pudo lograr en su totalidad por la falta de infraestructura que necesita

para poder implementarse, ademas de la falta de presupuesto y falta de maquinaria y

disposicibn a cargo de las autoridad del hospital por el proximo cambio de

instalaciones (ver Anexos Certificaciones).

¢ Objetivo Especifico 9: Implementar el sistema inteligente.

Cada uno de los modulos del proyecto se lo implemento en cada dependencia para

poder hacer las pruebas de validacion ver en PRUEBA DE FUNCIONALIDAD.,

ademas se podra corroborar esta informacion en os certificados ubicados en los

ANEXOS I.

¢ Objetivo Especifico 10: Capacitar a las personas que hagan uso del sistema.

Por la metodologia de desarrollo XP por cada termino del desarrollo de cada mddulo

va a produccién para ello necesitamos capacitar al personal para que hagan uso del

sistema lo que podemos observar en la certificacion de capacitacion en ANEXOS 1.



2. VALORACION TECNICO AMBIENTAL

Nuestro proyecto de fin de carrera ha sido desarrollado e implementado
satisfactoriamente debido a que tanto los recursos de hardware y software que hemos
dispuesto para la puesta en ejecucién de la aplicacién han sido indispensables. Para la
adquisicion de todos nuestros recursos materiales se han logrado mediante la
inversion de los desarrolladores y de la institucion.
Para la consecucion del proyecto de fin de carrera se utilizd6 herramientas de libre
distribucion, por lo que no se tuvo mayor contratiempo en la adquisicion o compra de
licencias entre las cuales destacan java version 1.6 y MySQL 5.0, el uso de librerias
como jasperReport, weka entre otras nos permiten adaptarlo a nuestras necesidades
por la facilidad de la libertad de uso en las mismas. Los costos totales asumidos por
los desarrolladores y el hospital militar 7Bl Loja se detallan en los siguientes cuadros.
TABLA LXI
COSTOS TOTALES DE RECURSOS HUMANOS.

Recursos Humanos Cantidad Horas c/u | Costo por Hora | Costo Total

Director de Tesis 0 0 0 0

Desarrolladores 2 1000 $5.00 $5000.2

TOTAL | $5000.%

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian

TABLA LXII
COSTOS TOTALES DE RECURSOS MATERIALES
Recursos Materiales Cantidad Costo Unitario Costo Total

Resma de Papel 5 $4.50 $22.%0
Cartuchos de tinta. 4 $25.00 $100.%
Internet/horas 100 $1 $100.%
Flash Memory (4GB) Kingston. 2 $12.00 $24.%

TOTAL $270.2

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




TABLA LXIII

COSTOS TOTALES DE RECURSOS TECNICOS

Recursos Técnicos Cantidad Horas | Costo por hora Costo Total
Computadores 2 1000 0.30 $600.%
Impresora CANON 1 10 0.10 $1.%
TOTAL $601.%
Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn
TABLA LXIV
COSTOS TOTALES DE RECURSOS TECNOLOGICOS
Recursos Tecnoldgicos Cantidad Costo Unitario Costo Total
NetBeans IDE 7.1 2 (Licencia GPL) $0.%
Eclipse Lyo 2 (Licencia GPL) $0.%
Java JDK 1.6.28 2 (Licencia GPL) $0.%
My SQL 5.5 2 (Licencia GPL) $0.%
PowerDesigner 12 3 (Power Designer) $250.%
Enterprise Architect 8 1 (Desktop Edition) $135.%
TOTAL $385.%
Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian
TABLA LXV
COSTOS TOTALES DEL PRESUPUESTO
Resumen del Presupuesto Costo Total
Recursos Humanos $5000.%
Recursos Materiales $270.2°
Recursos Técnicos $601.%9
Recursos Tecnologicos $385.%
SUBTOTAL $6256.2
Imprevistos 10 % $625.2

TOTAL $6881.°

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




Conclusiones

La informacién obtenida en el hospital Militar 7BI-Loja especialmente el cerco
epidemioldgico, es el sustento de la base del conocimiento de nuestro sistema
Inteligente en el apoyo del diagnostico de las enfermedades en los pacientes.
El médulo de fichas médicas permite llevar un control &gil, rapido y exacto de
los pacientes con los que cuenta el hospital militar 7BI-Loja.

El médulo de enfermeria permite un control de la atencién y suministro de
medicamentos dentro del departamento de enfermeria como a su vez es una
herramienta de apoyo para llevar un mejor control sobre el desenvolvimiento de
las actividades cotidianas dentro del hospital.

Los reportes dentro del médulo de enfermeria permiten a la jefa de enfermeria
tomar como gran apoyo en la toma de decisiones acerca de la evaluacion del
personal que labora en el hospital.

El médulo inteligente implementado con weka para el diagndstico de
enfermedades es un factor importante en el ahorro de tiempo en la ayuda en
toma de decisiones importantes dentro de la decision hacia cualquier paciente.
El aprendizaje del sistema Sysmedical haciendo uso de la libreria weka se
enfoca en los nuevos sintomas que presente el paciente eso debido a
diferentes formas de presentarse la enfermedad, pero con el respaldo de la
experiencia del médico pueden formar un conocimiento ampliamente potente y
seguro del conocimiento adquirido por Sysmedical.

El uso metodologias agiles como lo es XP son orientados a gente y no
orientados al proceso.

El proceso de desarrollo amerita apoyar al equipo de desarrollo en su trabajo.
Explicitamente el trabajar a favor de la naturaleza humana en lugar de en su
contra de manera que el desarrollo de software sea una actividad agradable.
Las pruebas de validacion que se realizaron sobre Sysmedical corroboré la
funcionalidad, pero principalmente haciendo que el usuario final quede seguro
del producto que va a utilizar.

La libreria weka es robusta, excelente a la hora de realizar implementaciones
de sistemas inteligentes y mineria de datos con sus diferentes técnicas y sus

algoritmos.



Recomendaciones

Para el desarrollo de sistemas inteligentes se recomienda hacer el uso de la
libreria weka, para poder optimizar el tiempo de desarrollo ya que se puede
obtener conclusiones y aproximaciones adecuadas y que sean Utiles para el
profesional a desarrollar.

Se recomienda al hacer uso de la libreria weka mantener una buena fase de
entrenamiento con datos el mismo que deben poseer un alto grado de calidad y
confiabilidad por parte del programador.

Trabajar con tecnologias que puedan mitigar el problema de desajuste de
impedancia en las base de datos relacionales para impedir el problema de
escribir demasiado codigo SQL.

Trabajar constantemente con el usuario final para poder tener un software que
tanto el desarrollador como el usuario pueda quedar satisfecho y seguro de la
herramienta que va a utilizar de apoyo.

Mantener las suficientes problemas pruebas de validacion para poder estar
seguros de entregar un software de calidad que puedan optimizar los procesos.
Antes de usar Sysmedical preferentemente se debera leer los respectivos
manuales especialmente el de usuario para que pueda tener una eficiencia
total de los beneficios que brinda nuestro software.

Dar a conocer que aunque el sistema inteligente Sysmedical pueda aprender
por si solo, debera tener el apoyo de un profesional en la rama de manera que
el conocimiento que acumule sea validada por la experiencia profesional y que
pueda tomar seguros de nuestra herramienta una herramienta de apoyo eficaz
al momento de diagnosticar una enfermedad.

Se recomienda la implementacién de Sysmedical en hospitales o clinicas de
atencion general para poder apoyarse y optar por una herramienta de ayuda en

el desarrollo cotidiano de actividades de atencion hospitalaria.
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k. Anexos

ANEXO I. CERTIFICACIONES DEL HOSPITAL DE BRIGADA 7 HBI-LOJA

Calle: Coldn 13-28

Bolivar y Bernardo Valdivieso
Teléfono 072578332 072585340
Loja - Ecuador
personalhb?@hotmail com

GOBIERNO NACIONAL DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR

EJERCITO ECUATORIANO

010-004-HB-7-Sub.Tec.
Loja, 28 de enero de 2010

Sra. Ing.

Ketty Palacios

COORDINADORA DE LA CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS SE LA U.N.L
En su despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted muy respetuosamente para hacerle conocer
que la solicitud presentada para el desarrollo de su tema de tesis "DESARROLLO E
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INTELIGENTE PARA EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA™ que va hacer desarrollado por los sefiores egresados de la carrera de
Ingenieria en Sistemas Cristian Narvaez con cédula de identidad 1104101389 y Vicente
Sotomayor con cédula de identidad 1104330715, tubo la acogida favorable para su
realizacion. Autorizando a los sefiores antes mencionados proceder al desarrollo del
proyecto de tesis. |

Por la favorLbIe atencion que se digne en dar al presente le anticipo mis debidos

agradecimientos. |
V(" ‘ [
i‘j v{ : /ﬁ. . 7 .‘
Fe anUo Paredas
Cril. de C.8M.
DIRECWR DEL HB-7 “LOJA"

? Cabia: Archivo
MRP/s.p. Ontaneda

[ 138




Loja, 17 de abril del 2012

ING. IVAN ZURIGA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL DE BASICO 7 B.1 “LOJA”

CUIDAD,

CERTIFICA.

Que los sefores egresados de la carrera de Ingenieria en Sistemas Cristian Ramire Narvder
Guillen con cédula de identidad 110410138-9 v Vicente lsrael Sotomayor Vifian con cédula de
cludadania 110433071-5, los mismos que contaron con |3 debida autorizacién emitida por
parte del Sr. Director de esta casa de Selud para el desarrollo de su tesis, 15 misma que
culminaron con éxito con la ayuda del personal del encargado v luego dei tiempo de
investigaclon y desarrollo del mismo han finalizado ¢l software SYSMEDICAL planteado en su
tema de Tesis, el cual ya se encuentra en funcionamiento dentro de esta casa de Salud, vy es asi
que se encuentra en la actuatidad en el departamento de estadistica

Esto es cuanto puedo certificar en honor a la verdad, v hégase uso para los fines pertinentes,

Atentamente s i

ESYADISTICO
HB -7 Losar

NG, AN 20 AL A
ENCARGADO DELDEPARTAMENTO DE ESTADISTICA
DEL HOSPITAL DE BRIGADA N* 7 *LOIA"
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DR. ING. COM. IVAN ZUNIGA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL BASICO 7 B.I “LOJA”

CIUDAD.-

CERTIFICA

Que los sefiores egresados de la carrera de Ingenieria en Sistemas Cristian Ramiro Narvdez
Guillen con cédula de identidad 110410138-9 y Vicente Israel Sotomayor Vifian con cédula de
identidad 1104330715, luego de haber culminado el proyecto de investigacién y para dar
cumplimiento a uno de los objetivos planteados, se procedié a realizar la capacitacién a miy al
personal bajo mi cargo para lograr asi el uso adecuado del sistema y poder aprovechar todas las
caracteristicas del mismo adecuadamente, ayudando asi a optimizar los procesos gue se realizan
dentro del hospital.

Esto es cuando puedo certificar en honor a la verdad, y higase uso para los fines pertinentes.

Atentamente
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Loja, 17 de abril del 2012

SR. ING,
EDISON CORONEL
COORDINADOR DE LA CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS DE LA U.N.L.

CUIDAD.

DE MI CONSIDERACION.

Por medio del presente, me dirijo a Ud muy respetuosamente para
hacerle conocer que la solicitud presentada para el desarrollo del tema de tesis planteado
“DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INTELIGENTE PARA EL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE BRIGADA N* 7"LOJA”, que ha sido desarrollado por los
sefiores egresados de la carrera de Ingenieria en Sistemas Cristian Narvdez con cedula de
Identidad 1104101389 y Vicente Sotomayor con cedula de identidad 1104330715, el cual iuego
del tiempo de investigacién y desarrolio del mismo ha llegado a su fase final,

Gracias a la colaboraclon del Ing. Com. lvan Zufiiga y el personal que labora en el Hospital de
Bésico 7 B.| "Loja”, colaborando en las tutorias y en las dudas que se presentaron durante el
proceso de desarrollo e investigacion.

El cual luego de haberse cumplido con los requerimientos planteado por el Hospital Bisico 7 Bl
y obtenidos en el transcurso del proyecto, se ha implantado el software y se encuentra en
funcionamiento, ademas se ha realizado las respectivas pruebas las mismas que nos han
servido para mejor y optimizar nuestro sistema, dejando asl un software Gtil y benéfico para
esta casa de salud.
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Cabe mencionar que el software beneficia a los departamentos donde puede ser aplicado,
ayudando a optimizar tiempo y recursos, mejorando asi la atencion a los pacientes y también
ayudando a organizar el flujo de datos que se genera diariamente en la Institucién,

Por la favorable atencion que se digne dar al presente le anticipo mis debidos

agradecimientos.
Atentamente
v | \
—Jeangep Tl Ko ot
Vicente Israel Sotomayér Vinan Cristian Ramiro-Narvdez Guillen.
C.i.: 1104330715 €. 1104101389

— \\
/7'£Zmunn Zatigs R
— ESTADISTICO

7 S HE -7 “Losar
ENTOOE ESTADISTICA

DEL HOSPITAL DE BRIGADA N* 7 “LOJA"
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Loja, 18 de Diciembre del 2012

LIC. MARCELA OCAMPO JARAMILLO
TEACHER OF ATENEO HIGH-SCHOOL

CIUDAD.-

CERTIFICA

Que los sefiores egresados de la carrera de Ingenieria en Sistemas Cristian Ramiro Narvdez
Guillen con cédula de identidad 110410138-9 y Vicente Israel Sotomayor Vifian con cédula de
identidad 1104330715, presentaron ante mi el resumen y la traduccién de su proyecto de tesis
para su revision, el cual luego de haberse realizado y revisado las correcciones propuestas,
puedo dar fe que el resumen se encuentra de acorde a la semdntica y sintdctica de la lengua
inglesa.

Esto es cuando puedo certificar en honor a la verdad, y higase uso para los fines pertinentes.

Atentamente

TEACHER OF ATENEO HlGH-SCHOOL
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HOSPITAL MILITAR DE LOJA HB -7
SERVICIOT  .bivieetvsrismansissasn
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HOSPITAL DE BRIGADA No. 7 "LOJA"
PERFIL OPTIMO DE DESEMPERNO INDIVIDUAL

NOMBRE DEL SERVIDOR:
FECHA: TURND s bt o
OBTENC. MUESTRAS HIGIENE PREP. PACIENTE ATENC. PACIENTE | REGISTRO PEDIDOS | DESINFECCION
< < E|lo|= a o
a > - 3 wv z
ARE 1=l 18] 312 (BIE] |8 e o
E1215 o & = 2151918 I = a
|38 Q &z |3 2z |89 = i 8 =
) o |2z 9 Z|x|S |2 |& s lsl=lle |2 o [ [
s lal518 |EIElelZ|8]|2l8|2(5 (2 (81818 alalE (E] &| & | & £
= o & o ;2|8 €lol= |2 o & @ > 7
ORD [Ne H L NOMBRE Y APELLIDO g |12 |3 (5 |5)12l212l5]clclzl5lg 18 (5 = (2 (2|82 (8] s| 2| 6| &| B| otroscuipabos
HOJA DE CUIDADOS Y TRATAMIENTOS [REGISTRO DE UTILERIA REGISTRO DE ROPA
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HOSPITAL DE BRIGADA N° 7 "LOJA"
CLINICA PACIENTE EXTERNO

LOJA - ECUADOR

Hro de Compuiadors Feacha de Adm. Hora N" d= UHN.«. Caima TE. MN" Comp. del Médico C.F:
99999 09-11-2011  [13:05:30 med [X] cur. [] Hemos [ |pp ANIFICACKSN FAMILIAR
Apellidos, Hombres . —.._uﬂ___..”| Edad Fecha de Nadmieto Sexn Estado Chl:
SOTOMAYOR VINAN JUAM AMDRES Ay — 25 01-06-19385 M |zoLTERD
Identificacidn, MItar (o ol
GRAB. HB-7 LOJA C.l.- 0000099999 CODIGO ISSFA: 1104330715

Domiclio gl Pac. (Calle, cudad, provingia, 2ona postal)
LOJA, LOJA, &Y. GRAN COLOMEBIA 03-08 ENTREE AMNCOMN ¥ GUARANDA

Teff.: dal Pacenis | Celular Packenie:
072570413 03512078

Ocupacion Direccion del reparto Milltar o Chvl, calle, cludad, provinga, zona postal

SERVICIO ACTIVO LOJA, LOJA, MACARA, JUAN DAVID DE LA ESQUINA ¥ VELAZCO
Jefa de Repana o Representants del pacients Medico

CRML. JUAN POZO DRE. SANDRO BORJA

Famillar mas cencana Reladion Tekfono del familar Celular Famillar

JUAN DAVID QUEZADA AMIGD
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072579413
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Oibservaian:
ASDAJSFADSFDSASSFDSADFSADFSADFSDFSDFSDAFSDAFSAFSAR
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ANEXO Ill. ELABORACION DE ARCHIVOS ARFF DE LAS
ENFERMEDADES DEL CERCO EPIDEMIOLOGICO.

4. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

La hipertension arterial (HTA) es elevacion de los niveles de presion arterial de forma
continua o sostenida. Para entenderlo mejor es importante definir la presion arterial. El
corazon ejerce presion sobre las arterias para que éstas conduzcan la sangre hacia
los diferentes 6rganos del cuerpo humano [16].

4.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA HTA

La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. Los sintomas que pueden ocurrir
abarcan:

¢ Dolor toracico

e Confusion

e Zumbido o ruido en el oido

e Fatiga

e Dolor de cabeza

¢ Latidos cardiacos irregulares

e Hemorragia nasal

e Cambios en la vision

Si presenta dolor de cabeza fuerte o cualquiera de los sintomas mencionados

anteriormente, consulte con el médico de inmediato [16].
4.1.1.1. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF
TABLA LXVI
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA
DIAGNOSTICO DE LA HTA

@relation hipertension

@attribute perdida_sensibilidad_extremidades NUMERIC
@attribute hemorragias_nasales NUMERIC

@attribute dolor_cabeza NUMERIC

@attribute mareos NUMERIC

@attribute tos_sanguinolenta NUMERIC

@attribute perdida_vision NUMERIC

@attribute hemorragia_conjuntiva NUMERIC

@attribute caloradas NUMERIC

@attribute palpitaciones_corazon NUMERIC

@attribute taquicardias NUMERIC

@attribute hipertension {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0

1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,1----- hasta completar y se comienza la fase de
entrenamiento.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian




5. DIABETES MELLITUS TIPO 1

La diabetes mellitus tipo | o también conocida como diabetes juvenil o diabetes
mellitus dependiente, es una enfermedad metabdlica caracterizada por una
destruccidon selectiva de las Célula beta del pancreas causando una deficiencia
absoluta de insulina. Se diferencia de la diabetes mellitus tipo 2 porque es un tipo de
diabetes caracterizada por darse en época temprana de la vida, generalmente antes
de los 30 afios. Soélo 1 de cada 20 personas diabéticas tiene diabetes tipo I, la cual se
presenta mas frecuentemente en joévenes y nifios. La administracién de insulina en
estos pacientes es esencial. La diabetes tipo 1 se clasifica en casos autoinmunes—Ia
forma mas comun—y en casos idiopaticos. La diabetes tipo 1 se encuentra entre todos
los grupos étnicos, pero su mayor incidencia se encuentra entre poblaciones del norte
de Europa y en Cerdefia. La susceptibilidad a contraer diabetes mellitus tipo 1 parece
estar asociada a factores genéticos multiples, aunque solo el 15-20% de los pacientes
tienen una historia familiar positiva [24].

5.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA DIABETES 1

Algunas personas no tendran ningun sintoma antes de que se les diagnostique la
diabetes. Otras pueden notar estos sintomas como los primeros signos de diabetes
tipo 1 o cuando la glucemia esta alta:

e Sentirse cansado o fatigado

e Sentirse hambriento

e Estar muy sediento

¢ Orinar con mayor frecuencia

e Perder peso sin proponérselo

e Tener visidn borrosa

¢ Perder la sensibilidad o sentir hormigueo en los pies

Para otras, los sintomas de advertencia de que se estan poniendo muy enfermos
pueden ser los primeros signos de diabetes tipo 1, o pueden suceder cuando la
glucemia estd muy alta (ver cetoacidosis diabética):

e Respiracion profunda y rapida

e Bocay piel seca

e Cara enrojecida

¢ Aliento con olor a fruta

¢ Nauseas o vomitos, incapacidad para retener los liquidos

e Dolor de estbmago



La glucemia baja (hipoglucemia) [24] se puede desarrollar rdpidamente en personas
con diabetes que estén tomando insulina. Los sintomas aparecen tipicamente cuando
el nivel de glucemia cae por debajo de 70 mg/dL. Tenga cuidado con:
¢ Dolor de cabeza
e Hambre
e Nerviosismo
¢ Latidos cardiacos rapidos (palpitaciones)
e Temblores
e Sudoracion
¢ Debilidad.
5.2. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF
TABLA LXVII
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA
DIAGNOSTICO DE LA DIABETES |

@relation diabetesl

@attribute orina_frecuente NUMERIC
@attribute sed_excesiva NUMERIC
@attribute hambre_excesiva NUMERIC
@attribute perdida_peso NUMERIC
@attribute debilidad NUMERIC
@attribute somnolencia NUMERIC
@attribute vision_borrosa NUMERIC
@attribute nausea NUMERIC
@attribute vomito NUMERIC
@attribute ojito NUMERIC

@attribute diabetesl {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,0,1,0,0,0,0,0,1
1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1
1,0,0,0,0,0,1,0,0,0,1
1,1,0,0,1,0,0,0,0,0,1
1,1,0,0,0,1,0,0,0,0,1
1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,1
1,1,0,0,0,0,0,1,0,0,1
1,1,0,0,0,0,0,0,1,0,1
1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,1
1,1,1,0,1,0,0,0,0,0,1----- hasta completar y se comienza la fase de entrenamiento.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




6. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Conocida anteriormente como diabetes no-insulinodependiente— es una enfermedad

metabdlica que se caracteriza por altos niveles de glucosa en la sangre, debido a una

resistencia celular a las acciones de la insulina, combinada con una deficiente

secrecién de insulina por el pancreas [26)].
6.1.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA DIABETES 2

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma alguno. En

caso de presentarse sintomas, éstos pueden ser:
e Vision borrosa
¢ Disfuncion eréctil
¢ Fatiga
¢ Infecciones frecuentes o de curacion lenta
¢ Aumento del apetito
e Aumento de la sed
e Aumento de la miccion.
6.1.1.1. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF
TABLA LXVII
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA
DIAGNOSTICO DE LA DIABETES I

@relation diabetesl|

@attribute orina_frecuente NUMERIC

@attribute sed_excesiva NUMERIC

@attribute hambre _excesiva NUMERIC

@attribute vision_borrosa NUMERIC

@attribute nauseas NUMERIC

@attribute vomito NUMERIC

@attribute sensaci€n_cansancio NUMERIC
@attribute infecciones_frecuentes NUMERIC
@attribute hormigueo_manos_pies NUMERIC
@attribute entumecimiento_manos_pies NUMERIC
@attribute picazon_piel_genitales NUMERIC
@attribute demora_cicatrizar NUMERIC

@attribute piel_seca NUMERIC

@attribute diabetesll {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0----- hasta completar y se comienza la fase
entrenamiento.

de

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian




7. HEPATITIS B

La hepatitis B es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B,
perteneciente a la familia Hepadnaviridae (virus ADN hepatotrépico). Es una
enfermedad infecciosa del higado causada por este virus y caracterizada por necrosis
hepatocelular e inflamacion [27].

7.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA HEPATITIS B.

Después de que usted resulte infectado por primera vez con el virus de la hepatitis B:

¢ Puede que no tenga ningln sintoma

e Puede sentirse enfermo durante un periodo de dias o semanas

¢ Puede resultar muy enfermo (llamada hepatitis fulminante)

Los sintomas pueden no aparecer hasta 6 meses después del momento de la
infeccién. Los sintomas iniciales pueden abarcar:

e Inapetencia

o Fatiga

e Febricula

e Dolores musculares y articulares

¢ NAauseas y vomitos

o Piel amarilla y orina turbia debido a la ictericia

7.2. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF PARA HEPATITIS TIPO B

TABLA LXIX
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA
DIAGNOSTICO DE LA DIABETES |

@relation hepatitisB

@attribute debilidad NUMERIC

@attribute nauseas NUMERIC

@attribute vomitos NUMERIC

@attribute sensacion_cansancio NUMERIC
@attribute inapetencia NUMERIC
@attribute fiebre NUMERIC

@attribute dolor_estomago NUMERIC
@attribute ictericia NUMERIC

@attribute dolor_hipocondrio_derecho NUMERIC
@attribute orina_oscura NUMERIC
@attribute heces_decoloradas NUMERIC
@attribute eructos NUMERIC

@attribute flatulencia NUMERIC

@attribute sudoracion NUMERIC
@attribute hepatitisB {0, 1}

@data
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1----- hasta completar y se comienza la fase de
entrenamiento.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




8. FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumética es una enfermedad inflamatoria, no supurativa y recurrente
producida por la respuesta del sistema inmunitario de algunas personas
predispuestas, a los antigenos de la bacteria estreptococo del grupo A beta hemolitico
[10].

8.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA FIEBRE REUMATICA.

Entre los sintomas mas comunes tenemos los siguientes:

e Dolor abdominal.

e Fiebre.

e Problemas del corazon (cardiacos) que pueden ser asintomaticos o pueden
ocasionar dificultad respiratoria y dolor toracico.

o Dolor articular, artritis (principalmente en las rodillas, los codos, los tobillos y las
mufiecas).

¢ Inflamacion articular, enrojecimiento o calor.

¢ Hemorragias nasales (epistaxis).

e Erupcion en la piel (eritema marginado).

e Erupcién cutanea en el tronco y en la parte superior de brazos o piernas.

¢ Erupciones que pueden tener apariencia de anillo o parecido a una serpiente

8.2. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF PARA LA FIEBRE REUMATICA

TABLA LXX
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA DIAGNOSTICO DE LA
FIEBRE REUMATICA

@relation fiebreReumatica

@attribute sensacion_cansancio NUMERIC

@attribute hinchazon_generalizado_retencion_liquidos NUMERIC
@attribute inapetencia NUMERIC

@attribute inflamacion_articular NUMERIC

@attribute fiebre NUMERIC

@attribute palidez NUMERIC

@attribute malestar_general NUMERIC

@attribute dolor_abdominal NUMERIC

@attribute dolor_pecho NUMERIC

@attribute erupciones_cutaneas NUMERIC

@attribute bultos_codos_rodillas NUMERIC

@attribute respiracion_jadeante NUMERIC

@attribute pulso_rapido NUMERIC

@attribute movimientos_incontrolables_brazos_piernas NUMERIC
@attribute fiebreReumatica {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0

1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,1----- hasta completar y se comienza la fase de
entrenamiento.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian




8.2.1. EDA (ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede definir como un cambio subito en el
patrén de evacuacién intestinal normal del individuo, caracterizado por aumento en la
frecuencia o disminucion en la consistencia de las deposiciones. Para ser considerada
como aguda, su aparicibn debe tener menos de tres semanas. La causa mas
importante y frecuente de EDA es la infeccidén entero-coélica con respuesta variable en
los enfermos; algunos manifiestan cuadros graves, otros sintomas moderados y otros
son asintomaticos [19].

8.2.1.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA EDA

Podemos poner a consideracion la siguiente tabla que presentamos a continuacion:

TABLA LXXI
POSIBLES SINTOMAS Y LA EVALUACION HACIA LOS DIFERENTES
CUADROS DE TIPOS DE DIARREA GENERADA POR EL EDA [19]

Evaluacién del estado de hidratacién de un paciente con diarrea

Signos

Plan A

Plan B

Plan C

Definicion

Leve o inaparente

Moderada o clinica

Grave

Pérdida de agua
corporal

Menos de 50 ml/kg
peso 0 menos de

50 a 100 ml/kg
peso 6 6 a 9% del

100 ml/kg peso o
mas (10% o més

5% del peso peso del peso)
Condicién general | Bien, alerta Irritable Letargico o
inconsciente
Globo ocular Normales Algo hundidos Muy hundidosy
secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Mucosa oral Humeda Seca Muy seca
Paciente bebe Paciente bebe con Paciente bebe mal
Sed 0 No es capaz de

normalmente

avidez, sediento

hacerlo

Pliegue cutaneo

Vuelve a lo normal
rapidamente

Se retrae
lentamente <2 s

Se retrae muy
lentamente > 2 s

Tratamiento

PIn C

w o

Plan A

=~ ! $

Plan B

7

7Y

Rehidratacion oral

Mucosa humeda,
lagrimas

Ojos hundidos,
mucosa seca

Terapia intravenosa

8.2.1.2.

ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF PARA LA EDA
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TABLA LXXII
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA E.D.A

@relation EDA

@attribute nausea NUMERIC
@attribute vomito NUMERIC
@attribute fiebre NUMERIC
@attribute mialgias NUMERIC
@attribute tenesmo_rectal NUMERIC
@attribute ardor_perianal NUMERIC
@attribute diarrea NUMERIC
@attribute EDA {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0

1,0,0,0,0,0,0,0

1,1,0,0,0,0,0,1

1,0,1,0,0,0,0,1

1,0,0,1,0,0,0,1

1,0,0,0,1,0,0,1----- hasta completar y se comienza la fase de entrenamiento.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifian

9. IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las vias

respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se complican con

neumonia. Las IRA constituyen un importante problema de salud publica, pues

resultan con la morbilidad més alta en el mundo [22].

9.1. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA IRA

Para reconocer las IRAS usted debe identificar en el enfermo los siguientes sintomas:

e Tos

e Nariz tapada ( trancada) y con mocos.

¢ Dificultad para respirar, lo que obliga a la persona a respirar de manera rapida y
agitada. En algunos momentos, el enfermo trata de respirar por la boca.

¢ Dificultad para tragar.

¢ Dolor de garganta.

e Dolor de oido.

o Fiebre.

¢ Ronquido, quejido o silbido en el pecho cuando inhala (toma aire).




9.1.1.1. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF PARA LA IRA
TABLA LXXIII
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA LR.A

@relation IRA

@attribute somnolencia NUMERIC

@attribute nausea NUMERIC

@attribute vomito NUMERIC

@attribute sensacion_cansancio NUMERIC
@attribute disminicion_cantidad_orina NUMERIC
@attribute ausencia_gasto_urinario NUMERIC
@attribute miccion_excesiva NUMERIC

@attribute hinchazon_tobillos_pies_piernas NUMERIC
@attribute hinchazon_generalizado_retencion_liquidos NUMERIC
@attribute diminucion_sensibilidad NUMERIC
@attribute inapetencia NUMERIC

@attribute sabor_metalico_boca NUMERIC

@attribute hipo_persistente NUMERIC

@attribute agitacion NUMERIC

@attribute delirio_confucion NUMERIC

@attribute coma NUMERIC

@attribute estado_animo_fluctuante NUMERIC
@attribute dificultad_poner_atencion NUMERIC
@attribute alucinaciones NUMERIC

@attribute convulciones NUMERIC

@attribute temblor_mano NUMERIC

@attribute tendencia_formacion_hematomas NUMERIC
@attribute sangrado_prolongado NUMERIC
@attribute hemorragia_nasal NUMERIC

@attribute heces_sangre NUMERIC

@attribute dolor_costado NUMERIC

@attribute mal_aliento NUMERIC

@attribute presion_sanguinea_alta NUMERIC
@attribute IRA {0, 1}

@data
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1
1,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1 ----- hasta completar
comienza

y se

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn

9.1.2. HEPATITIS VIRICA

Enfermedad del higado por lesion viral o virica (HV), es decir de origen infeccioso y no

toxico. Aunque existen diferentes tipos (A,B,C,...) que difieren en general segun el

origen de la infeccién (jeringuillas, comida/bebida o utensilios, ...), el cuadro clinico




siempre comienza con sintomas de cansancio y dolores de musculos y articulaciones,
y a veces se asocia la fiebre a estas molestias [24].
9.1.2.1. TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS VIRICA
El diagndstico de la hepatitis Virica es facil clinicamente.
Las hepatitis viricas suelen descubrirse mediante andlisis de sangre. Para el estudio
definitivo de las hepatitis cronicas puede ser necesario realizar
Ecografias, T.A.C. (escaner) o R.M.N. (resonancia), toma de tejido hepéatico mediante
una aguja (puncién-biopsia) para su estudio microscopico.
Medidas Generales
Evitar el paracetamol en la fase aguda (puede ser téxico para el higado).
Bafios de agua fresca, o algun antihistaminico suave para el picor.
9.1.2.2. ELABORACION DEL ARCHIVO ARFF PARA LA HEPATITIS
TABLA LXXIV
PEUDOCODIGO DEL ARCHIVO .ARFF DESARROLLADO PARA HEPATITIS

relation hepatitisVirica

@attribute sensacion_cansansio NUMERIC
@attribute inapetencia NUMERIC

@attribute ictericia NUMERIC

@attribute orina_oscura NUMERIC

@attribute heces_decoloradas NUMERIC
@attribute falta_animo NUMERIC

@attribute cambios_humor NUMERIC

@attribute esteatorrea NUMERIC

@attribute picor_generalizado NUMERIC

@attribute intolerancia_alimentos_grasos NUMERIC
@attribute malestias_abdominales_vagas NUMERIC
@attribute hinchazon_costillas_derecha NUMERIC
@attribute hepatitisVirica {0, 1}

@data

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0

1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0

1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1

1,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,1

1,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,1----- hasta completar y se comienza la fase de entrenamiento.

Elaborado por: Cristian Ramiro Narvaez Guillén y Vicente Israel Sotomayor Vifidn




ANEXO 1V. MEDICAMENTOS PARA LAS ENFERMEDADES DEL

CERCO EPIDEMIOLOGICO.

1. MEDICACION PARA LA SALMONELOSIS TYPHA

1.1. AMPICILINA

La ampicilina es un antibidtico penicilinico semisintético, de amplio espectrro y activo

por via oral [22].

1.1.1. DOSIS DE AMPICILINA [22]

Las dosis recomendadas son:

1.1.2. ADMINISTRACION PARENTERAL

e Adultos y adolescentes: 0.5-1 g i.v. o i.m. cada 6 horas. Las dosis pueden
aumentarse hasta 14 g/dia.

¢ Niflos y bebés: 100-200 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos en administraciones cada 4 a
6 horas.

¢ Neonatos > 7 dias y > 2 kg: 100 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 6 horas.

e Prematuros > 7 days y de 1.2 a 2 kg: 75 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 8 horas.

o Prematuros de < 1.2 kg: 50 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 12 horas.

1.1.3. ADMINISTRACION ORAL

e Adultos y adolescentes: 0.25-1 g cada 6 horas. Las dosis de pueden aumentar
hasta 14 g/dia.

¢ Nifos: 50-100 mg/kg/dia en dosis iguales cada 6 horas.

1.2. CLORANFENICOL

El cloranfenicol es una sustancia blanca y cristalina, neutra con un sabor muy amargo.

Para eliminar la caracteristica de sabor se cre6 una técnica de esterificacion con acido

palmitico para producir palmitato de cloranfenicol que es una sustancia sin sabor sin

perder la eficacia terapéutica [17].

1.2.1. DOSIS DEL CLORANFENICOL

Se recomienda el Uso del medicamento por el plazo completo del tratamiento, aunque

se sienta mejor, no dejar pasar ninguna dosis. Si la olvida, témela lo antes posible,

pero si es casi hora de la proxima, déjela pasar y vuelva a su horario regular de

dosificacion. No use doble dosis dentro de los siguientes parametros [17].

1.2.2. CLORANFENICOL ORAL

Se recomienda tomar el cloranfenicol con un vaso completo de agua (8 onzas), 1 hora

antes 6 2 horas después de las comidas, a menos que su meédico le haya indicado lo

contrario.



1.2.3. CLORANFENICOL OFTALMICO

Si utiliza algun preparado oftalmico (colirio o ungiiento), lavese bien la manos antes de
aplicarlo [17].

1.2.4. CLORANFENICOL OTICO

Apligue el medicamento dentro del canal del oido, manteniendo la oreja apuntada
hacia arriba por 1 6 2 minutos, para permitir que el medicamento entre en contacto con
la infeccién. Puede insertar suavemente un tapon de algodoén estéril en la apertura del
oido para evitar que el medicamento se escape.

1.2.5. CONTRAINDICACIONES DEL CLORANFENICOL.

El uso de cloranfenicol puede aumentar el riesgo de embarazo, si estd tomando
anticonceptivos orales.

El uso de cloranfenicol en mujeres embarazadas solo se acepta en caso de que no
haya otras alternativas terapéuticas mas seguras. No se recomienda su utilizacién
durante la lactancia.

En el caso de pacientes diabéticos, el cloranfenicol puede causar resultados falsos con
algunos analisis de azucar en la orina.

No conviene realizar tratamientos dentales mientras esta tomando el medicamento y
debe tener cuidado al usar su cepillo de dientes, hilo dental o palillos, para evitar el
sangrado de encias [17].

2. MEDICACION PARA LA SALMONELOSIS

2.1.PARACETAMOL

Es un analgésico y antipirético eficaz para el control del dolor leve o moderado
causado por afecciones articulares, otalgias, cefaleas, dolor odontogénico, neuralgias,
procedimientos quirdrgicos menores etc. [18].

2.1.1. DOSIS DEL PARACETAMOL

ADULTOS La dosis normal para analgesia y el control de la fiebre es de 325 a 1,000
mg cada cuatro horas, hasta un maximo de 4 gramos al dia.

Pacientes con insuficiencia renal: Se reco-mienda aumentar el intervalo de
administracién a seis horas en los pacientes con dafio renal moderado (tasa de
filtracion glomerular entre 10 a 50 ml/min), y a ocho horas en los pacientes cuya tasa
de filtracién glomerular sea menor de 10 ml/min.

La vida media del PARACETAMOL se prolonga en los pacientes con dafio hepatico,
pero no se ha definido la necesidad de realizar ajustes en la dosis del medicamento en
este grupo de pacientes y, en general, se considera seguro administrar la dosis normal

en pacientes con padecimientos hepaticos crénicos estables.



TABLA LXXV
Dosificacion sugerida en los nifios del Paracetamol [18]

Edad Dosis Intervalo de
administracidn
0-2 meses 40 mg 4-E horas
4-11 meses B0 mg 4-E horas
1-2anhoz 120 mg 4-E horas
Z-Zanas 160 mo 4-E horas
4-hanos 240ma 4-E horas
f-a anas 320mg 4-E horas
3-10 anaos 400 mg 4-£ horas
11-12 anos 4E0mg 4-6 horas

2.1.2. CONTRAINDICACIONES DEL PARACETAMOL

Si ocurre una rara reaccion de sensibilidad, descontinuar el medicamento de
inmediato. No se use conjuntamente con alcohol ni con otros medicamentos que
contengan paracetamol.

Si el tratamiento por 10 dias es insuficiente para controlar el dolor y reducir la fiebre o
aparecen nuevos sintomas, se presenta enrojecimiento o sudacién, ardor de garganta
por mas de dos dias seguido de fiebre, dolor de cabeza, erupcién, nausea o vomito,
sera necesario re-evaluar el diagndstico y cambiar de agente para el control de los
sintomas.

CATEGORIA DE RIESGO B: A pesar de que a dosis terapéuticas se considera que
PARACETAMOL es un medicamento seguro durante el embarazo, y de que los
estudios en animales no han mostrado efectos negativos ni se han reportado efectos
adversos durante el embarazo, no hay estudios clinicos bien controlados que
demuestren que el producto es seguro para la madre y el feto, por lo que su uso en
esta situacion depende del criterio del médico.

2.2.IBUPROFENO

Es un analgésico y anti-inflamatorio utilizado para el tratamiento de estados dolorosos,
acompafiados de inflamacion significativa como artritis reumatoide leve y alteraciones
musculo-esqueléticas (osteoar-tritis, lumbago, bursitis, tendinitis, hombro doloroso,
esguinces, -torceduras, etc.). Se utiliza para el tratamiento del dolor moderado en
postoperatorio, en dolor dental, postepisio-to-mia, dismenorrea primaria, dolor de
-cabeza [29].
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2.2.1. DOSIS DEL IBUPROFENO

Es posible administrar dosis diarias de hasta 3,200 mg en dosis -divididas para el
tratamiento de la artritis reumatoide y la osteoartritis, aun -cuando la dosis total
habitual es de 1,200 a 1,800 mg, también es posible reducir la dosis con fines de
mantenimiento para el dolor leve a moderado, especialmente en la dismenorrea
primaria la dosis habitual es de 400 mg cada 4 a 6 horas segun sea necesario, puede
ingerirse con leche o alimentos para minimizar los efectos colaterales
gastrointestinales. En general, se recomiendan dosis de 200 a 400 mg cada 6 horas
[29].

2.2.2. CONTRADICCIONES DEL IBUPROFENO

En 10 a 15% de los pacientes se ha suspendido la administracion de IBUPROFENO
debido a intolerancia a la sustancia. Del 5 al 15% -presentan datos de intolerancia
gastrointestinal, lo mas comun son epigastralgias, nauseas, pirosis, sensaciéon de
plenitud en tracto gastrointestinal la pérdida oculta de sangre es infrecuente.

Otras reacciones secundarias reportadas son trombocitopenia erupciones cutaneas,
cefalea, mareos y vision borrosa, en algunos casos se presenté ambliopia toxica,
retencion de liquidos y edema.

Se aconseja la suspensiéon del farmaco en los pacientes que presentan alteraciones
oculares.

Otros efectos reportados con el uso de IBUPROFENO son diarrea, constipacion; en
pacientes asmaticos se ha reportado obstruccién de vias respiratorias por la retencion
de liquidos, puede presentarse una insuficiencia cardiaca congestiva o edema
pulmonar en enfermos con funcion cardiaca limite.

9.1.3. CIPROFLOXACINA

La ciprofloxacina se usa para tratar o prevenir determinadas infecciones bacterianas.
La ciprofloxacina también se usa para tratar o prevenir el antrax (una infeccién grave
que se puede propagar en forma intencional como parte de un ataque bioterrorista) en
quienes han estado expuestos a los gérmenes del antrax suspendidos en el aire [9].
2.2.3.DOSIS DE LA CIPROFLOXACINA

La presentacion de la ciprofloxacina es en tabletas normales, en una suspensién
(liquido) y en tabletas de liberacion prolongada para administrarse por via oral. En
general, las tabletas normales y la suspension se toman dos veces al dia, en la
mafiana y en la noche, con o sin alimentos. En general, las tabletas de liberacién
prolongada se toman una vez al dia. Las tabletas de liberacion prolongada marca

Cipro XR pueden tomarse con o sin alimentos. Las tabletas de liberacion prolongada



marca Proquin XR deben tomarse con una de las comidas principales del dia, de
preferencia la cena. Tome la ciprofloxacina aproximadamente a la misma hora todos
los dias. La duracién de la terapia depende del tipo de infeccion que se tenga. El
médico dird por cuanto tiempo tomar la ciprofloxacina [9].

3. MEDICACION PARA TRATAR LA HTA

Para tratar la hipertension se procederd a tratarse con Inhibidores de la enzima

convertidora de angiotesina de entre los cuales tenemos siguientes medicamentos:

3.1.BENAZEPRIL.

Es un inhibidor de la ECA. Este medicamento se utiliza para tratar la alta presion

sanguinea. Este medicamento puede ser utilizado para otros usos; si tiene alguna

pregunta consulte con su proveedor de atencion médica o con su farmacéutico [9].

3.1.1. MECANISMO DE ACCION DEL BENAZEPRIL

El benazepril es absorbido al menos en un 37% después de su administracién oral y

es metabolizado en el higado mediante corte de su grupo éster, conviertiendose en su

forma activa llamada benazeprilato. Como todos los IECA, el benazepril cruza la

barrera placentaria y también penetra la leche materna en pequefias cantidades [9]

3.1.2. DOSIS DEL BENAZEPRIL

Tome este medicamento por via oral con un vaso de agua. Tome sus dosis a

intervalos regulares de HTA, 5 a 20 mg/dia en 1 o 2 administraciones. No tome su

medicamento con una frecuencia mayor a la indicada. No deje de tomar este

medicamento excepto si asi lo indica su médico o su profesional de la salud [9].

3.1.3. CONTRAINDICACIONES DEL BENAZEPRIL

Efectos secundarios que debe informar a su médico o a su profesional de la salud tan

pronto como sea posible:

e Reacciones alérgicas como erupcion cutédnea, picazon o urticarias, hinchazon de la
cara, labios o lengua.

e Problemas respiratorios.

e Pulso cardiaco rapido, irregular.

e Sensacion de desmayos o mareos, caidas.

¢ Dificultad para tragar.

e Enrojecimiento, formacion de ampollas, descamacion o distension de la piel,
inclusive dentro de la boca.

e Hinchazén de piernas o tobillos.



¢ Dificultad para orinar o cambios en el volumen de orina.

e Efectos secundarios que, por lo general, no requieren atencion médica (debe
informarlos a su médico o a su profesional de la salud si persisten o si son
molestos):

e Tos.

¢ Dolor de cabeza.

¢ NAauseas.

¢ Sensibilidad al sol.

e Cansancio.

No tome benazepril si estda embarazada. Si queda embarazada mientras toma

benazepril, llame a su médico de inmediato. El benazepril puede causarle dafios al

feto.

La decision de suspender la lactancia materna o el tratamiento, se realizar4 tomando

en cuenta los beneficios potenciales del farmaco para la madre.

3.2.CAPTOPRIL

Es un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) que actla
bloqueando la proteina peptidasa del centro activo de la misma.

El captopril mimetiza la forma de los dos ultimos restos peptidicos de la angiotensina I,
lo que permite su unién con los centros de anclaje de la molécula original y este queda
bloqueado en el centro activo de la enzima al sustituir el enlace peptidico diana
(enlace N-C) por un enlace C-C que requiere una energia de activacion méas elevada.

Esta union es irreversible [15].

3.2.1. DOSIS DEL CAPTOCRIL

Primera dosis: 25mg; se puede administrar hasta 100mg diarios eventualmente.
Insuficiencia cardiaca, 12.5 a 37.5mg/dia en 2 o 3 administraciones, eventualmente
hasta 150 mg/dia.

Prevencion secundaria de infarto de miocardio, primera dosis: 6.25mg; se puede
administrar hasta 75 a 150mg/dia en 3 administraciones. Nefropatia diabética, 50 a
75mg/dia [15].

3.2.2. CONTRAINDICACIONES DEL CAPTOCRIL

Informe al doctor y a su farmacéutico si usted es alérgico al captopril 0 a otros

medicamentos.



Indicar a su doctor y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin prescripcion esta
tomando, especialmente diuréticos (pildoras para eliminar liquido), litio (Eskalith,
Lithobid), otros medicamentos para la hipertension, suplementos de potasio y
vitaminas.

Informe a su doctor si tiene o alguna vez ha tenido enfermedades al corazén o al rifién,
o diabetes.

Si va a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, notificar al doctor o
dentista que usted esta tomando captopril.

Se utiliza este medicamento cuando el riego de no usarlos es mayor. Existe evidencia
positiva de riesgo para el feto humano. El uso de este medicamento es compatible con
la lactancia materna.

3.3.ENALAPRIL

El Enalapril pertenece al grupo de medicamentos llamados inhibidores ECA. Se usa
para tratar la presion alta (hipertension) y para tratar el fallo congestivo del corazén
[13].

3.3.1. DOSIS DEL ENALAPRIL

-HTA, 10 a 40mg/dia en una sola dosis.

-Insuficiencia cardiaca, primera dosis: 2.5mg, después hasta un maximo de 20mg/dia
en 1 o 2 administraciones.

3.3.2. CONTRAINDICACIONES DEL ENALAPRIL

Hipersensibilidad a enalaprii o a otro IECA (Los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA)), antecedentes de angioedema asociado a tto.
previo con IECA, angioedema hereditario o idiopatico, 2° y 3 er trimestre del
embarazo.

Se utiliza este medicamento cuando el riego de no usarlos es mayor. Existe evidencia
positiva de riesgo para el feto humano. En caso de que sea necesario administrar este
medicamento durante la lactancia materna, es mandatario realizar estricto control

clinico del lactante.

9.1.4. FOSINOPRIL

El fosinopril se usa solo o en combinacién con otros medicamentos para tratar la
hipertension. También se usa en combinacion con otros medicamentos para tratar la
insuficiencia cardiaca. El fosinopril pertenece a una clase de medicamentos llamados

inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (ECA). Funciona al disminuir



ciertos productos quimicos que comprimen los vasos sanguineos, permitiendo que la
sangre circule con fluidez y que el coraz6n bombee en forma més eficiente [16].

3.3.3. MECANISMO DE ACCION DEL FOSINOPRIL

Inhibidor del ECA da lugar a concentraciones reducidas de angiotensina Il, que
conduce a disminucion de la actividad vasopresora y secrecion reducida de
aldosterona.

3.3.4. DOSIS DEL FOSINOPRIL

Es mejor tomar este medicamento con el estdbmago vacio, por lo menos 1 hora antes o
2 horas después de las comidas. Tome sus dosis a intervalos regulares. No tome su
medicamento con una frecuencia mayor a la indicada. No deje de tomar este
medicamento excepto si asi lo indica su médico o su profesional de la salud. Por
consiguiente debera tomar entre 10-40 mg/dia (a la misma hora); y tratar de no
excederse al max. 40 mg/dia [16].

3.3.5. CONTRAINDICACIONES DEL FOSINOPRIL

No tome fosinopril si usted estd embarazada. Si queda embarazada mientras toma
fosinopril, llame a su doctor de inmediato. El fosinopril puede dafiar al feto.
Hipersensibilidad a fosinopril o a otros IECA; antecedentes de angioedema asociado a
tto. Previo con IECA; angioedema hereditario o idiopatico; 2° y 3 er trimestre del
embarazo; lactancia [16].

3.4.LISINOPRIL

Lisinopril se encuentra clasificado en el grupo de farmacos llamada inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (ECA; ACE, por sus siglas en Inglés, significa
angiotensin converting enzyme).

Lisinopril se usa en el tratamiento de la presion arterial elevada (hipertension), falla
cardiaca congestiva, y para mejorar la sobrevivencia después de un ataque al corazon.
Lisinopril puede también usarse para otros fines no mencionados en esta guia del
medicamento [11].

3.4.1. DOSIS DEL LISINOPRIL

La dosis media es de 10mg/dia por via oral. En pacientes refractarios se pueden
administrar 20mg como unico farmaco o asociado a diuréticos tiazidicos. En sujetos
con insuficiencia renal no es necesario reducir la dosis [11].

3.4.2. CONTRAINDICACIONES DEL LISINOPRIL

No se recomienda el uso de Fosinopril durante el embarazo o la lactancia, ya que

atraviesa la placenta y se elimina en pequefia proporcién por la leche. Alergia o



hipersensibilidad al farmaco o a los IECA. Edema angioneurético hereditario.

Estenosis de la arteria renal.

3.5.PERINDOPRIL

Inhibidor del ECA da lugar a concentraciones reducidas de angiotensina Il, que

conduce a disminucion de la actividad vasopresora y secrecién reducida de

aldosterona.

3.5.1. DOSIS DEL PERINDROPIL

Oral:

e HTA: 2-10 mg/dia, antes del desayuno. Ancianos: 2 mg/dia, aumentar a 4 mg/dia
tras 1 mes de tto., y a 8 mg/dia si es necesario, dependiendo de funcién renal.

¢ Insuf. cardiaca sintoméatica: 2 mg/dia, por la mafiana; mantenimiento: 2-4 mg/dia.

e Enf. coronaria estable: 4 mg/dia, aumentar a las 2 sem, 8 mg/dia. Ancianos: 2
mg/dia, 13sem, 4 mg/dia, sem siguiente, antes de aumentar la dosis hasta 8 mg/dia
dependiendo de funcién renal.

3.5.2. CONTRAINDICACIONES DEL PERINDOPIL
Hipersensibilidad a perindopril 0 a otro IECA; antecedentes de angioedema asociado a
tratamiento previo con IECA; angioedema hereditario o idiopatico; y ademas no se
puede ingerir al 2° y 3er trimestre del embarazo
3.6. QUINAPRIL
El quinapril pertenece al grupo de medicamentos llamados inhibidores ECA. Se usa
para tratar la presion alta (hipertension). También se puede usar para otras
condiciones segun lo determine su médico.
3.6.1. DOSIS DEL QUINAPRIL
La administracion de 10 a 40 mg de quinapril a pacientes con hipertension arterial
esencial de leve a severa resulta en una reduccién tanto de la tension arterial en
bipedestacion como en sedestacién, con un minimo efecto sobre la frecuencia
cardiaca. La actividad antihipertensiva se inicia al cabo de una hora observandose los
maximos efectos al cabo de 2 a 4 horas. En algunos pacientes pueden ser necesarias
dos semanas de tratamiento para conseguir el maximo efecto antihipertensivo. A las
dosis recomendadas, los efectos antihipertensivos se mantienen durante un periodo
de 24 horas entre dosis y contintan en el tratamiento a largo plazo.

3.6.2. CONTRAINDICACIONES DEL QUINAPRIL

Ancianos; |.R. (ajustar dosis); I.H. o enf. hepética progresiva; ICC; estenosis bilateral

de las arterias renales o estenosis de la arteria renal de un Unico rifion funcionante

aumenta el riesgo de hipotension e |.R; enf. vascular del colageno (mayor riesgo de



neutropenia/agranulocitosis), sobre todo si hay deterioro de funcion renal; raza negra
(mayor incidencia de angioedema y menos efectivo disminuyendo la presion arterial);
diabéticos; cirugia mayor o durante la anestesia; historial de angioedema no
relacionado con terapia inhibidora del ECA. Riesgo de hipercaliemia (uso concomitante
con diuréticos ahorradores de K). Puede causar tos no productiva y persistente.
Riesgo de hipotension sintomatica en pacientes con disminucion de sodio y/o de
volumen. Riesgo de reacciones anafilactoides en: dializados con membrana de alto
fluo o durante una aféresis de lipoproteinas de baja densidad o durante la
desensibilizacién con veneno de himendpteros. No recomendado en nifios. Monitorizar
funcién renal, concentracion sérica de K y creatinina, hemograma.

3.7.RAMIPRIL

El RAMIPRIL es un inhibidor de la ECA. Este medicamento se utiliza para prevenir un
ataque cardiaco, derrame cerebral u otro episodio vascular en pacientes con alto
riesgo. Se utiliza también para tratar la alta presion sanguinea e insuficiencia cardiaca
después de un ataque cardiaco.

3.7.1. DOSIS DEL RAMIPRIL

Dosis inicial recomendada: 2,5 mg de ramipril una vez al dia. La dosis puede
incrementarse segun la respuesta del paciente. El procedimiento recomendado para
incrementar la dosis consiste en doblarla a intervalos de 2 a 3 semanas. La dosis
usual de mantenimiento es de 2,5 a 5 mg de ramipril al dia. La dosis diaria maxima
permitida es 10 mg de ramipril.

En lugar de incrementar la dosis de ramipril por encima de 5 mg al dia, puede
considerarse la administracién adicional de un diurético o de un antagonista del calcio
En pacientes con insuficiencia renal con aclaramiento de creatinina de 50 a 20
ml/min. por 1,73 m2 de superficie corporal, la dosis inicial recomendada es de 1,25 mg
de ramipril al dia. La dosis méxima diaria permitida en estos pacientes es de 5 mg de
ramipril.

Cuando la deplecion de volumen o salina no estad completamente corregida, en casos
de hipertension grave, o en pacientes para los cuales una reaccién de hipotension
pueda constituir un especial riesgo (p. €j., estenosis coronaria o cerebral importante),
asi como en pacientes pretratados con un diurético, debera considerarse la
administracion de una dosis inicial reducida de 1,25 mg diarios de ramipril.

3.7.2. CONTRAINDICACIONES DEL RAMIPRIL

¢ Hipersensibilidad a ramipril 0 a alguno de los excipientes.

¢ Antecedentes de edema angioneurdtico.



e Estenosis de la arteria renal hemodindmicamente significativa, bilateral o unilateral
en caso de rifidn unico.

e Estenosis mitral o adrtica, hemodinamicamente significativa. Pacientes hipotensos o
hemodinamicamente inestables.

¢ Embarazo y lactancia.
Se han descrito reacciones de hipersensibilidad, que pueden evolucionar a shock en el
transcurso de la dialisis con determinadas membranas de flujo alto (p. e€j.,
poliacrilnitrilo). Deber& evitarse la administracion relacionado de ramipril y el uso de
este tipo de membrana (p. €j., dialisis de urgencia o hemofiltracién). El tratamiento con
ramipril requiere supervision médica regular. Se recomienda corregir la deshidratacion,
la hipovolemia o la deplecion salina antes de comenzar el tratamiento. Sin embargo,
en pacientes con insuficiencia cardiaca, estas medidas deberdn sopesarse
cuidadosamente frente al riesgo de sobrecarga de volumen.

Los siguientes grupos de pacientes deben ser controlados con especial atencién

durante el tratamiento, dada la mayor probabilidad de una caida pronunciada de la

presion arterial y el subsiguiente deterioro de la funcion renal:

e Pacientes con hipertension grave, particularmente de tipo maligno.

e Pacientes con insuficiencia cardiaca, particularmente si es grave, o0 si es tratada
con otros farmacos potencialmente antihipertensores. Pacientes pretratados con
diuréticos.

e Pacientes que presenten o puedan desarrollar deplecion de volumen o salina.
Pacientes con estenosis de la arteria renal hemodinamicamente significativa.

e Pacientes que supongan un particular riesgo ante un descenso pronunciado de la
tension arterial (p. ej., pacientes con estenosis coronaria 0 cerebral
hemodindmicamente relevante).

Se debe controlar periédicamente el potasio sérico, y de forma frecuente en caso de

insuficiencia renal o en caso de tratamiento concomitante con diuréticos ahorradores

de potasio (p. €j., espironolactona), o con sales de potasio.

El ramipril no debe administrarse durante el embarazo. El embarazo debera excluirse

antes del tratamiento con ramipril. Si la paciente quedase embarazada en el

transcurso del tratamiento, la sustitucion de la medicacion con ramipril debera
realizarse lo antes posible y, en cualquier caso, durante el primer trimestre de la
gestacion, por un tratamiento sin inhibidores de la ECA. De lo contrario existe el riesgo

de producir dafios en el feto. Si el tratamiento con ramipril se hace indispensable



durante el periodo de lactancia de la paciente, ésta debera dejar de alimentar a su hijo

con leche materna.

3.8. CANDESARTAN

Candesartan cilexetilo es un farmaco denominado antagonista de los receptores de la

angiotensina Il que, al bloquear los efectos de la hormona llamada angiotensina II,

produce la relajacion de los vasos sanguineos y con ello, una disminucién de la

presidn sanguinea y facilita que su corazén bombee la sangre a todas las partes de su
cuerpo.

3.8.1. DOSIS DEL CANDESARTAN

¢ Adultos: las dosis iniciales seran de 16 mg una vez al dia a menos que el paciente
muestre una deplecién de volumen. Si se sospecha esta (p.ej. en pacientes
tratados con diuréticos) las dosis iniciales deberan ser menores (p.ej., 8 mg una vez
al dia). Las dosis de mantenimiento son de 8-32 mg/dia, administradas en 1-2
veces. La reduccion maxima de la presion arterial se consigue al cabo de 4-6
semanas. Si no se consiguiera un control adecuado de la presion arterial, se puede
afadir un diurético (p.ej., la hidroclorotiazida).

¢ Ancianos: no son necesarios reajustes en las dosis

o Nifios y adolescentes: la seguridad y eficacia del candesartan no han sido
establecidas en esta poblacién

e Pacientes con disfuncion hepdética: en los pacientes con disfuncién hepatica
moderada o ligera no son necesarios reajustes en la dosis.

e Pacientes con disfunciéon renal: la administracion de una dosis de 8 mg/dia de
candesartan es bien tolerada en los pacientes con disfuncién renal moderada o
ligera. En los pacientes con insuficiencia renal mas grave puede ser conveniente
iniciar el tratamiento con dosis menores.

3.8.2. CONTRAINDICACIONES DEL CANDESARTAN

El candesartan se debe administrar con precaucion en los pacientes con hipovolemia,

incluyendo los pacientes tratados con altas dosis de diuréticos. De igual forma, el

candesartan se utilizard con precaucion en aquellos pacientes en los que la funcion
renal depende de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona RAS (por
ejemplo, en los pacientes con insuficiencia cardiaca). Adicionalmente, los inhibidores

de la ECA estan asociados a azotemia en los pacientes con estenosis unilateral o

bilateral de la arteria renal. Aunque el candesartan no ha sido estudiado en pacientes

con estenosis renal, pueden esperarse efectos similares debido a sus efectos

farmacologicos.



El candesartan no se debe administrar durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo, a menos que los beneficios potenciales para la madre superen los posibles
riesgos. No obstante, tan pronto como se detecte un embarazo, se deben tomar todas
las medidas posibles para intentar discontinuar el farmaco. Algunas de las lesiones
gque se pueden presentar son hipotension, hipoplasia craneal del feto, anuria,
ologohidramnios, insuficiencia renal y muerte fetal.

3.9.IBESARTAN

El Irbesartdn es un medicamento usado con frecuencia en el tratamiento de la
hipertensién arterial. Su accion sobre la presién arterial la ejerce como antagonista del
receptor de la enzima angiotensina Il, es un antagonista no-peptidico con efectos de
larga duracion.

3.9.1. DOSIS DEL IBESARTAN

Oral. Ads.: 150 mg/dia, con o sin alimentos, max. 300 mg/dia. Ancianos > 75 afios y
pacientes en hemodidlisis: 75 mg/dia.

3.9.2. CONTRAINDICACIONES DEL IBESARTAN

Hipersensibilidad, 2° y 3er trimestre embarazo.

Informar si usted es alérgico al irbesartan o a otros medicamentos.

Informar qué medicamentos con Yy sin prescripcion, vitaminas, suplementos
nutricionales y productos fabricados a base de hierbas esta tomando. Asegurese de
mencionar los siguientes: diuréticos, nifedipino (Adalat, Procardia) y tolbutamida
(Orinase). Su doctor podria cambiar la dosis de su medicamento o vigilarle
cuidadosamente para evitar el desarrollo y las complicaciones relacionados con los
efectos secundarios.

Informar si debe someterse a didlisis y si tiene o alguna vez ha tenido insuficiencia
cardiaca o enfermedades al rifion.

Informar si tiene planes de quedar embarazada o si esta amamantando.

3.10. LOSARTAN

Losartan es una droga que ha venido a llenar un vacio para el tratamiento de
pacientes que requerian de los efectos benéficos de los inhibidores de la ECA, y que
no los toleraban o tenian contraindicacion de ellos.

Al no inhibir la ECA, enzima degradante de la bradiquinina, Losartan no produce tos.
Es un medicamento en general bien tolerado, aunque ocasionalmente puede

observarse un leve aumento del potasio sérico.



3.10.1. DOSIS DEL LOSARTAN

ADMINISTRACION ORAL

e Adultos: las dosis iniciales deben de ser 50 mg una vez al dia a menos que el
paciente sufra una deplecién de volumen. Las dosis de mantenimiento oscilan entre
25 y 100 mg administrados en 1-2 dosis divididas. Los maximos efectos
antihipertensivos se observan al cabo de 3 a 6 semanas. El uso concomitante de un
diurético tiene un efecto mas importante que el aumentar las dosis de losartan mas
alla de los 50 mg/dia. Por ejemplo, la adicién de 12.5 mg de hidroclorotiazida a 50
mg de losartan resulta en una reduccion adicional del 50% de las presiones
arteriales sistélica y diastdlica, mientras que el pasar de 50 a 100 mg/dia de
losartan sélo reduce la presion arterial en 3 mm de Hg.

¢ En los pacientes con deplecion de volumen, las dosis iniciales de losartan deben
ser de 25 mg/dia

¢ Ancianos: se utilizan las mismas dosis que en los adultos

¢ Adolescentes y nifios: no se han evaluado a seguridad y eficacia del losartan en
estas poblaciones

3.10.2. CONTRAINDICACIONES DEL LOSARTAN

El losartan debe utilizarse con precaucién en los pacientes con enfermedades

hepaticas. Se requieren reajustes en la dosis en los pacientes con cirrosis alcohdlica

ligera a moderada ya que la biodisponibilidad del farmaco puede aumentar hasta 5

veces.

Igualmente, el losartan debe ser administrado con precaucion en pacientes cuya

funcién renal sea dependiente del sistema renina-angiotensina (p.ej. pacientes con

insuficiencia cardiaca). Se han reportado cambios en la funcion renal en sujetos

susceptibles tratados con losartan, cambios que fueron reversibles al discontinuar el

tratamiento. Igualmente, en pacientes susceptibles, los antagonistas del receptor de la

angiotensina Il, incluidos el losartan pueden aumentar los niveles séricos de creatinina.

Generalmente, estos niveles vuelven a la normalidad con el uso continuo del losartan,

pero ocasionalmente puede darse oliguria, azoemia y mas raramente, insuficiencia

renal aguda.

El losartan no ha sido estudiado en pacientes con estenosis renal, aunque se puede

anticipar que mostrard unos efectos similares a los inhibidores de la enzima de

conversion. Estos farmacos pueden ocasionar azoemia en los pacientes con estenosis

renal uni- o bilateral. Por lo tanto, se recomienda la vigilancia de la funcién renal

durante el tratamiento con losartan.



De la misma manera, el losartan se debe administrar con precaucion en los pacientes

con hipovolemia debido a que la deplecion del volumen intravascular aumenta el

riesgo de hipotension durante el tratamiento. En estos pacientes, se recomienda iniciar

el tratamiento con dosis mas bajas.

El losartan se clasifica dentro de la categoria D de riesgo en el embarazo y no se debe

utilizar durante el segundo o tercer trimestre, a menos que los beneficios para la

madre superen los posibles riesgos para el feto. Los farmacos que afectan el sistema

renina-angiotensina estan asociados a varios efectos fetales y neonatales. Entre estos,

se incluyen hipertension, hipoplasia neonatal del craneo, anuria, fallo renal reversible o

irreversible y muerte fetal. Estos efectos adversos no se producen durante el primer

trimestre, por lo que durante este periodo el losartan entra dentro de la categoria C de

riesgo. Una vez confirmado el embarazo, se procurara evitar este farmaco

No se recomienda la lactancia durante el tratamiento con losartan por los posibles

efectos secundarios en el lactante. Se desconoce si el losartan o sus metabolitos se

excretan en la leche materna, aunque si se detecta el farmaco en la leche de las ratas

3.11. OLMESARTAN

El olmesartan medoxomilo es un profarmaco que se hidroliza rapida y completamente

a olmesartan durante el proceso de absorcion intestinal. Se utiliza para el tratamiento

de la hipertension en particular en los pacientes que no toleran los inhibidores de la

enzima convertidora de la angiotensina (ECA).

3.11.1. DOSIS DE OLMESARTAN

Administracion oral

e Adultos: Las dosis de olmesartan deben ser individualizadas. Se recomienda iniciar
el tratamiento con una dosis de 20 mg una vez al dia en monoterapia. Si al cabo de
2 semanas la presion arterial no estuviese controlada, la dosis se puede aumentar a
40 mg una vez al dia. Las dosis superiores a los 40 mg/dia no tienen una
efectividad mayor ni tampoco se consigue ningun beneficio si se fracciona la dosis
en dos de 20 mg. El farmaco puede ser administrado independientemente de las
comidas.

e Niflos: la seguridad y eficacia el olmesartan en esta poblacion no han sido
evaluadas

En los pacientes de edad o en los pacientes con insuficiencia renal moderada, no son

incensarios reajuste de la dosis. En los sujetos con deplecion de volumen (p. ej.

sujetos bajo tratamiento con diuréticos) se iniciard el tratamiento bajo una estrecha

vigilancia debido a que puede producirse una grave hipotension



Si la presion arterial no es controlada con las dosis de 40 mg/dia de Olmesartan puede
afiadirse un diurético u otro agente antihipertensivo

3.11.2. CONTRAINDICACIONES DEL OLMESARTAN

El olmesartan esta contraindicado en pacientes alérgicos al olmesartan o a cualquiera
de los componentes de su formulacién.

En los pacientes tratados con altas dosis de diuréticos en los que se presente
deplecién de volumen o de sal puede producirse una hipotensién sintomética al
iniciarse el tratamiento. En estos pacientes se recomienda iniciar el tratamiento con las
dosis mas bajas y bajo una estrecha supervision médica. Una respuesta hipotensiva
no es una contraindicacién para mantener el tratamiento una vez restablecido el
equilibrio electrolitico.

Aunque no hay experiencia clinica con el olmesartan durante el embarazo, dosis
similares 0 menores a las recomendadas en los animales de laboratorio produjeron
retraso de crecimiento, prematuridad y otros efectos adversos sobre los fetos

El olmesartan se clasifica dentro de la categoria C (durante el primer trimestre) y la
categoria D (segundo y tercer trimestre) de riesgo en el embarazo.

El olmesartan se excreta en la leche materna (aunque en pequefias cantidades) de los
animales de laboratorio. No se recomienda la lactancia durante un tratamiento con
este farmaco, a menos que los beneficios para la madre compensen los posibles
riesgos para el lactante.

4. MEDICACION DE LA E.D.A.

Remontandonos a la tabla antes mencionada podemos catalogar los siguientes
métodos para la rehidratacion:

En diarrea aguda sin deshidratacion aparente. Aportar mayor cantidad de liquido que
lo perdido. En pacientes menores de 1 afio de edad: 50 a 100 ml y en mayores de 1
afo de edad: 100 a 200 ml después de cada evacuacion liquida. A nifios mayores o
adultos se ofrece todo el volumen que deseen beber. Mantener alimentacion adecuada
para la edad, buena concentracion caldrica, higiénica, no concentrada, de buen sabor
para el nifio, barato y culturalmente aceptable: continuar con la lactancia materna o su
dieta habitual para nifios y adultos. Podemos también que optar por el suministrar
(Trimetoprin — Sulfametozasol 10/40 mg cada 12 por 5 dias), (Metrodinazol 30 a 50
mlg cada 8 horas por 10 dias), (Zecnidasol 30 mg x kg 2 veces al dia por 1 dia)

En diarreas con deshidratacion grave o choque circulatorio y cuyo objetivo es tratar la
deshidrataciéon rapidamente. La rehidratacion intravenosa esta indicada ante el fracaso

de la terapia de rehidratacion oral (TRO) o a continuacion de la reanimacién, se ayuda



con los siguientes medicamentos, (Siprofoxacino 500mg cada 12 horas de 3 a 5 dias),

(Trimetoprin — Sulfametozasol 160/800 mg cada 12 por 5 dias), (Cloranfenicol de 2 a 3

g por dia por 21 dias),(Metrodinazol 500 milg cada 12 horas por 20 dias) [23].

5. MEDICAMENTO PARA I.R.A.

Antibidticos: pacientes con rinofaringitis, faringitis congestiva, laringitis y bronquitis
(no prescribir antibiéticos ya que son de origen viral) [22].

Pacientes con faringitis purulenta: administrar Penicilina benzatina combinada, para
mayores de 30 kg administrar 1.200.000 Ul, y en menores de 30 kg 600.000 Ul I.M.
en dosis Unica

Otitis media aguda y sinusitis: administrar trimetoprim con sulfametoxasol 8/40
mg/kg/dia V.O. en 2 dosis (cada doce horas por siete dias o amoxicilina 40
mg/kg/dia V.O. en 3 dosis (cada 8 horas) por 10 a 14 dias

Revalorar en 24 h, o antes si se agrava.

5.1. TRATAMIENTO DE NEUMONIA LEVE, SIN FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Tratamiento ambulatorio (no hospitalizar)

Antibiético: trimetoprim con sulfametoxasol 8/40 mg/kg/dia, dividido en 2 tomas,
cada 12 h, 7 dias V.O. o bencil penicilina procainica 400 000 Ul, cada 24 h, por 7
dias. LM

6. MEDICACION PARA LA HEPATITIS VIRICA

En la Hepatitis A no suele ser precisa.

El tratamiento de las Hepatitis B y C se realiza mediante la administracién en el

hospital de Interferén y otros medicamentos por via parenteral (en suero).

Las complicaciones se trataran de entrada en el hospital.



ANEXO V. ENCUESTA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
AREA DE ENERGIA, LAS INDUSTRIAS Y LOS RECURSOS NATURALES NO
RENOVABLES.
CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS.
Estimado Dr. Ef. o Encargado, le solicitamos muy comedidamente se digne evaluar la
Aplicacién de Software denominado Sysmedical, el cual tiene como objetivo verificar el
correcto funcionamiento.
ACCESABILIDAD.
1. Se present6 algun tipo de problema al ingresar con su nombre y contrasefa.
SI( ) NO( ).
Detalle. . ...
2. FUNCIONALIDAD.
a. Tuvo algun problema al realizar alguna de las siguientes actividades?

Ingreso al Sistema SI() NO ().
Crear Paciente. SI() NO ().
Modificar Paciente. SI() NO ().
Eliminar Paciente. SI() NO ().
Buscar Paciente. SI() NO ().
Ingresar Medicamentos. SI() NO ().
Modificar Medicamentos. SI() NO ().
Eliminar medicamentos. SI() NO ().
Agregar Sintoma. SI() NO ().
Creacion de Usuarios. SI() NO ().
Modificacion de Usuario. SI() NOJ().
Eliminacion de Usuario. SI() NO ().

b. Tuvo algun problema al realizar estas actividades?

Visualizar Pacientes. SI() NO /().
Visualizar Medicamentos. SI() NO().
Visualizar horarios de atencion. SI() NO/().
Visualizacion formularios de registro. SI() NO().

c. Considera que la aplicacion le permite realizar sus actividades de
manera mas rapida, eficiente y confiable?
SI( ) NO ().

3. DISENO Y PRESENTACION.
a. Considera que la interfaz de la aplicacion es intuitiva (facil de utilizar)?
SI( ) NO ( ).
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